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RELATORIO

Trata-se de Relatorio de Auditoria consolidando Fiscalizagdo de Orientacdo Centralizada
(FOC), realizada na forma de Auditoria de Conformidade, que teve como objetivo avaliar a
regularidade dos ajustes firmados pelos governos municipais com entidades privadas para a
disponibilizagdo de profissionais de salde para atuarem em unidades publicas de salde.

2. Transcrevo, a seguir, o corpo do Relatério de Auditoria (peca 54) elaborado por equipe da
Secretaria de Controle Externo no Estado do Parand, cuja proposta de encaminhamento contou com a
anuéncia dos dirigentes da unidade técnica (pecas 55 e 56):
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“1. INTRODUCAO

1.1. Historico

1. Esta fiscalizacdo é originaria de deliberacdo constante em Despacho de 10/6/2014, do
Ministro-Relator Benjamin Zymler, no TC 013.721/2014-3.

2. Em 2011, a Secex-PR elegeu como Tema de Maior Significancia Local as parcerias
realizadas pelos governos municipais do estado com entidades privadas por meio de transferéncias
voluntarias. Foi realizada uma série de fiscaliza¢des, primeiro com o objetivo de levantar informacées
acerca da atuacdo de tais entidades, para depois verificar a regularidade em sua atuagdo na gestao
de recursos federais.

3. As parcerias realizadas pelos municipios do estado com entidades qualificadas como
Oscips para contratacdo de profissionais de salde foram apontadas como de elevado risco, relevancia
e materialidade. Ainda em 2011 foi realizada Auditoria de Conformidade (TC 003.953/2011-4) em
trés municipios (Paranagua, Pinhais e Castro) com o objetivo de verificar a regularidade da
aplicacéo dos recursos federais repassados a Oscips, provenientes de transferéncias fundo a fundo da
saude.

4. Os principais achados identificados foram:

i) Utilizacdo da modalidade de licitacdo incorreta (Pregdo Presencial - Concorréncia
Plblica - Dispensa de Licitacao), em detrimento do Concurso de Projetos definido no
Decreto 3.100, de 30/6/1999;

i) Contratacdo das Oscips mediante instrumento diverso de Termo de Parceria, em
desacordo com o art. 8° do Decreto 3.100/1999;

iii)Inexisténcia de orcamento prévio nos processos de contratacdo das entidades,
contrariando as disposicOes da Lei 8.666, de 21/6/1993 e da Lei 10.520, de 17/7/2002;

iv) Superfaturamento caracterizado pelo pagamento de horas relativas a plantdes médicos
cujas prestacdes nao foram comprovadas;

v) Ndo comprovacdo dos efetivos custos incorridos na prestacdo dos servigos,
contrariando as disposicOes da Lei 9.790, de 23/3/1999;

vi) Faturas emitidas e pagas em desconformidade com as planilhas de custos dos
correspondentes termos de parceria/contratos;

Vii) Comprovacéo irregular de custos descritos como pagamentos supostamente
efetuados a titulo de coordenacgdo, em valores e quantitativos superiores aos previstos
nos ajustes;

viii) Movimentagdo irregular de recursos financeiros arrecadados em razdo de
pagamentos efetuados no @mbito dos termos de parceria/contratos firmados com entes
publicos, caracterizada por transferéncias e/ou saques em espécie;

5. A auditoria foi apreciada pelo Acorddo 586/2012-TCU-Plenario, que determinou a
instauracd@o de seis processos especificos de Tomada de Contas Especial. Trés deles foram julgados
pelos Acérdaos 696, 1.556 e 1.557/2014-TCU-Plenario, em que 0s gestores municipais e da Oscip
tiveram as contas julgadas irregulares e condenados ao recolhimento do débito e pagamento de
multa.

6. Tendo em vista a relevancia e materialidade do tema, o TCU decidiu por realizar
auditorias de conformidade semelhantes em outros estados, com o objetivo de avaliar se a atuacao
das Oscips seguia 0 padrdo observado no Parand. Foi instaurada, entdo, esta Fiscalizacdo de
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Orientacdo Centralizada, com a participacdo de secretarias do TCU nos estados da Bahia,
Maranh&o, Parand, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul.

7. Porém, para que as auditorias fossem planejadas em cada estado, mostrou-se necessario
que as Secex realizassem um levantamento prévio de informagdes, buscando identificar quais Oscips
atuavam nos respectivos estados e em que municipios. Dessa forma, cada Secretaria ficou responsavel
por realizar uma Produgdo de Conhecimento acerca da atuacéo das transferéncias de recursos para
Oscips no seu estado.

8. O que se observou nas produgdes de conhecimento realizadas é que o modelo de
terceirizacdo de profissionais de satde por meio de Oscips ndo era empregado nos demais estados da
mesma forma que no Parana. Identificou-se a celebracdo de outros tipos de ajustes, com diferentes
tipos de entidades. A partir dai, decidiu-se por se ampliar o escopo das auditorias a serem realizadas
na FOC, com o objetivo de avaliar as diferentes formas de contratacéo de profissionais de salde.

9. Cada Secex participante da FOC instaurou processo apartado de auditoria de
conformidade, elencados a sequir:

i) BA: 020.173/2014-8
i) MA: 023.874/2014-7
iii)PR: 024.432/2014-8
iv) RJ: 015.820/2014-9
v) RS: 020.514/2014-0
Vi) SC: 024.434/2014-0

1.2. Objetivo e Questdes de Auditoria

10. O objetivo desta FOC foi avaliar a regularidade dos ajustes firmados pelos governos
municipais com entidades privadas para a disponibilizacdo de profissionais de salude para atuarem
em unidades publicas de saude.

11. Cada Secex ficou responsavel por escolher os municipios e o periodo que seriam
fiscalizados. Os municipios escolhidos foram os seguintes:

i) BA: Barra do Choca, Candeias, Ibirapitanga, Jeremoabo;
i) MA: Imperatriz;

iii)PR: Bela Vista do Paraiso;

iv)RJ: Itaborai

v) RS: Candelaria, Porto Alegre e Vacaria;

vi) SC: Balneéario Camboriu.

12. Tendo em vista que as produgdes de conhecimento apontaram para diferentes modelos de
contratacd@o utilizados pelos municipios, cada fiscalizacdo realizada no ambito desta FOC utilizou
matriz de planejamento especifica, com questdes de auditoria voltadas para o tipo de ajuste que
estaria sendo fiscalizado. Assim, quando o instrumento utilizado fosse um termo de parceria com
Oscip, os aspectos da contratacdo analisados foram diferentes daqueles observados em contratos
administrativos com empresas privadas ou credenciamento de pessoas fisicas.

13. A seguir sdo descritas as questbes de auditoria presentes na matriz de planejamento
inicial, a partir da qual foram elaboradas matrizes adaptadas a cada caso:
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i) Aterceirizacdo da contratacdo de profissionais de saude foi precedida de planejamento
adequado e dos procedimentos exigidos em lei?

ii) A selecdo da entidade responsavel pela prestacdo do servico foi regular quanto as
disposicdes legais?

iii)Houve analise do governo municipal quanto a capacidade operacional da entidade
para prestar o servico e a entidade conseguiu comprovar que detinha os requisitos
necessarios e exigidos por lei?

iv) A contratacao da entidade foi formalizada por instrumento juridico competente?
v) O ajuste foi executado nos prazos, etapas, quantidades e requisitos nele definidos?

vi) A entidade utilizou os recursos recebidos na execucdo dos servigos de acordo com 0
estabelecido no ajuste e nos normativos legais?

vii) Houve aplicacdo de recursos do ajuste em atividades da prépria entidade?
viii) O municipio realiza os controles necessarios para avaliar a execucdo dos
Servigos?

1.3. Metodologia

14, A metodologia utilizada pelas equipes de auditoria foi implementada a partir da aplicacao
dos procedimentos de auditoria definidos nas Matrizes de Planejamento adaptadas a cada tipo de
ajuste analisado. Os trabalhos consistiram na realizacdo de entrevistas ndo-estruturadas, inspe¢ao
fisica, analise dos processos administrativos de planejamento das contratacdes, licitacbes e
respectivos ajustes, prestacfes de contas e processos de pagamento, avaliagdo dos controles acerca
da execucao dos servicos contratados.

15. Cabe destacar que a auditoria realizada no estado da Bahia contou com a participacao do
Tribunal de Contas do Estado da Bahia e do Tribunal de Contas dos Municipios da Bahia, a partir de
projeto de cooperacdo desenvolvido dentro da Rede de Controle, o que possibilitou a fiscalizacéo e
propostas de encaminhamento ndo apenas direcionadas aos recursos federais, mas sim de todos 0s
recursos empregados nas contratacdes, das trés esferas de gestéo.

16. Ja em Santa Catarina, a auditoria no Hospital Municipal Ruth Cardoso contou com a
participacdo de auditores do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus) no estado.
Segundo a equipe de auditoria do TCU, a referida parceria foi fundamental para o bom
encaminhamento da auditoria, ante a expertise das servidoras, tendo em vista importante auxilio na
analise dos dados contidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e na
conducdo das entrevistas junto aos usuarios do Hospital, que tiveram por objetivo examinar a
qualidade dos servigos prestados pelas empresas contratadas, alem de verificar o grau de satisfagdo
dos usuarios de forma geral (pacientes, familiares, populacdo que acorre ao pronto atendimento,
pessoal de apoio, enfermeiros, etc.).

17. Com o objetivo de validar os achados da auditoria e as propostas da equipe, foi realizado
em Brasilia em 10/11/2014 um Painel de Referéncia, que contou com a participacdo de representantes
do Ministério da Saude, dos Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e
Secretarios Municipais de Saude (Conasems), do Ministério Publico do Trabalho, do Conselho
Federal de Medicina, da Comissdo de Estudos das Relacdes de Trabalho na Area da Saude da OAB-
SP e de membros da Academia, além de gestores e auditores do TCU.

18. Os trabalhos foram realizados em conformidade com as Normas de Auditoria do TCU
(Portaria TCU 280/2010) e observancia aos Padrdes de Auditoria de Conformidade (Portaria
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Segecex/TCU 26/2009). As limitacbes enumeradas pelas equipes de auditoria nos correspondentes
relatérios foram a indisponibilidade e atraso na apresentacdo de documentos pelos Municipios de
Candeias e Ibirapitanga na Bahia, pelo Municipio de Itaborai, no Rio de Janeiro, e pelo Municipio de
Imperatriz, na Bahia.

1.4. Volume de Recursos Fiscalizados

19. As auditorias realizadas nos seis estados no &mbito desta FOC abrangeram um total de R$
164.934.719,67, assim distribuidos:

i) BA: R$ 62.686.582,17;
i) MA: R$ 16.979.927,29;
iii)PR: R$ 7.986.873,85;
iv) RJ: R$ 44.205.163,75;
V) RS: R$ 26.106.766,49;
vi) SC: R$ 6.969.406,12.

1.5. Beneficios Estimados da Fiscalizagdo
20. A seguir sdo descritos os beneficios estimados pelas equipes de auditoria da FOC:

i) BA: restituicdo de valores a pagamento indevidos de diarias, em mais de um milhdo de
reais, taxa de administracao e servi¢os pagos, mas nao comprovados; aperfeicoamento
da gestdo municipal no que tange ao processo de publicizacéo e a correta utilizagéo do
contrato de gestdo e do termo de parceria; e orientacdo normativa aos 6rgaos de
controle interno;

i) MA: além de proposta que vise a correcdo de irregularidades ou impropriedades, ao
incremento da economia, eficiéncia, eficacia e efetividade na contratacdo e na
prestacdo de tais servicos, no que diz respeito ao Municipio de Imperatriz/MA, ha
ainda a possibilidade de o Tribunal imputar débito e aplicar sancoes.

iii)PR: possibilidade de imputacdo de débito no valor de R$ 3.270.757,24 e de aplicacéo
de multa pelo Tribunal. H& também o envio de relatério para melhoria de atuagdo de
outros orgdos de controle da administracao publica, além da possibilidade de perda de
qualificacéo do Instituto Corpore para o Desenvolvimento da Qualidade de Vida como
Oscip, em decorréncia de comunicacdo ao Ministério da Justica de condutas que
evidenciam indicios de inidoneidade da entidade.

iv) RS: aperfeicoamento do processo de terceirizacdo das acdes de salde no ambito dos
municipios visitados, a partir da correcdo das impropriedades arroladas no relatério.

v) SC: o empenho do Executivo Municipal de Balneario Camboril na busca da boa
governanga das agOes de saude a serem implementadas, consubstanciadas na efetiva
observancia da legislacdo pertinente e dos principios licitatorios da moralidade,
igualdade e isonomia, na melhoria nos controles internos, na fixacdo de metas de
qualidade, eficiéncia e eficacia as empresas contratadas e no acompanhamento do
atingimento de tais metas, em prol da oferta de salde de boa qualidade a populacéo
local e entorno.

21. Ja a consolidacdo da FOC teve como objetivo buscar solucBes para os problemas
identificados de forma geral. Assim, diante da auséncia de regulamentacéo acerca da terceirizagédo de
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profissionais de salde, ao apresentar determinados parametros a serem seguidos por uma eventual
normatizagdo pelo Ministério da Salde, estima-se como beneficios a maior seguranga juridica na
contratacdo de profissionais de salde para atuarem no SUS, além do aperfeicoamento da concepcao,
execucdo e fiscalizacdo dos ajustes celebrados, tendo em vista que os gestores federais, estaduais e
municipais teriam direcdes a serem seguidas a partir de um regulamento central.

2. VISAO GERAL

22. A instituicio do Sistema Unico de Sadde pela Constituicio Federal de 1988 (CF88)
representou um marco para as politicas publicas de saude 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 populacéo
vinculada ao mercado de trabalho formal, excluindo boa parte da sociedade do acesso aos servigcos
publicos de saude. A CF88 universalizou o direito a saude, todos os brasileiros teriam direito de
receber assisténcia estatal, dentro de uma rede regionalizada e hierarquizada.

23. A organizacdo do SUS estd assentada em trés pilares: rede (integracao dos servicos Inter
federativos), regionalizacdo (regido de saude) e hierarquizacao (niveis de complexidade dos servicos).
Estes sdo os pilares que sustentam o modelo de atencdo a satde, conforme dispde o art. 198 da CF88.

Art. 198. As ac0es e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

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

I11 - participagdo da comunidade.

24. As trés esferas de governo — Unido, estados e municipios — s&d0 responsaveis
conjuntamente por garantir o direito a saude, mas a descentralizacdo das ac@es, principalmente para
0 ambito municipal, foi consagrada como um dos principios mais importantes do SUS, estabelecendo
a CF88 que:

Art. 30. Compete aos Municipios:

VIl - prestar, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado, servigos de
atendimento a saude da populacéo;

25. Porém, a instituicdo de um sistema de saude universal num pais de proporcoes
continentais tem se mostrado uma tarefa extremamente complexa e ndo sao poucos o0s problemas
enfrentados pelos entes governamentais e pela populacdo na construgdo do SUS. Segundo as
estimativas do IBGE para julho de 2014, dos 5.570 municipios brasileiros, 22% possuem populagdo
inferior a 5.000 habitantes e 69% possuem menos de 20.000 habitantes. O resultado séo entes com
estruturas de gestdo inadequadas, sem capacidade para elaborar os estudos e diagndsticos
necessarios, construir planos e estratégias, formar carreiras, realizar investimentos, sem capacidade
arrecadatoria, dependentes na maioria dos casos das transferéncias de recursos da Unido.

26. Um dos maiores problemas enfrentados na gestdo dos sistemas municipais de saude
corresponde a falta de profissionais de salude, sejam médicos, enfermeiros, entre outros. Segundo
Levantamento realizado pelo TCU em 2013 (TC 026.797/2013-5), 10% dos leitos hospitalares
estavam indisponiveis, sendo que a principal causa apontada pelos gestores, em quase 50% dos casos,
referia-se a falta de profissionais de salde.

217. Em 2013, uma das questdes que mais recebeu atencdo no Brasil foi a contratagdo
temporaria de médicos estrangeiros pelo SUS. O Programa “Mais Médicos” do Ministério da Saude
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foi instituido a partir do diagnostico de que algumas regides do pais ndo contam com médicos
suficientes para garantir atendimento adequado a populagdo. Além disso, haveria uma grave
desigualdade na sua distribuicdo, tanto entre as unidades da federacdo quanto dentro delas, com
concentracao de profissionais nas capitais.

28. Segundo o Conselho Regional de Medicina de Sédo Paulo (CRM-SP), o pais contava em
2010 com 1,86 médicos por 1.000 habitantes, o quinto menor valor entre 37 paises com dados na
OCDE. Todavia, além de o pais apresentar uma gquantidade de médicos baixa na comparacao
internacional, existem graves distor¢Ges na distribuicdo dos médicos entre os estados da federacéo, e
também entre 0s municipios - capitais e o interior.

29. A distribuicdo dos médicos segue o porte dos municipios. Os 38 municipios com mais de
quinhentos mil habitantes concentram 47,91% dos postos de médicos. O Brasil possui 1.302
municipios com até cinco mil habitantes, mas apenas 914 médicos atuam nestes municipios. Por
conseguinte, caso se considere que nenhum dos municipios conta com mais de um médico, ainda
assim 388 municipios ndo disporiam de um Gnico médico.

30. Além da comparacdo entre capitais e interior, é preciso considerar também as diferencas
entre os sistemas publico e privado de satde no Brasil. Parte da populacao recorre a planos de saude
privados, o que Ihe confere maior acesso a servicos de saude. Segundo o CRM-SP, para cada 1.000
usudrios de planos de salde, existem 7,60 postos de trabalho médico ocupados, enquanto que para a
populacdo dependente do SUS este indice é 1,95. E preciso ressaltar que posto de trabalho médico
ocupado € diferente do indicador de médicos por 1.000 habitantes, pois um mesmo médico pode
ocupar mais de um posto de trabalho; pode, por exemplo, ocupar simultaneamente um posto publico e
outro privado.

31. O SUS enfrenta diversos obstaculos para contratar médicos e outros profissionais de
saude. Além de muitos profissionais ndo desejarem se deslocar para localidades distantes dos grandes
centros e com estrutura muitas vezes precaria, os salarios dos servidores publicos municipais estdo
limitados pelo subsidio do prefeito, que ndo é atrativo para profissionais de nivel superior,
principalmente aqueles de maior especializacdo. Muitos concursos publicos realizados terminam
desertos ou hd uma alta rotatividade porque os servidores selecionados em pouco tempo procuram
outras oportunidades. A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101, de 4/5/2000) também
impde limites para gastos com pessoal, o que dificulta a ampliacdo dos quadros das secretarias de
salde, sendo que as despesas com pessoal na area de saude consomem por volta de 80% do montante
de seus recursos.

32. Diante desse quadro, os governantes tém adotado medidas alternativas para a contratacéo
de profissionais de salde, em muitos casos sem suporte legal que as autorizem. As auditorias
realizadas nesta FOC analisaram os seguintes tipos de ajustes:

i) Termos de Parcerias celebrado com Oscips, nos municipios de: Vacaria-RS; Bela Vista
do Paraiso-PR; Itaborai-RJ; Barra do Choga-BA; Ibirapitanga-BA.

ii) Contrato de Gestdo com Organizacgao Social: Candeias-BA.
iii)Convénio com entidade sem fins lucrativos: Candelaria-RS;

iv) Contrato Administrativo com empresa de servicos médicos: Porto Alegre-RS; Balneario
Camboria-SC; Imperatriz-MA.

v) Contrato Administrativo com cooperativa: Jeremoabo-BA.
vi) Credenciamento de pessoas fisicas e juridicas: Balneario Camboril-SC.



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

3. CONSOLIDACAO DAS AUDIDORIAS REALIZADAS NOS MUNICIPIOS

33. Este Capitulo tem como objetivo apresentar os principais achados das auditorias
realizadas nos governos municipais. Cinco Secex estaduais participaram da FOC: Bahia, Maranhdo,
Parana, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul, sendo que a Secex-PR também realizou auditoria em
Santa Catarina. Foram fiscalizados onze municipios e 0 governo estadual da Bahia. A seguir sdo
apresentados os principais achados das auditorias realizadas. Optou-se por se organizar os achados
com base nas fases da contratacdo: planejamento, selecdo, contratacéo, execucao e controle.

34. Observa-se que existem problemas graves na atuagdo dos municipios, que ndo cumprem
com funcdes essenciais para garantir a boa execucdo dos ajustes. O planejamento em muitos casos
sequer é elaborado e, normalmente, ndo conta com documentos basicos como or¢amento prévio e
planilha de custos. A selecdo das entidades a serem contratadas em muitos locais ndo apresenta
competicdo, inexistindo procedimento licitatorio, concurso de projetos ou chamamento publico, na
maioria das vezes sendo realizada dispensa de licitacdo indevidamente. Quando é realizada alguma
forma de selec@o, muitas vezes h& fortes indicios de direcionamento. Muitos dos ajustes celebrados
ndo apresentam clausulas essenciais e 0s objetos sdo descritos de forma vaga. As administracdes
municipais, na maior parte dos casos, ndo designaram representante formal para fiscalizacdo da
execucdo dos ajustes e 0s processos de pagamento sdo lastreados com documentacdo inapta a
demonstrar a liquidacao regular da despesa e que ndo comprovam a execu¢ao adequada do objeto do
ajuste.

3.1. Auséncia ou precariedade do planejamento da terceirizagéao

35. Independentemente da espécie de terceirizacdo promovida — Organizacdo Social, Oscip,
cooperativa, empresa privada — observa-se em quase todos os casos analisados a auséncia de um
planejamento adequado.

36. N&o existem estudos que demonstrem que a terceirizacdo € a melhor op¢do ao caso
analisado, que aponte as vantagens da contratacéo de uma entidade privada para disponibilizacdo de
profissionais de salde e que defina qual seria a melhor alternativa de terceirizagao.

37. A situacdo ideal seria a apresentacdo de um estudo especifico para a unidade de salude
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.

38. Contudo, em todos o0s casos que integraram o escopo da presente auditoria, nenhum dos
processos administrativos de terceirizacdo apresentou estudo capaz de demonstrar eventuais
vantagens na contratacéo de profissionais via entidades privadas.

39. Antes mesmo de uma andlise capaz de revelar eventuais vantagens da terceirizacao,
observou-se que os processos de selecdo e contratacdo das entidades para a gestdo terceirizada
carecem da simples estimativa orcamentaria que deve integrar os autos de qualquer processo do qual
resultara a aplicacdo de recursos publicos.

40. A elaboracédo de orcamento prévio e estimativa de custos é essencial para que o poder
publico avalie se uma determinada decisédo é mais vantajosa, além de ser indispensavel para qualquer
processo de contratacdo de agentes privados, pois devem ser estabelecidos critérios de aceitabilidade
de pregos e fixados os precos maximos. Alguns dispositivos da Lei 8.666/1993 demonstram a
importancia do detalhamento dos custos previamente a contratacéo:

Art. 7°, 8 2° As obras e os servi¢os somente poderdo ser licitados quando:

Il - existir orcamento detalhado em planilhas que expressem a composi¢ao de todos 0s seus custos
unitarios;
8
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§ 4° E vedada, ainda, a inclus&o, no objeto da licitacdo, de fornecimento de materiais e servicos
sem previsdo de quantidades ou cujos quantitativos ndo correspondam as previsfes reais do
projeto basico ou executivo.

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.

Art. 40. O edital conterd no predmbulo o nimero de ordem em série anual, 0 nome da reparticdo
interessada e de seu setor, a modalidade, o regime de execucao e o tipo da licitacdo, a mencéo de
gue sera regida por esta Lei, o local, dia e hora para recebimento da documentacéo e proposta,
bem como para inicio da abertura dos envelopes, e indicara, obrigatoriamente, o seguinte:

X - o critério de aceitabilidade dos pre¢os unitario e global, conforme o caso, permitida a fixagéo
de precos maximos e vedados a fixacdo de precos minimos, critérios estatisticos ou faixas de
variacao em relagdo a precos de referéncia, ressalvado o disposto nos paréagrafos 1° e 2° do art.
48;

41. O Acérdao 3.239/2013-TCU-Plenario, que apreciou Auditoria Operacional realizada na
transferéncia do gerenciamento de unidades de saude para OrganizacGes Sociais fez a seguinte
determinacéo a alguns dos entes fiscalizados:

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

9.2.1.1. fundamenta¢do da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para organizacgdes sociais
mostra-se a melhor op¢éo;

9.2.1.2. avaliagdo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS;

9.2.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execucéo dos contratos de gestéo;
42. O mesmo Acdrdado também firmou o entendimento de que:

9.8.2.2. do processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos de salde para organizagdes
sociais deve constar estudo detalhado que contemple a fundamentacio da conclusdo de que a
transferéncia do gerenciamento para organizacfes sociais mostra-se a melhor opgéo, avaliacao
precisa dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim planilha detalhada
com a estimativa de custos da execugao dos contratos de gestao;

43. Em nenhum dos onze municipios visitados foi apresentado um estudo que demonstrasse as
vantagens da terceirizacdo e que apontasse qual seria 0 melhor tipo de ajuste a ser utilizado. Em oito
dos onze municipios ndo havia planilha de detalhamento dos custos e do orgamento preévio.

44, No municipio de Porto Alegre-RS, a terceirizacédo de profissionais de saide no ambito da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) nado foi precedida de estudo acerca dos custos pertinentes a
modalidade selecionada (contratacdo de empresa privada intermediadora de mao de obra), em
comparagdo com aqueles praticados em relacdo aos profissionais pertencentes aos quadros da
Secretaria, ou mesmo a elaboracdo de planilha de custos praticados no mercado em relagdo aos
servigos contratados, e respectivos encargos, de acordo como vinculo de trabalho existente entre os
profissionais e a empresa tomadora dos servicos.

45, Um aspecto identificado pela equipe de auditoria foi que a terceirizagdo de profissionais
medicos envolve vinculos das mais diversas naturezas, tais como a prestacao de servi¢os por medicos
contratados por vinculo de emprego, pelos proprios sdcios ou associados, ou ainda pagamento de
plantées medicos sem nenhum vinculo formal. Tais diferencas geram impactos diretos na formacéao
dos custos, tendo em vista que apresentam diferentes regimes tributarios, com recolhimento ou nédo de
encargos trabalhistas. Tal questdo sera abordada no proximo Capitulo, quando serdo analisados 0s
diferentes modelos de terceirizacdo utilizados pelos municipios.

46. Outro problema decorrente da auséncia de um planejamento adequado no municipio de
Porto Alegre é a realizacd@o sucessiva de contratacdes emergenciais. Nos exercicios de 2013 e 2014
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foram realizadas dez contratacdes emergenciais envolvendo a disponibilizacdo de profissionais de
saude, sendo que em alguns casos houve sucessdo de contratacdo anterior, também caracterizada
como emergencial. Nos autos dos processos administrativos estdo presentes pareceres da
Procuradoria Juridica da SMS que apontam que as situacGes eram previsiveis e ndo emergenciais.
Também foram celebrados contratos com vigéncia retroativa, contrariando o disposto no paragrafo
unico do art. 60 da Lei 8.666/1993, conforme Acord&o 25/2007-TCU-Plenario.

47. No Municipio de Candeias-BA, foi instaurado o processo de licitacdo na forma de
concorréncia publica para contratacdo de entidade sem fins lucrativos, qualificada ou que
pretendesse qualificar-se como Organizacdo Social, para celebrar contrato de gestdo de
operacionalizacdo e execucgdo das agdes e servigos de salde no Hospital Municipal José Mario dos
Santos. Esse certame deu origem ao contrato de gestdo firmado com o Instituto Médico de
Cardioldgico da Bahia (IMCBA), no valor anual de R$ 15.330.000,00.

48. O valor estimado para a contracdo fora de R$ 17.500.000,00. Acontece que ndo se
depreende do processo licitatério a forma pela qual a Administracdo chegou a esta estimativa, uma
vez que ndo consta planilha detalhada dos custos dos servigos que seriam contratados.

49, A situacdo se agrava, pois, no ano de 2014, foi realizado novo certame licitatério para
a gestdo do citado hospital, dando origem ao contrato de gestdo firmado com o Centro Médico
Aracaju Ltda., no valor anual de R$ 22.200.000,00. Os servi¢os foram estimados pela administracéo
em R$ 24.000.000,00, mas, também neste caso, ndo existe planilha detalhada dos custos unitarios que
demonstrem como a Administrac@o chegara a este valor. Em apenas um ano, a estimativa de custo do
hospital variou, para maior, em 37,14%. E o valor do contrato foi acrescido em 44,81%, sem que
ficasse evidenciado o porqué desta variagao.

50. Ainda no mesmo municipio foi realizado pregédo presencial para celebracédo de contrato de
gestdo, com entidade sem fins lucrativos para gestdo e administragdo de Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), dando origem ao contrato de gestdo também firmado com o IMCBA, pelo valor
anual de R$ 4.452.000,00; entretanto, também ndo ha nos autos do processo licitatério planilha
detalhada dos custos unitarios estimados para o certame.

51. No municipio de Imperatriz-MA, além dos processos de selecdo e contratacdo das
entidades ndo contarem com orcamento prévio e planilha detalhada dos custos, a equipe de auditoria
identificou indicios de sobrepreco em determinados procedimentos contratados junto as empresas
privadas.

52. Foram realizadas comparagdes dos precos pagos com aqueles fixados na Tabela SUS e
com tabelas de remuneracdo de servigcos médicos utilizadas por planos privados de saude, como da
Unimed e da Bradesco Seguros.

53. A equipe de auditoria apontou como causas do sobrepreco a negativa da realizagdo de
pesquisa de precos antes de se efetuar a contratacéo direta por dispensa de licitacdo e a auséncia de
estudo prévio que pudesse mensurar, de forma razoavel, a estimativa do quantitativo mensal de cada
procedimento.

3.2. Inexisténcia ou direcionamento dos processos de sele¢do das entidades

54, As auditorias realizadas no ambito desta FOC avaliaram diversos tipos de ajustes
celebrados pelos governos municipais, diferentes instrumentos juridicos que apresentam diferentes
normas que regulamentam seus procedimentos essenciais, entre eles a forma de escolha da entidade
com a qual seria celebrada a contratagéo.

55. No caso de empresas privadas, a celebracdo de contrato administrativo deve ser
precedida de processo licitatorio regulado pela Lei 8.666/1993. A celebragdo de termo de parceria
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com Oscip deve ser precedida de concurso de projetos, como determina o art. 23 do Decreto
3.100/1999:

Art. 23. A escolha da Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico, para a celebracéo do
Termo de Parceria, devera ser feita por meio de publicacédo de edital de concursos de projetos
pelo érgdo estatal parceiro para obtencdo de bens e servicos e para a realizacdo de atividades,
eventos, consultoria, cooperacdo técnica e assessoria.

56. O convénio celebrado com entidade sem fins lucrativos € um instrumento que sera
utilizado apenas até 1°/8/2015, quando a Lei 13.019, de 31/7/2014, devera entrar em vigor. A norma
instituiu o termo de colaboracéo e o termo de fomento, instrumentos que substituirdo os convénios na
relacdo do poder publico com as organizacBes da sociedade civil. Os convénios deverdo ser usados
apenas nas parcerias celebradas entre os entes governamentais, conforme determina a Lei:

Art. 84. Salvo nos casos expressamente previstos, ndo se aplica as relacdes de fomento e de
colaboragdo regidas por esta Lei o disposto na Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, e na
legislacdo referente a convénios, que ficardo restritos a parcerias firmadas entre os entes
federados [grifo nosso].

57. A Lei 13.019/2014 ainda prevé a realizacdo de chamamento publico antes da celebragao
dos ajustes, assim definido pelo art. 2° da norma:

X1l - chamamento publico: procedimento destinado a selecionar organizacdo da sociedade civil
para firmar parceria por meio de termo de colaboracdo ou de fomento, no qual se garanta a
observancia dos principios da isonomia, da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da
igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento
convocatorio, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos;

58. A Lei 9.637, de 15/5/1998, que regula a celebracdo de contrato de gestdo com
Organizacdes Sociais, ndo prevé a realizacdo de nenhum processo de selecdo, mas o entendimento do
TCU é de que deve ser realizado chamamento publico, conforme entendimento do Acérdéo
3.239/2013-TCU-Plenario:

9.8.2.4. a escolha da organizacgdo social para celebragdo de contrato de gestdo deve, sempre que
possivel, ser realizada a partir de chamamento publico, devendo constar dos autos do processo
administrativo correspondente as razfes para sua ndo realizacéo, 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,;

59. Apesar de as diferentes normas que regulam os ajustes analisados nas auditorias
estipularem alguma forma de selecdo das entidades com as quais o ajuste sera celebrado, o que se
observou na maioria dos municipios é a auséncia de tais processos, ou entao deficiéncias graves que
o0s prejudicaram, além de indicios de direcionamento.

60. Em Imperatriz-MA, foi observada a realizacdo de dispensas de licitagdo sucessivas,
fundamentadas no art. 24, inciso 1V, da Lei 8.666/1993 (contratacdo direta em casos de emergéncia
ou de calamidade puablica), com 0s mesmos objetos, sem que se demonstrasse, por parte da
Administracdo, medidas para realizar o devido processo licitatorio nos termos do art. 2° da
mencionada Lei, antes da expiragdo dos primeiros contratos.

61. Em alguns processos ndo consta justificativa para a alegada situacdo emergencial e para
0 prec¢o contratado. O Parecer Juridico, apesar de ndo ver obice na contratacdo direta, sugeriu que a
Administracdo adotasse algumas providéncias, como a numeracédo das folhas dos autos e para que
procedesse & pesquisa de precos por escrito, providéncias estas ndo tomadas.

62. Também foi apontado como achado pela equipe de auditoria o direcionamento de
contratacdo, em virtude da precariedade dos documentos acostados aos autos dos processos
administrativos, inversdo de fases e erro nos valores da proposta da licitante escolhida. Também foi
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identificada revogacdo de licitacdo ndo adequadamente motivada, inabilitando a Unica empresa
participante, para depois realizar a contratacdo, por dispensa, da mesma empresa para qual foi
observado o direcionamento na contratacgao.

63. Além disso, diversas empresas contratadas por dispensa de licitacdo apresentavam em
seus quadros societarios, corpo clinico ou como prestadores de servico servidores publicos do
municipio, o que é vedado pelo Lei 8.666/1993:

Art. 9° N&@o poderéa participar, direta ou indiretamente, da licitacdo ou da execucdo de obra ou
servico e do fornecimento de bens a eles necessarios:

I11 - servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.

64. Em Balneario Camboria-SC, foi realizado pregdo presencial para selecdo das empresas
de servicos médicos que iriam prestar servicos no Hospital Municipal Ruth Cardoso. O certame foi
dividido em 23 lotes, dos quais em apenas dois houve cotacdo por mais de uma empresa. O valor total
estimado para o pregdo montou em R$ 14.899.416,00, sendo que os valores contratados somaram
R$ 14.769.927,96, ou seja, um desconto de apenas 0,87% em relagdo ao orgamento estimativo.

65. A equipe de auditoria apontou indicios de conluio no pregdo, tendo em vista que as
empresas participantes possuem sécios em comum. Além disso, alguns sécios das empresas e médicos
prestadores de servicos eram servidores da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu,
contrariando o art. 9, inciso 111, da Lei 8.666/1993.

66. O caso mais embleméatico é o da empresa FGL Servicos Médicos S/S Ltda., que tinha como
socio o Secretdrio Municipal de Saude, Sr. Marco Otilio Duarte Rodrigues, consoante consta do
respectivo contrato social. O Secretario deixou a sociedade uma semana antes da realizacdo do
pregdo. Foram identificados casos ainda de servidores da Prefeitura que vieram a se tornar socios
das empresas contratadas apos a celebracdo dos contratos.

67. Ao permitir que empresa licitante vinculada a servidores da Prefeitura participassem dos
certames, surgem problemas relacionados ndo somente com a legalidade de per si da licitagdo, mas
também no que se refere ao cumprimento da jornada, ja que o profissional estara atuando para o ente
municipal por dois vinculos diferentes, muitas vezes no mesmo local de trabalho. Além disso, muitos
dos médicos que atuam pelas empresas contratadas possuem carga horaria semanal de 40h junto a
prefeitura. Alguns médicos possuem vinculo com duas ou mais empresas contratadas para atuar no
Hospital.

68. Em Jeremoabo-BA, foi identificado que um médico que atua pela Coofsalde Cooperativa
Feirense de Salde com 12 plantdes mensais de 24h também é concursado do mesmo hospital com
carga horaria de 20h semanais, além de bolsista do Programa de Valorizacdo do Profissional da
Atencdo Basica (Provab) com carga horaria de 40h semanais, somando 528h de trabalho no més, o
que representaria trabalhar 24h em 22 dias ou 17h durante os 30 dias do més.

69. Em Itaborai-RJ, a equipe de auditoria também constatou indicios de direcionamento na
escolha da Oscip. O Conselho Municipal de Saude deliberou sobre a contratacéo de Oscip na area de
Salde e a questdo sobre a necessidade de se realizar algum tipo de processo seletivo para a selecédo
da entidade foi debatida entre os conselheiros. Os posicionamentos defendidos foram de que a
Lei 9.790/1999 néo exigiria processo seletivo algum, mas que o Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro (TCE-RJ) sim. A deliberacdo unanime do Conselho foi pela abertura de processo
licitatorio para a escolha de Oscip.

70. Todavia, o municipio encaminhou oficio apenas ao Instituto Sorrindo para a Vida,
solicitando “pronunciamento a respeito do interesse do Instituto em participar do novo projeto”. A
Oscip apresentou seu plano de trabalho, que foi aprovado pelo presidente do Fundo Municipal de
Salude no mesmo dia. Ressalta-se o teor do parecer do Procurador-Geral do Municipio em que é
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esclarecido que “a escolha da entidade civil parceira ndo se submete ao regime estrito das licitaces
e contratos publicos, contudo, é fortemente recomendédvel que se proceda alguma forma de
procedimento destinado a atender ao principio constitucional da isonomia”.

71. No municipio de Candelaria-RS, como sera analisado melhor no item posterior, foi
celebrado convénio com uma entidade criada especificamente para intermediacdo de mao de obra
para o municipio. Apesar de qualificada como Oscip, 0 ajuste celebrado foi um convénio, e néo o
termo de parceria. Nao houve nenhum processo de selecéo da entidade.

72. No Municipio de Bela Vista do Paraiso-PR foram realizados concursos de projetos para
celebracdo de Termo de Parceria com Oscip. Os concursos previam que a entidade se encarregaria
de executar todas as a¢des para o atendimento hospitalar e a atencéo basica de saude, incluindo os
servicos relacionados com o Programa Salde da Familia (PSF), tais como:

i) Consultoria, Assessoria e Treinamentos na Estratégia de Saude da Familia;
ii) Assessoria na Instalacéo da Informatizacéo da Sadde Municipal;
Iii)Execucdo dos Servicos Prestados no Posto 24 Horas Municipal;

iv) Auditoria em Saude.

73. O edital dispdés que o objeto da parceria seria o desenvolvimento e o progressivo
aprimoramento do PSF, visando ao fortalecimento da capacidade técnico-operacional do sistema de
saude municipal, mediante cooperagdo mutua, com a integracédo, ampliacéo e organizacao do Servico
de Internacdo Domiciliar, o desenvolvimento de acfes de gestdo, de prevencéo e de assisténcia ao
Programa Municipal de DST/Aids, atendimento das exigéncias legais relacionadas a Vigilancia
Epidemioldgica e demais atividades vinculadas ao PSF e a Atencédo Basica Municipal.

74. Porém, na planilha de pregos apresentada pela Oscip Instituto Corpore para o
Desenvolvimento da Qualidade de Vida constam apenas valores relativos aos salarios e encargos
trabalhistas, demonstrando que a Unica intencdo, tanto do municipio quanto da Oscip, era a
intermediacdo de mao de obra e de nada serviram os critérios estabelecidos no concurso de projetos
relacionados a experiéncia da entidade ou ao plano de trabalho proposto.

75. Para a equipe de auditoria, entende-se que 0s projetos apresentados pelo Instituto
Corpore para execugdo dos Termos de Parceria ndo passaram de pecas de ficcdo, sem outro
proposito sendo conferir aparéncia de legalidade aos concursos de projetos, haja vista que, desde a
fase de selecdo de projetos, a Oscip ja demonstrava inequivocamente que ndo tinha intencdo de
executar as atividades de planejamento, assessoria e treinamento de pessoal, entre outras - que
constituiam o objeto principal do concurso, mas que pretendia atuar como mera fornecedora de mao
de obra.

76. As prestacOes de contas apresentadas ao municipio também demonstram que a Oscip esta
executando apenas a atividade de fornecimento de mao de obra. De acordo como essa documentacéo,
em todo o periodo fiscalizado, os recursos geridos pela Oscip foram aplicados exclusivamente na
remuneracao de pessoal e em “gastos operacionais”, para os quais ndo houve comprovacao de que
foram aplicados na consecucéo do objeto do Termo de Parceria, como analisado no item 4.6.

3.3. Deficiéncias na analise dos requisitos e da capacidade operacional das entidades

77. Além da necessidade de realizagdo de processos de selecédo das entidades que celebraréo
ajustes com a Administracdo, € imprescindivel que o ente governamental analise se a entidade
preenche os requisitos legais para celebrar o ajuste e se possui capacidade operacional para executar
0 objeto na quantidade e qualidade esperados.
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78. Segundo o Decreto 3.100/1999, que regula a celebracéo de Termo de Parceria com Oscip:
Art. 27. Na selecéo e no julgamento dos projetos, levar-se-do em conta:
| - 0 mérito intrinseco e adequacéo ao edital do projeto apresentado;
Il - a capacidade técnica e operacional da candidata;
Il - a adequag&o entre 0s meios sugeridos, seus custos, cronogramas e resultados;
IV - 0 ajustamento da proposta as especificacdes técnicas;

V - a regularidade juridica e institucional da Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico;

VI - a andlise dos documentos referidos no art. 11, § 2°, deste Decreto.
79. Além disso, segundo o Decreto:
Art. 9° O drgao estatal responsavel pela celebracéo do Termo de Parceria verificara previamente:

| - a validade da certiddo de regularidade expedida pelo Ministério da Justica, na forma do
Regulamento;

Il - o regular funcionamento da Organizagédo da Sociedade Civil de Interesse Publico; e

Il - o exercicio pela Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico de atividades referentes
a matéria objeto do Termo de Parceria nos ultimos trés anos.

80. A Lei 13.019/2014, que normatizou a celebracdo de parcerias com instituicdes sem fins
lucrativos e ira entrar em vigor em agosto de 2015, também estabelece que:

Art. 35. A celebracdo e a formalizagdo do termo de colaboragcdo e do termo de fomento
dependerado da adocao das seguintes providéncias pela administracéo publica:

Il - demonstracdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade técnica e
operacional da organizacao da sociedade civil foram avaliados e s&o compativeis com o objeto;

81. O Acordao 1.214/2013-TCU-Plenario fez uma serie de recomendacgdes ao Ministério do
Planejamento acerca dos contratos de terceirizacdo de servigos continuados. Vale destacar alguns
dos entendimentos firmados pelo Tribunal:

9.1.12 seja fixada em edital, como qualificacéo técnico-operacional, para a contratacdo de até 40
postos de trabalho, atestado comprovando que a contratada tenha executado contrato com um
minimo de 20 postos €, para contratos de mais de 40 (quarenta) postos, seja exigido um minimo de
50%;

9.1.13 seja fixada em edital, como qualificacdo técnico-operacional, a obrigatoriedade da
apresentacdo de atestado comprovando que a contratada tenha executado servicos de
terceirizacdo compativeis em quantidade com o objeto licitado por periodo ndo inferior a 3 anos;

82. A Controladoria Geral da Unido (CGU) ja identificou esquemas de compra e venda de
Oscips, com 0 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
documentacéo regularizada e a qualificacdo de Oscip concedida pelo Ministério da Justica, para
entdo serem cedidas onerosamente para pessoas interessadas em firmar parcerias com o Poder
Publico.

83. No Acordao 4.821/2009-TCU-22 Camara, foi identificado que a Oscip ndo comprovou ter
executado projetos de mesma magnitude do ajuste que estava sendo analisado. Foi determinado ao
Incra/MT que:

a) promova criteriosa andlise da capacidade operacional dos interessados para celebrar
instrumentos juridicos formalizadores de transferéncias voluntarias de recursos federais,
verificando se eles tém capacidade de executar o objeto pretendido, levando-se em conta fatores
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como a singularidade e a complexidade de sua execucdo, a fim de promover o adequado controle
preventivo dos recursos publicos, nos termos do art. 9° da Lei 9.790, de 23 de mar¢o de 1999, c/c
os arts. 9° e 27, do Decreto n° 3.100, de 30 de junho de 1999;

c) faca constar dos processos decorrentes de termos de parceria despacho conclusivo da
autoridade competente atestando:

- a capacidade operacional do interessado, em atenc¢éo ao disposto no item 9.2.1; e

- a devida correspondéncia entre as atividades a serem desenvolvidas no futuro instrumento de
ajuste e as acBGes mencionadas no art. 3° da Lei n® 9.790, de 1999;

84. No municipio de Itaborai-RJ, foi firmado termo de parceria com a Oscip Instituto
Sorrindo Para a Vida. A partir da andlise de relatorios de fiscalizagdo do TCE-RJ, foi identificado
que o municipio ja havia celebrado outros termos de parceria com a mesma entidade anteriormente.

85. Chama a atencéo o fato de os objetos dos ajustes abrangerem diversas areas de atuacao,
em muitos casos sem relacéo entre si: Centro de Referéncia de Assisténcia Social; Ensino e Promogao
Cultural; Padaria-Escola; Programa Fazendo Escola; Programa Brasil Alfabetizado; Programa
Nacional de Saude-Escola; Pré-Jovem; Educacgdo Digital; Treinamento e Capacitacdo de M&o de
obra; Rede de Atencao Béasica, Ambulatorial, Hospitalar e Gestao da Saude.

86. Segundo o Estatuto Social do Instituto:

Artigo 4°. O INSTITUTO SORRINDO PARA A VIDA tem por objetivos apoiar, incentivar,
desenvolver e promover a assisténcia social, a cultura, a educacdo gratuita, a cidadania e o
desenvolvimento econémico e social, 0 combate a pobreza, a defesa, a preservacao e conservagao
do meio ambiente e da promocéo do desenvolvimento sustentavel.

87. Quando Administracdo Puablica celebra termo de parceria com uma Oscip, um dos
objetivos é obter ganhos com a experiéncia e especializacdo das entidades, tanto que a Lei 9.790/1999
exige que as entidades sem fins lucrativos, para se qualificarem como Oscips, encontrem-se em
funcionamento regular ha pelo menos trés anos (art. 1°) e que demonstrem a execuc¢do direta de
programas, projetos e planos de acdes relacionados as areas enumeradas pela lei (art. 3°, paragrafo
Unico). E temerario que a entidade seja escolhida para executar projetos em areas t&o diferentes sem
gue haja uma comprovacao de sua atuacao e especializacdo em cada uma delas.

88. O Instituto ja teve algumas fiscalizagdes julgadas pelo TCE-RJ, em que foram apontadas
irregularidades em sua atuacao:

1) Aplicacéo dos recursos em finalidade diversa da pactuada;

i) Utilizacdo de Termo de Parceria, quando o instrumento adequado seria o contrato
administrativo;

iii)Previsdo de objeto para o desempenho de fungdes de natureza ndo eventual e de
carater tipicamente operacional e continuo, sem a realizagdo de concurso publico;

iv) Ndo atendimento a Decisdo do TCE-RJ.

89. Também existem processos judiciais em Acdo Civil Publica do Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro, 0s quais questionam termos de parceria do municipio com o Instituto
celebrados ainda em 2005. E a Prefeitura de Itaborai ja havia constatado que o controle dos custos de
pessoal contratado pelo Instituto era deficiente, antes mesmo da celebracdo do Termo de Parceria,
pois o Plano Municipal de Saide o enumerava como desafio imposto ao Nucleo de Recursos Humanos
da Secretaria de Saude

90. O municipio de Candeias-BA celebrou contrato de gestdo com o IMCBA para gestdo de
operacionalizagdo e execucdo das agdes e servigos de saude no Hospital Municipal José Mario dos
Santos e para gestao e administracdo de Unidade de Pronto Atendimento. Esses contratos, conforme
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se verifica de seus preambulos, sdo regidos, respectivamente, pela Lei Estadual 8.647/2003 e pela Lei
Federal 9.637/1998. Ambas as leis exigem que, para a celebracéo do contrato de gestdo, a entidade
privada e sem fins lucrativos deva ser qualificada como Organizacdo Social. Entretanto, quando da
celebracéo dos citados contratos de gestao, o IMCBA ainda néo possuia tal qualificagcdo, o que veio a
ocorrer apenas um ano depois.

91. O municipio também celebrou contrato de gestdo com o Centro Médico Aracaju Ltda.,
pessoa juridica de direito privado, com fins lucrativos, para gestdo do Hospital Municipal José Mario
dos Santos. Acontece que, tanto a legislacéo federal quanto a estadual, definem o contrato de gestao
com o instrumento passivel de ser firmando como pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, que tenha sido qualificada como OS, ndo sendo possivel a contratacdo de entidades com
fins lucrativos para gerenciamento de unidades publicas de saude.

92. O principio da legalidade na Administragdo Puablica estabelece que os atos
governamentais estejam condicionados ao atendimento da lei. Observa-se que 0 principio possui
diferente conotacdo 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 s6 é permitido fazer o que a lei autoriza.

93. A realizacdo de parcerias do Estado como OSs e Oscips constitui um exemplo da
aplicacdo do principio da legalidade, pois € necessario que a legislacdo autorize tais colaboraces.
Inclusive, a Unido possui competéncia privativa para legislar sobre normas gerais de licitacdo e
contratacdo, em todas as modalidades (CF88, art. 22, inc. XXVII). Por conseguinte, a celebragdo de
ajustes entre o poder publico e entidades privadas deve obedecer aos critérios estabelecidos na
legislacao federal.

94. Os instrumentos que a legislacdo 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 concessao de servigo publico, contrato de adesdo de permissao
de servico publico, contrato de parceria publico-privada. Para a transferéncia do gerenciamento de
um servico publico, juntamente com a utilizacdo de infraestrutura pablica, a legislacédo federal prevé
a celebragdo de contrato de gestdo com entidade sem fins lucrativos qualificada como OS ou a
formalizacdo de Parceria Publico-Privada (PPP).

95. A transferéncia da responsabilidade pela prestacdo dos chamados “servicos néo-
exclusivos ”, conforme preconizada na Reforma do Aparelho do Estado levada a termo durante o
Governo Fernando Henrique Cardoso, pressupfe que esses servigos serdo prestados por entidades
sem fins lucrativos, para evitar que a busca pelo lucro resultasse em prejuizos a qualidade e equidade
dos servigos prestados a populacéo.

96. Além disso, a relagdo estabelecida com as entidades do terceiro setor é de parceria, de
fomento. Assemelha-se ao convénio, considerando que deve haver convergéncia de interesses entre o
Poder Publico e a entidade na prestagéo dos servicos, ndo obstante as peculiaridades do controle por
resultados. Para o estabelecimento de tal relacdo, as leis elaboradas no processo da reforma
introduziram os instrumentos do Contrato de Gestdo (Organizacgdes Sociais) e do Termo de Parceria
(Oscip). A relacdo entre o Estado e as empresas privadas com fins lucrativos ndo apresenta este
aspecto essencial da colaboracgdo, que é a existéncia de interesses reciprocos.

97. E certo que o contrato administrativo pode e deve ser utilizado para a aquisicio de
servicos de saude. Contudo, ndo ha permissivo legal para a terceirizagdo da gestdo de unidades de
saude proprias por meio de tal instrumento. A propria natureza do contrato, no qual os interesses das
partes sdo opostos e contraditdrios, implica Obice a utilizacao desse instrumento para tal finalidade.
O permissivo do Contrato de Gestdo, a ser firmado com entidade sem fins lucrativos, busca
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precisamente mitigar esse conflito de interesses, entregando a gestao de um servico de salude publica
a uma entidade com maior vocagao para os interesses da sociedade.

98. No Municipio de lIbirapitanga-BA, foi realizada dispensa de licitacdo objetivando a
contratagdo de Oscip para realizar atividades complementares nas &reas de Salude, Educacao, Apoio
Administrativo, Infraestrutura e Assisténcia Social. Sagrou-se vencedor do certame o Instituto de
Projetos e Apoio Social do Brasil (Ipasb). No entanto, o municipio ndo fez uma anélise quanto a
capacidade operacional da entidade para prestar o servico. Ndo ha qualquer comprovacdo da
execucao pela entidade de outros projetos condizentes com o objeto do ajuste celebrado. Apesar da
afirmacdo colhida na Prefeitura de que a Oscip atua em outros municipios, ndo foi apresentada
nenhuma documentagao comprobatoria.

99. Idéntica situacd@o ocorrera no municipio de Barra do Choga-BA quando da celebracéo do
Termo de Parceria com o Centro Comunitario Barra do Choca. Ndo h& comprovacdo da execucgao
pela entidade de outros projetos condizentes com o0 objeto do ajuste celebrado. No atestado de
capacidade técnica, foi mencionada apenas a parceria com o Municipio de Barra do Choca desde
2003. No “Formulario para Declaracdo de experiéncia na Prestacdo de Servicos”, consta que a
entidade apenas prestou servigos junto a Prefeitura de Barra do Choca.

100. No municipio de Candeléria-RS, a terceirizacdo de profissionais de salde vem ocorrendo
desde 2004, por meio da celebracdo de convénios com a Associacdo Pro-Desenvolvimento da
Cidadania de Candelaria (Adeccan). Segundo o estatuto da entidade, ela foi instituida em 18/11/2003,
ou seja, poucos meses antes de celebrar convénio com o municipio. Em sua missao estédo reproduzidas
todas atividades elencadas pela Lei 9.790/1999 como possiveis de serem desempenhadas por uma
Oscip, abrangendo as diversas areas de atuacdo, como assisténcia social, cultura, educacgao, saude,
seguranca alimentar, meio ambiente, desenvolvimento econémico, assessoria juridica, estudos e
pesquisas de tecnologias alternativas.

101. Segundo informac@es da equipe de auditoria, a instituicdo e atuacdo da Adeccan envolvem
exclusivamente a prestacdo de servicos a Prefeitura Municipal de Candelaria. A entidade sequer
possui sede propria, utilizando endereco do escritério de contabilidade encarregado do registro das
suas operagdes. Entre os socios fundadores da entidade, estava o entdo prefeito do Municipio, Sr.
Elcy Sim@es de Oliveira. O Decreto 6.170/2007, que regulamenta os convénios no nivel federal, veda
a celebragcdo de convénio com entidade privadas sem fins lucrativos que tenham como dirigente
agente politico de Poder ou do Ministério Publico, dirigente de 6rgdo ou entidade da administracdo
publica de qualquer esfera governamental, conforme estabelecido no inc. Il do art. 2°.

102. Os indicios apontam que a entidade foi criada exclusivamente para intermedia¢édo de méo
de obra para o municipio, sem possuir experiéncia anterior nem estrutura prépria. Seu estatuto ja foi
formulado prevendo todas atividades possiveis de serem desempenhadas por Oscips e também prevé
como fonte de recursos os termos de parcerias e convénios celebrados com o poder publico.

103. Em Imperatriz-MA, foi identificada a contratacéo por dispensa de licitacdo sem que fosse
demonstrada a regularidade fiscal das empresas contratadas. A equipe de auditoria apontou ainda a
contratagdo de empresa de fachada ou inexistente. A empresa Centro de Medicina Clinica Ltda.
(Cemec) foi contratada para prestar servigos de urgéncia e emergéncia em clinica médica. Porém, a
entidade ndo existe no endereco cadastrado e ndo ha médicos cadastrados pela empresa na Rais
2013. A SMS néo conseguiu comprovar o vinculo dos médicos prestadores de servico para com a
empresa. A auditoria da SMS informou que, ao contrario dos demais, 0s processos de pagamento a
esta empresa ndo sdo auditados. Soma-se a isso o0 fato de a empresa ja ter sido contratada
anteriormente pela SMS, com celebracdo de contrato antes mesmo da constituicdo regular da
empresa, ou seja, antes mesmo que ela existisse juridicamente.
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3.4. Inadequacao dos instrumentos juridicos utilizados para formalizar a terceirizacio

104. N&o existe regulamentacdo em Lei acerca da terceirizagdo no Brasil, tanto na
administracdo pablica quanto na esfera privada. Diante da necessidade de contratar profissionais de
saude por vias diferentes do concurso publico, muitos entes governamentais adotam diversos tipos de
instrumentos juridicos: contrato de gestdo, termo de parceria, convénio, contrato administrativo,
credenciamento, etc. A legalidade e viabilidade da utilizacdo destes diferentes tipos de ajustes sera
analisada no proximo Capitulo. Aqui, busca-se apontar os problemas identificados nos instrumentos
analisados pelas equipes de auditoria.

105. Independentemente do tipo de ajuste celebrado, alguns elementos sdo essenciais a todos
eles. O principal, provavelmente, é a descri¢do do objeto. Se a Administracdo ndo detalha claramente
aquilo que esta sendo contratado, ndo tera condicdes de saber se esta recebendo exatamente aquilo de
que ela precisa. Todavia, este elemento primordial de todo ajuste que estabeleca uma relacéo entre o
poder publico e agentes privados é negligenciado por muitos dos municipios fiscalizados.

106. A Lei 8.666/1993 define o Projeto Basico como o documento que contém o conjunto de
elementos necessarios e suficientes, com nivel de precisdo adequado, para caracterizar a obra ou
servigo, ou complexo de obras ou servigos objeto da licitagdo, elaborado com base nas indicacfes dos
estudos técnicos preliminares. Ainda segundo o art. 14 da Lei, “nenhuma compra sera feita sem a
adequada caracterizacdo de seu objeto e indicacdo dos recursos orcamentarios para seu pagamento,
sob pena de nulidade do ato e responsabilidade de quem lhe tiver dado causa”.

107. A Lei 9.790/1999, que normatiza as parcerias celebradas com Oscips, dispde que:
§ 2° S&o clausulas essenciais do Termo de Parceria:

| - a do objeto, que contera a especificacdo do programa de trabalho proposto pela Organizagéo
da Sociedade Civil de Interesse Publico;

108. A Lei 13.019/2014, que estabelece o regime juridico das parcerias voluntarias entre o
poder publico e as entidades sem fins lucrativos, e que se aplica também as relacdes da Administracéo
Publica com entidades qualificadas como Oscips, define o plano de trabalho como o documento que
deverd preceder a celebracdo das parcerias. Segundo a Lei, devem constar do plano de trabalho,
entre outros elementos:

Il - descricdo pormenorizada de metas quantitativas e mensuraveis a serem atingidas e de
atividades a serem executadas, devendo estar claro, preciso e detalhado o que se pretende realizar
ou obter, bem como quais seréo os meios utilizados para tanto;

V - elementos que demonstrem a compatibilidade dos custos com 0s pregos praticados no mercado
ou com outras parcerias da mesma natureza, devendo existir elementos indicativos da mensuracéo
desses custos, tais como: cotagbes, tabelas de precos de associacbes profissionais, publicagdes
especializadas ou quaisquer outras fontes de informac&o disponiveis ao publico;

VI - plano de aplicacéo dos recursos a serem desembolsados pela administracdo publica;

VII - estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos previdenciarios e
trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecucdo do objeto, durante o periodo de
vigéncia proposto;

109. Em Candelaria-RS, a terceiriza¢édo da contratacédo de profissionais de saude foi celebrada
por meio de um convénio com a Adeccan. Segundo o Convénio 1/2011:

Constitui objeto deste Convénio a conjuncdo de esforcos entre os participes, através da
contratacdo de monitores profissionais para o desenvolvimento das atividades das seguintes A¢des
e Programas: Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (Peti); Apoio S6cio Educativo em
Meio Aberto (Asma); Programas Sécio-Assistenciais; A¢des Comunitarias em Geral; Programas
de Agentes Comunitarios de Salde; Estratégias da Saude da Familia; Programa de Salude Bucal;
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Programa de Saude Coletiva; Projeto de Centro de Especialidades Médicas; Programa de
Combate a Dengue e Outras Endemias; Pronto Atendimento Municipal; Programa de Salde
Mental e Evidéncias Terapéuticas; Centro de Atendimento Psicossocial (Caps); Farmacia
Popular; Controle e Auditoria da Administracéo do Sistema Unico de Saude.

110. O objeto é definido de forma genérica. No convénio, estdo ausentes informacoes
fundamentais para dimensionar os quantitativos de profissionais a serem disponibilizados pela
contratada, haja vista que o ajuste envolve, basicamente, a disponibilizacdo de profissionais visando a
execugdo dos programas e acles elencados acima. Alem disso, ndo existe nenhuma definigdo ou
estimativa quanto aos custos da contratacdo, definidos em planilha com indicacdo dos salarios,
encargos, despesas administrativas e operacionais.

111. O ajuste possibilita que sejam agregados tantos funcionarios quantos sejam considerados
necessarios a execugdo do objeto, com acréscimos e supressdes definidos pela Administracdo, com
pagamento de salarios definidos informalmente entre as partes.

112. No municipio de Itaborai-RJ, o Termo de Parceria celebrado com a Oscip Instituto
Sorrindo Para a Vida tem como objeto:

O presente TERMO DE PARCERIA tem por objeto atuar em parceria com o Municipio de Itaborai
e sob a supervisdo do Conselho Municipal de Saude, objetivando aprimoramento da execugédo da
gestao em saude, da rede de atencéo béasica, rede ambulatorial, hospitalares e especializadas.

O detalhamento dos objetivos, das metas, dos resultados a serem atingidos, do cronograma de
execucdo, dos critérios de avaliagdo de desempenho, com os indicadores de resultados, e a
previsdo de receitas e despesas, na forma do inciso IV do 82° do art. 10 da Lei n° 9.790/99,
constam do Programa de Trabalho proposto pela Oscip e aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO,
sendo parte integrante deste TERMO DE PARCERIA, independentemente de sua transcricao.

113. O Programa de Trabalho proposto pela Oscip segue o projeto béasico elaborado pelo
municipio e apresenta como metas:

i) Cumprimento e Aplicacdo do Plano Municipal de Saude, no que concerne as Politicas
Plblicas e Programas;

i) Recuperac&o, Conservacdo da Area Fisica;

iii)Organizacdo Gerencial e Funcionamento da Farmécia, do Almoxarifado, do RH e
Laboratorio e do Enxoval e Uniformes;

iv)Aquisicdo e Locacdo: de Maquinas, Aparelhos, Informatica incluindo Sistemas e
Equipamentos, Mobiliario em Geral, Medicamentos e Insumos hospitalares;

v) Manutencdo Geral das Unidades de Atendimento do Sistema, Equipamentos, de
Maquinas e de Veiculos;

vi) Hierarquizagéo e Organizagéo do fluxo e contra fluxo do atendimento;

vii) Implantacdo de Servicos e Programas Médicos e Afins;

viii) Contratacao de servicos de terceiros;

ix) Aprimoramento do Servigo de Faturamento (Fluxo e Sistemas);

X) Implantacdo do Processo de Acolhimento com Avaliacéo e Classificagdo de Risco;
xi) Implantacéo da Politica Nacional de Humanizacao.

114. As atribuicbes da Oscip envolveriam, segundo o Termo de Parceria e o Programa de
Trabalho, assumir a responsabilidade pela gestdo completa da satde no municipio, sendo responsavel
pela contratacdo de profissionais, compra de equipamentos, regulacdo assistencial, contratacdo de
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servicos, manutencdo de instalacdes fisicas, gestdo de hospitais e unidades de salde, etc. No
detalhamento das metas, constam agdes como:

i) Implantar o complexo regulador;

ii) Implantar o atendimento as urgéncias e emergéncias na atengdo bésica;
iii)Reorganizacao da farmacia central;

iv) Construir novas unidades de salde;

v) Estruturar o Departamento de salde conforme os blocos de financiamento, com
adequacdo sistematica do organograma funcional;

115. Percebe-se que a prépria definicdo do organograma de um 6rgdo publico seria realizada
pela Oscip. Seriam transferidas ao Instituto fun¢des basicas da SMS, inclusive relacionadas com a
construcdo de novas unidades de salude e implantacéo da regulacéo assistencial, uma atividade que é
considerada exclusiva do Poder Puablico, uma vez que as atividades exercidas sdo tipicamente
estatais, como a priorizacdo do acesso, a definicdo de que usudrios 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 prestacdo de servicos de satde ”. Segundo o Livro 10 do Conass:

Obviamente, os governos tém uma importante e intransferivel fungdo de regular o setor saide 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].

116. Também é temerario que o governo municipal se utilize de entidades privadas para
assumirem a construcao de unidades de salde e contratacdo de servicos de terceiros, atividades que
sao indelegaveis.

117. Apesar de o Termo de Parceria prever esta gama significativa de atribuicdes a serem
transferidas para a Oscip, a equipe de auditoria ndo pode analisar — até o0 momento da elaboracéo do
presente relatorio — o que foi efetivamente realizado pela entidade, tendo em vista que a SMS nédo
apresentou nenhuma documentacdo de prestacdo de contas do Instituto, afirmando que néo foi
possivel localiza-la. Assim, a SMS ndo apresentou nenhum documento que comprovasse a execucao de
servicos relacionados a transferéncia de mais de R$ 44 milhdes.

118. Em Imperatriz-MA, os contratos administrativos celebrados com as clinicas privadas
apresentam graves falhas de falta de detalhamento do objeto e auséncia de clausulas essenciais. No
Contrato 01/2014, ndo ha definicdo clara do objeto do contrato, que faz apenas referéncia da
conformidade com o Pregdo Presencial 133/2013-CPL — que sequer é o consectario do contrato
analisado — e seus anexos, independentemente de transicdo. Nem mesmo no termo de referéncia ha
uma definicdo clara e precisa do objeto contratado, inferindo-se apenas, de forma genérica, “servico
medico eletivo, urgéncia e emergéncia em cirurgia geral e cirurgia plastica reparadora”, sem
especificacdo concisa de todos os servicos contratados. Até mesmo porque a planilha de custos anexa
ao termo de referéncia nada mais é do que uma transcri¢éo da Tabela SUS.

1109. N&o ha clausula especifica que fixe um preciso detalhamento do regime de execucéo, ou
seja, da forma da prestacdo dos servicos: local da execucdo, fornecimento de medicamentos e
materiais de consumo, utilizagcdo de equipamentos e remuneragao dos servigos de apoio.

120. No Contrato 21/2014 (peca 51, p. 1-7), a clausula sexta, que estabelece o preco dos
servigos contratados, enumera diversos procedimentos a serem realizados pela contratada
conjuntamente com o aluguel de equipamentos, como nos exemplos abaixo:
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i) Exames de endoscopia + locacdo de equipamentos, estimados em 240 ao més, a
R$ 200,00 cada, com valor mensal estimado em R$ 48.000,00;

ii) Até 50 colonoscopias + locacdo de equipamentos, no valor de R$ 400,00 cada, com
valor mensal estimado em R$ 20.000,00.

121. Ndo ha no contrato qualquer discriminacdo de quanto desse valor refere-se ao
procedimento e quanto envolve a remuneracdo pelo aluguel dos equipamentos, ndo h& especificacao
de quais equipamentos estariam sendo locados e por qual prazo. Em anélise a Tabela SUS, um exame
de colonoscopia possui 0 valor de R$ 112,66, ou seja, este € o valor pelo qual o SUS remunera um
hospital privado que venha a realizar tal procedimento, apenas 28% do valor estabelecido no
contrato.

122. O Contrato 55/2014 (peca 51, p. 8-12) tem como objeto a “execucéo de servicos médicos
de urgéncia e emergéncia e eletivo na area de cirurgia neuroldgica”. A clausula sexta, que dispde
sobre o preco, estabelece o valor mensal de R$ 100.000,00, sendo R$ 30.000,00 relativos a plantdo de
sobreaviso, R$ 20.500,00 por servicos de visita do pds-operatorio, R$ 18.000,00 pela disponibilizacdo
do material utilizado nas urgéncias/emergéncias do centro cirargico do Hospital Municipal de
Imperatriz e R$ 700,00 por cirurgia eletiva, estimadas em vinte por més, com valor mensal estimado
em R$ 14.000,00.

123. Quanto ao plantdo de sobreaviso, ndo ha discriminacdo de quantos profissionais devem
realizar o plantdo, como sera distribuida a escala, quais as regras em termos de tempo de
atendimento ao chamado do hospital, etc. Quanto a disponibilizacdo de material para o centro
cirargico, ndo ha especificacdo de que material e em que quantidade ele sera disponibilizado, como
serd a entrega do material, em que prazos e como seria o controle de sua utilizagdo pela SMS.

124. O Contrato 66/2014 (peca 51, p. 27-34) tem por objeto:

A locagdo de maquinas de hemodialise, materiais e insumos para realizacdo de procedimentos
dialiticos peritoneais; material de alto custo incluindo cateteres, capilares e linhas de hemodialise;
equipamento de tratamento de Agua por osmose reversa portatil; manutencdo preventiva e
reparadora de todos os equipamentos disponibilizados e qualquer outro recurso humano, exceto
médicos, necessario a realizagdo dos procedimentos dentro das UTIs adulta e infantil do Hospital
Municipal de Imperatriz.

125. Apesar de ter como objeto a locacdo de equipamentos, 0 contrato ndo enumera em
momento algum quais equipamentos sdo esses e em que quantidade devem ser disponibilizados, quais
0s requisitos necessarios. Além disso, apesar de o objeto excluir a disponibilizacdo de médicos, foram
mantidas no contrato diversas clausulas padrdes usadas em contratos celebrados para contratacéo de
servicos medicos, como a clausula terceira, que prevé que os profissionais da contratada sdo
considerados como: 0s membros de seu corpo técnico; o profissional com vinculo de emprego a ela; e
o profissional autbnomo que preste servicos a ela. Também foram mantidas clausulas dos contratos
que preveem plantdo de sobreaviso.

3.5. Fiscalizacéo e controle da execucgdo dos ajustes deficientes

126. O controle realizado pelo poder publico sobre a execucédo dos ajustes celebrados com
agentes privados ¢ essencial para a verificacdo de que 0s servigos estdo sendo efetivamente prestados
na quantidade e qualidade contratadas. A fiscalizacdo do contrato administrativo ndo é uma mera
opcdo discricionaria da autoridade administrativa. Trata-se de um poder-dever. A lei impbe a
obrigacdo de acompanhamento e fiscalizacdo da execug@o do ajuste por uma pessoa especialmente
designada pela Administracéo. Segundo a Lei 8.666/1993:
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127.

Art. 67. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante da
Administracdo especialmente designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e
subsidia-lo de informac@es pertinentes a essa atribuicao.

8 1° O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, determinando o que for necessario a regularizacao das
faltas ou defeitos observados.

A Lei 13.019/2014, que regula as parcerias voluntarias, estabelece uma série de regras

quanto ao controle e fiscalizacdo dos ajustes celebrados com as entidades sem fins lucrativos,
demonstrando a real importéancia destas funcGes para a adequada gestéo dos servigos contratados:

128.

Art. 8° Ao decidir sobre a celebracdo de parcerias previstas nesta Lei, 0 administrador publico
considerard, obrigatoriamente, a capacidade operacional do 6rgdo ou entidade da administragéo
publica para instituir processos seletivos, avaliara as propostas de parceria com o rigor técnico
necessario, fiscalizara a execuc@o em tempo habil e de modo eficaz e apreciara as prestacdes de
contas na forma e nos prazos determinados nesta Lei e na legislacao especifica.

Art. 35. A celebracdo e a formalizacdo do termo de colaboragdo e do termo de fomento
dependerdo da adogao das seguintes providéncias pela administracéo publica:

V - emissdo de parecer de o6rgdo técnico da administracio publica, que devera pronunciar-se, de
forma expressa, a respeito:

e) da descricdo de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para a fiscalizagdo da
execucdo da parceria, assim como dos procedimentos que deverdo ser adotados para avaliacao da
execucdo fisica e financeira, no cumprimento das metas e objetivos;

Art. 58. A administracdo publica estd incumbida de realizar procedimentos de fiscalizagdo das
parcerias celebradas antes do término da sua vigéncia, inclusive por meio de visitas in loco, para
fins de monitoramento e avalia¢do do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Art. 59. A administracdo publica emitird relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo da
parceria e 0 submetera a comiss@o de monitoramento e avaliacdo designada, que o homologara,
independentemente da obrigatoriedade de apresentagdo da prestagdo de contas devida pela
organizacao da sociedade civil.

Art. 60. Sem prejuizo da fiscalizagdo pela administragdo publica e pelos 6rgédos de controle, a
execucdo da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada pelos conselhos de politicas publicas
das areas correspondentes de atuacao existentes, em cada esfera de governo.

A Lei 9.790/1990, que dispBe sobre as parcerias com as Oscips, também estabelece

diversas regras relacionadas com a fiscalizacao da execuc¢ado do ajuste:

§ 2° S3o clausulas essenciais do Termo de Parceria:

Il - a de estipulagdo das metas e dos resultados a serem atingidos e 0s respectivos prazos de
eXecugao ou cronograma;

I11 - a de previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de resultado;

V - a que estabelece as obrigacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico, entre as quais a de
apresentar ao Poder Publico, ao término de cada exercicio, relatorio sobre a execucdo do objeto
do Termo de Parceria, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado de prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados,
independente das previsdes mencionadas no inciso 1V,

Art. 11. A execucdo do objeto do Termo de Parceria sera acompanhada e fiscalizada por érgéo do
Poder Publico da area de atuacao correspondente a atividade fomentada, e pelos Conselhos de
Politicas Publicas das &reas correspondentes de atuacéo existentes, em cada nivel de governo.
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8§ 1° Os resultados atingidos com a execucdo do Termo de Parceria devem ser analisados por
comissdo de avaliacdo, composta de comum acordo entre o 6rgao parceiro e a Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico.

8 2° A comissdo encaminhard a autoridade competente relatorio conclusivo sobre a avaliagéo
procedida.

§ 3° Os Termos de Parceria destinados ao fomento de atividades nas areas de que trata esta Lei
estardo sujeitos aos mecanismos de controle social previstos na legislagéo.

129. Observa-se que as leis que regem os diferentes instrumentos juridicos utilizados na
relacdo do poder publico com agentes privados valorizam de forma significativa a fiscalizacdo da
execucdo. Porém, o que as auditorias verificaram é que a maioria dos municipios fiscalizados carece
dos requisitos minimos para o exercicio de uma fiscalizacdo, o que garantiria que 0S Servigos
estivessem sendo executados conforme o contratado.

130. Nos processos de pagamento analisados pelas equipes de auditoria, na maior parte dos
casos, ndo foram encontrados registros de controle de frequéncia dos profissionais da saude, e no
caso de servicos médicos, de registros de controles, em cada unidade de saude, de atendimentos
realizados, como identificacdo de usudrios/pacientes atendidos, data e horario de atendimento,
profissional/médico que realizou o atendimento, diagnostico do paciente, enfim, de elementos que
deveriam embasar cada nota de liquidacao.

131. Em regra, os elementos informativos apresentados as equipes de auditoria, em
atendimento as requisicdes, deixaram de atender a finalidade de um adequado processo de liquidagdo
de despesa. Sdo dados desconexos, sem demonstracéo da correlacdo com os pagamentos autorizados
e desprovidos de informac6es que permitam adequada quantificacéo de valores.

132. A liguidacédo de despesa dessa natureza exige que se retina, no processo de pagamento, um
conjunto de evidéncias de que os correspondentes servicos tenham, de fato, sido prestados.
Diferentemente da execucdo de uma obra, ou do fornecimento de bens, o0s servicos normalmente nao
deixam, por si s0, evidéncias fisicas de que tenham sido efetuados.

133. E necessario que existam controles capazes de demonstrar que os servigos foram
efetivamente realizados, e a exata correlacdo existente com os valores da liquidacéo. Tais controles
devem ser realizados no momento da execucdo. Devem ser registrados e levados, de forma
organizadamente clara, para os processos de pagamento. Semelhantes reflexdes foram expostas no
Relatério que fundamenta o Ac6rdéo 5.711/2013-TCU-12 Camara, conforme segue:

Esta Corte de Contas tem se pronunciado em reiteradas oportunidades que a boa e regular
aplicacao dos recursos publicos s6 pode ser comprovada mediante o estabelecimento do nexo
entre o desembolso dos recursos federais recebidos e os comprovantes de despesa apresentados. A
prestacdo de contas ndo pode ser, assim, constituida exclusivamente por um agrupamento
desordenado de documentos, que nada comprovam. No caso sob exame, ndo ha nos documentos
encaminhados pelos responsaveis sequer comprovantes das despesas efetuadas.

134. Em oito dos onze municipios visitados ndo houve sequer designacdo formal de
representante da Administracdo incumbido do acompanhamento e fiscalizacdo do ajuste. Dos outros
trés, no municipio de Ibirapitanga-BA houve designacdo, mas o representante designado declarou
que, na préatica, a fiscalizacdo ndo ocorre, alegando que supunha ndo precisarem de
acompanhamento os Termos de Parceria celebrados com Oscips. Deste modo, ndo ha registros ou
qualquer espécie de controle auxiliar quanto as ocorréncias relacionadas a execucdo do Termo de
Parceria.

135. No municipio de Candeias-BA, os contratos de gestdo celebrados trazem clausulas que
definem o0 acompanhamento e fiscalizagéo por parte de 6rgdo da SMS, que emitiria relatérios técnicos
sobre os resultados alcancados pela contratada quanto as metas pactuadas, quanto a economicidade

23


http://www.tcu.gov.br/Consultas/Juris/Docs/judoc/Acord/20130822/AC_5711_29_13_1.doc

m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

do desenvolvimento das respectivas atividades e quanto ao cumprimento da gestdo. Todavia, a SMS
ndo entregou a equipe de auditoria nenhum dos relatorios técnicos solicitados. No processo de
pagamento ndo consta a relacdo de médicos que prestaram 0s servicos nem os horarios onde o
fizeram. N&o hé planilha indicativa de que houve conferéncia, de algum fiscal da Secretaria de Saude,
da presenca efetiva dos médicos.

136. A equipe de auditoria responsavel pela fiscalizacdo dos municipios da Bahia ainda
avaliou a atuacdo do controle interno no acompanhamento dos ajustes celebrados. No municipio de
Candeias-BA ndo existem procedimentos do controle interno quanto a fiscalizacdo do contrato de
gestdo. Em Jeremoabo-BA, os relatérios mensais de controle interno ndo fazem nenhuma referéncia
aos recursos transferidos a instituicdes privadas sem fins lucrativos, bem como sobre a regularidade
ou nao das atividades desempenhadas por estas instituicdes em relacdo aos recursos pagos.

137. O Governo do Estado da Bahia, por meio da Secretaria Estadual de Saude (SES) firmou
com a Coofsaude Cooperativa de Trabalho contrato administrativo cujo objeto é a prestacdo de
servicos medicos hospitalares aos usuérios do SUS em hospitais publicos de urgéncia/emergéncia e
retaguarda.

138. Em entrevista ao gestor do hospital, questionou-se a forma de controle utilizada para se
aferir a presenca dos médicos cooperados. Foi informado, entretanto, que ndo € pratica usual do
hospital exercer o referido controle. Segundo o gestor, isso decorre da inviabilidade de implantacéo
do mesmo uma vez que, além de existirem dezoito empresas prestadoras de servicos no hospital, as
contratacdes sdo feitas por meio de postos, ndo havendo, por conseguinte, um rol fechado de
profissionais de forma que se possa garantir fidedignamente a frequéncia ou néo de tais profissionais.
Assim, o Hospital encarrega-se tdo somente da afericdo da presenca dos profissionais que a ele
estejam diretamente ligados, ou seja, dos servidores estatutarios. E temerario que o hospital sequer
tenha conhecimento de quem sdo os médicos que estdo atuando dentro dele, que ndo existam escalas
definidas previamente e que ndo sejam instituidos controles para verificar o cumprimento das escalas.

139. No Municipio de Bela Vista do Paraiso-PR, a SMS ndo apresentou documentos que
pudessem comprovar a fiscalizacdo da execucdo dos ajustes celebrados com a Oscip Instituto
Corpore. Nao foi designado representante formal da Administracdo para acompanhamento da
execucdo do ajuste e ndo ha nenhum documento referente a participacdo do Conselho Municipal de
Saude na sua fiscalizacdo, conforme determina o art. 11 da Lei 9.790/1999. Também n&o foi instituida
comisséo de avaliacdo para mensurar os resultados alcancados pela Oscip, conforme determina o §1°
do mesmo dispositivo.

140. Em muitos processos de pagamento, o Unico documento que revela alguma acdo da
Administracédo € o carimbo no verso dos recibos emitidos pelo Instituto com a expressdo: “declaro
que recebi os materiais e/ou servigos, constante na nota fiscal ”, assinada por servidor Prefeitura
Municipal, mas sem a identificacdo de quem assina.

141. Os pagamentos foram efetuados sem adequado suporte documental. Nos processos de
pagamentos constam: recibo emitido pelo Instituto Corpore; nota de empenho; nota de liquidacéo;
comprovante de transferéncia bancaria. Alguns pagamentos contemplam ainda planilhas identificadas
como ‘“calculo da folha de pagamento”. As notas de liquidacdo s@o assinadas pelo Prefeito
Municipal.

142. Outro problema grave na atuacéo do municipio relacionada a fiscalizacéo da execucao do
ajuste refere-se a aceitacdo de meros recibos como documentos suficientes para a liquidacdo da
despesa. A Oscip ndo emitiu notas fiscais relativas aos servicos prestados, como exigem os arts. 1° e
2° da Lei 8.846, de 21/1/1994. Além disso, os recibos apresentados pelo Instituto ndo atendem ao
disposto nos arts. 62 e 63 da Lei 4.320, de 17/3/1964. A nota fiscal € o documento habil e idoneo para
a liquidacdo e pagamento da despesa publica com pessoa juridica.
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Art. 62. O pagamento da despesa so6 sera efetuado quando ordenado ap6s sua regular liquidacéo.

Art. 63. A liguidacao da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por
base os titulos e documentos comprobatorios do respectivo crédito.

143. Sem emitir nota fiscal, a Oscip Instituto Corpore deixou de recolher uma série de tributos,
como a cota patronal da previdéncia social e as Contribui¢cdes PI1S/Cofins. A equipe de auditoria
destaca que ndo houve preocupacao, pela Prefeitura Municipal, com os aspectos de comprovacao de
recolhimento de tributos e da falta de documento fiscal para os pagamentos dos servigos prestados.
Entende-se que somente desta forma estariam atendidas as disposi¢des. Nesse sentido, ndo é possivel
enquadrar a liquidacdo e pagamento de despesa publica com pessoa juridica utilizando-se de recibos
sem validade fiscal como mera falha de natureza formal, sobretudo por que a falta de nota fiscal ja
pressupde indicios de sonegacao de tributos, contaminando toda a despesa publica. Por meio dos
documentos apresentados ndo € possivel comprovar que 0s servicos tenham sido efetivamente
prestados.

144, Nos municipios de Balneario Camboria-SC e Imperatriz-MA, a terceirizacéo consistiu na
celebracd@o de contrato administrativos com empresas privadas para que estas ficassem responsaveis
pelos procedimentos relacionados a determinada especialidade médica nos respectivos hospitais
municipais. Em nenhum dos municipios houve designagdo formal de representante para fiscalizar os
contratos; em ambos os casos a SMS informou que a fiscalizacdo dos ajustes cabe ao diretor
administrativo do hospital.

145. Em Imperatriz-MA, foram requisitados a SMS 0s processos administrativos concernentes
a fiscalizacdo e controle dos contratos selecionados, sendo que o Orgdo informou que esse
acompanhamento esta demonstrado nos processos de pagamento por meio do atesto firmado pelo
servidor responsavel. A despeito da importancia do atesto no processo de liquidacédo das despesas,
este ndo é suficiente para demonstrar que esta sendo realizada uma fiscalizacdo adequada. Nao foram
apresentados elementos que demonstrassem a realizacdo de um trabalho sisteméatico visando a
verificar a adequacédo dos servicos prestados em relacdo as disposicdes contratuais e a conferéncia de
registros de procedimentos médicos nos documentos que subsidiam a apuracdo de producdo para
pagamento. Corrobora o achado o aspecto de que o fiscal do contrato, o diretor administrativo do
Hospital Municipal de Imperatriz, em entrevista com a equipe, ter informado que seu
acompanhamento é focado na questao de frequéncia dos profissionais e sua presenca constante nos
setores do hospital e que ndo ha um registro oficial das ocorréncias verificadas.

146. Em Balneario Camboria-SC, os contratos administrativos celebrados com empresas
privadas de servicos médicos para prestacdo de servicos no Hospital Municipal Ruth Cardoso
previam que a execucdo dos servicos objeto do edital deveria ter acompanhamento e fiscalizacao
integral por responsavel legal do Contratante. Além disso, a Contratada deveria encaminhar ao
Contratante, ao final de cada més, o relatorio de prestacdo dos servicos e de produtividade em
relacdo as metas estabelecidas, para a devida apreciac@o e aprovacao, por parte da fiscalizacdo do
Contratante, como condigdo para aprovagdo e pagamento da parcela relativa. Caberia ao
Contratante, por sua vez, as seguintes obrigagdes:

i) Dar apreciagdo e aprovagdo, caso proceda, dos relatorios mensais de execucdo dos
servigos objeto do contrato;

i) Designar uma pessoa categorizada para supervisionar e acompanhar o
desenvolvimento dos servicos, servindo de elo entre as partes;

iii)Designar para a fiscalizacdo dos servigos, pessoal técnico com conhecimento da area
especifica, que fara todo o acompanhamento dos servicos e desenvolvera relatorios; e
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iv) Com base nos relatorios mensais da contratada e de indicadores de qualidade e de
pesquisa de satisfacdo do usuario, apresentar parecer conclusivo e encaminha-lo a
apreciacdo da autoridade superior do Municipio, para as necessarias avaliagoes.

147. Todavia, ndo houve designacao formal do responsavel da Administracéo pela fiscalizagéo
dos contratos. A SMS informou que os fiscais seriam a Diretora Geral e o Diretor Administrativo do
Hospital, mas tal fun¢éo ndo poderia caber a estes gestores, em razdo do principio da segregacédo de
funcdes, principalmente pelo fato de ambos os diretores também atestarem os respectivos servicos.

148. Durante a execucdo dos trabalhos também né&o foi disponibilizada & equipe documentos
capazes de comprovar que as empresas contratadas elaboram os relatorios de prestacdo dos servicos
e de produtividade mencionados nos contratos, nem mesmo que o encaminhamento de tais documentos
é requerido das empresas por parte dos gestores municipais.

149. Verificou-se, ainda, nos processos de pagamento, que 0s gestores da Secretaria de Saude
do municipio atestam os documentos fiscais e autorizam os pagamentos sem que haja garantia da
efetiva prestacdo dos servicos. Nao ha um controle de frequéncia dos médicos que trabalham no
Hospital por meio das empresas contratadas, nem ha fiscais designados para acompanhar a execucao
contratual e assim, garantir a correta prestacao dos servigos, bem como a sua comprovacéao.

150. A auditoria realizada constatou que boa parte dos médicos que atuam no Hospital mantém
vinculos funcionais com outras entidades, sejam publicas ou privadas. Afora aqueles que sao
servidores da propria Prefeitura de Balneario Camboriu, existem outros pertencentes aos quadros de
pessoal de prefeituras da regido, e a grande maioria tem também alguma ligacdo com entidades
privadas, seja como socio, seja como empregado.

151. A constatacdo da existéncia de meédicos com varios vinculos demonstra a inviabilidade
pratica de cumprimento integral e regular de algumas das escalas de servi¢o a qual o profissional se
submete, inclusive, com grande probabilidade de néo estar sendo devidamente prestado 0s servigos
contratados, fato que reforga os riscos de os gestores estarem atestando a liquidacéo das despesas de
forma irregular.

152. O fato de a licitacdo ter como unidade de medida “horas trabalhadas” seria mais um
motivo para existir um maior controle da frequéncia dos médicos e da producdo de cada um dentro do
hospital. A previsdo da forma como tais horas deveriam ser comprovadas seria essencial nos termos
de referéncia e editais, mas nada consta a respeito.

153. Soma-se a isso a constatacdo da equipe do Denasus-SC, sobre a existéncia de baixa taxa
de ocupacéo dos leitos do hospital municipal (44,87% em 2013 e 67% em 2014), tendo em vista a
comparacdo do numero de leitos cadastrados no CNES e a demanda reprimida de internacoes
hospitalares. Essa constatacdo tem relagdo direta com a producdo de servicos medicos de
responsabilidade das empresas contratadas, Unicas fornecedoras de profissionais médicos ao referido
hospital. A média aceitavel pelo Ministério da Saude é uma taxa de 75% de ocupacdo dos leitos
hospitalares.

154, Alguns contratos, além de o objeto prever nimero de horas de disponibilizacdo dos
profissionais, também foi estabelecida a realizacdo de determinado nimero de cirurgias eletivas. Em
relatorio apresentado pela SMS, o nimero de cirurgias realizadas mostrou-se inferior ao contratado,
em alguns casos chegando a apenas 15% do estabelecido. Todavia, mesmo assim foi liquidado e pago
o valor integral do contrato.

3.6. Negativa da comprovagao da aplicacéo dos recursos na execucao do objeto

155. O tipo de instrumento juridico utilizado na terceirizacdo de profissionais de salde possui
implicagdes importantes para a fiscalizacdo da execugdo dos servi¢os. Dependendo do tipo de ajuste,
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havera uma relacdo de parceria ou uma relacdo comercial entre o ente municipal e a entidade
privada.

156. Havera uma relacdo de parceria com entidades sem fins lucrativos quando for celebrado
um termo de parceria, um convénio ou um contrato de gestdo. Neste tipo de ajuste, poder publico e
iniciativa privada conjugam esforcos para o alcance de um objetivo comum. Assim, 0 governo
transfere a entidade sem fins lucrativos recursos financeiros para que ela possa executar servigos de
interesse coletivo. A entidade deve aplicar os recursos apenas na consecucao do objeto do ajuste e
prestar contas de sua utilizagao.

157. Ja no caso de uma relacdo comercial por meio de contrato administrativo, uma vez que a
entidade tenha prestado o servico, ndo h& necessidade de demonstrar onde aplicou os recursos, trata-
se de uma remuneracdo pelo servico prestado. Porém, quando o ajuste se trata de terceirizacdo de
mao de obra, existem algumas peculiaridades. E preciso que a entidade demonstre que recolheu os
encargos trabalhistas e remunerou os profissionais contratados para atuarem junto ao ente
governamental.

158. Muitos dos ajustes celebrados com as Oscips ou mesmo empresas privadas preveem um
percentual do valor contratado como taxa de administragdo ou custo operacional. Tais despesas nao
possuem previsdo na legislacéo relativa as Oscips, mas a Lei 13.019/2014, que também regula os
termos de parceria, estabeleceu que:

Art. 45. As parcerias deverdo ser executadas com estrita observancia das clausulas pactuadas,
sendo vedado:

| - realizar despesas a titulo de taxa de administracao, de geréncia ou similar;

159. Porém, a Lei 13.019/2014 fixou a possibilidade de que os ajustes celebrados com as
entidades sem fins lucrativos destinem parte dos recursos para custos indiretos:

Art. 47. O plano de trabalho podera incluir o pagamento de custos indiretos necessarios a
execucdo do objeto, em proporcdo nunca superior a 15% (quinze por cento) do valor total da
parceria, desde que tais custos sejam decorrentes exclusivamente de sua realizacdo e que:

| - sejam necessarios e proporcionais ao cumprimento do objeto;

Il - figue demonstrada, no plano de trabalho, a vinculagéo entre a realizacdo do objeto e 0s custos
adicionais pagos, bem como a proporcionalidade entre o valor pago e o percentual de custo
aprovado para a execucao do objeto;

I11 - tais custos proporcionais ndo sejam pagos por qualquer outro instrumento de parceria.

160. Portanto, o ajuste pode prever que custos da entidade sejam cobertos com recursos
publicos, desde que tal valor ndo supere 15% do valor da parceria. Além disso, deve ficar
demonstrado que estes valores serdo aplicados exclusivamente para a consecucao do objeto do ajuste
e outras parcerias da entidade com a Administragdo ndo podem destinar recursos para 0s mesmos
custos. Portanto, € necessario que a entidade comprove que 0s custos incorridos a titulo de despesas
operacionais foram aplicados exclusivamente no objeto do termo de parceria e que outros ajustes
celebrados junto a outros entes governamentais também néo cobriram tais despesas.

161. O TCU j& se pronunciou acerca da ilegalidade da taxa de administragdo, conforme
Acordaos 158/2010-TCU-2: Camara, 191/2010-TCU-Plenario, 429/2010-TCU-22 Camara,
1.903/2008-TCU-22 Camara, 503/2007-TCU-Plenario, 1.684/2007-TCU-22 Camara e 716/2006-TCU-
Plenario. Segundo o voto do Acordao 1.386/2009-Plenario:

De um lado, é inadmissivel que o Poder Publico, ao celebrar termo de parceria, o faca com
entidade sem capacidade operacional para executar suas acoes, pois tal situacéo pode colocar em
risco o proprio objeto do ajuste, vez que a entidade privada, por auséncia de capacidade de
gestdo, pode ndo apresentar condi¢Ges de executar as atividades e atingir os objetivos pactuados.
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De outro lado, admitir o financiamento de despesas de custeio da Oscip desvirtuaria a natureza
juridica de parte do recurso publico para subvencéo social, o que esbarraria nos limites impostos
pelas leis de diretrizes orcamentérias.

Como ja expus anteriormente, o objetivo do Estado, ao firmar um termo de parceria, € o de formar
um vinculo de cooperacdo com entidade qualificada como Oscip, para o fomento e a execucdo das
atividades de interesse publico discriminadas no art. 3° da Lei n° 9.790, de 1999. Isso n&o significa
que o Estado esta se propondo a custear o funcionamento daquela organizacdo que ele havia
qualificado como Oscip, mas sim apoiar o desenvolvimento da atividade que aquela entidade
privada ja tinha condices de implementar junto a sociedade.

162. Nesse Acdrdao, a Oscip foi condenada a devolver aos cofres publicos os valores recebidos
que foram aplicados em beneficio da propria entidade, como “prestacéo de servi¢os contabeis, apoio
administrativo, assessoria e apoio a coordenacdo do projeto .

163. E importante salientar que o modelo das Oscips tem como natureza a realizacdo de uma
parceria entre o poder publico e uma entidade sem fins lucrativos. Dentro de uma relacdo de
parceria, ndo faz sentido que apenas um dos parceiros arque com todos os encargos do
desenvolvimento do projeto, custeando inclusive despesas ordinérias da prépria entidade parceira.
Isso pode ser observado na Lei 9.790/1999, quando esta fala em execucdo direta pela Oscip das
atividades de interesse publico:

Paragrafo Unico. Para os fins deste artigo, a dedicagéo as atividades nele previstas configura-se
mediante a execucdo direta de projetos, programas, planos de acdes correlatas, por meio da
doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou ainda pela prestacdo de servigos
intermediarios de apoio a outras organizac6es sem fins lucrativos e a érgaos do setor pablico que
atuem em &reas afins [grifo nosso].

164. Assim, espera-se que a Oscip também contribua para a parceria com recursos proprios e
que tenha capacidade operacional para desenvolver os servigos.

165. No municipio de Vacaria-RS, foi celebrado Termo de Parceria com a Oscip Instituto
Brasileiro Santa Catarina (Ibrasc) que teve por objeto a conjuncdo de esforgos, para cooperacao
técnica e coordenacdo de programas, na sua integralidade, para cooperacdo de programas na area
de salde, na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e Higienizacdo das Unidades de Saude.
Porém, o objeto do ajuste configura-se, na realidade, apenas como intermediacdo de mao de obra, o
Instituto ndo tem responsabilidade sobre a geréncia dos programas.

166. A equipe de auditoria constatou que todos os médicos que atuam em nome do Ibrasc séo,
na realidade, vinculados ao Instituto Global Saude Anélises Clinicas Ltda., tendo havido
subcontratacdo por parte da Oscip. A prépria subcontratacdo é questionavel, tendo em vista que a
celebracé@o de Termo de Parceria com um Oscip pressupde que a entidade tenha capacidade técnica e
operacional para executar os servigos. Ao realizar a subcontratacdo total do servico, ela atua como
mera interface entre o governo municipal e a empresa privada. Nessa intermediacdo, o custo da
terceirizacao fica maior, tendo em vista que cada entidade acaba recebendo uma parte dos recursos.

167. O termo de parceria prevé que o municipio repassaria a Oscip R$ 129,61 pela hora de
trabalho diurno e R$ 152,94 pela hora noturna. Ja o contrato entre a Oscip e a empresa prevé o valor
de R$ 113,00 a hora, mas os médicos recebem apenas R$ 92,72 da empresa. A Oscip ndo comprovou
para a equipe de auditoria a aplicacdo dos recursos que representaram a diferenca entre o valor
recebido do municipio e o valor pago a empresa. Tais valores deveriam ser empregados integral e
exclusivamente na consecucao do objeto do ajuste.

168. Também foi identificada subcontratacdo no termo de parceria celebrado pelo municipio e
a Oscip Organizagdo Saude Sustentavel, em que o valor pago pela entidade a empresa privada foi
inferior ao valor recebido do municipio, sem haver comprovacdo da aplicacdo dos recursos que
representam esta diferenca.
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169. No municipio de Candeias-BA, em que foi celebrado contrato de gestdo com o IMCBA, a
prestacdo de contas da entidade apresenta despesas genéricas como “servigos de terceiros”, “outros
(administrativo) ” e “manutengdo ”’, sem comprovar a que elas se referem e se tem relacdo direta com
0 objeto do ajuste. Conforme se depreende da composi¢do de custos do IMCBA, nao consta ali
nenhuma previsdo para cobranca da taxa de administracdo. Contudo, vem sendo cobrado
sistematicamente pelo instituto a referida taxa, em torno de 5% do valor do ajuste. Tal valor néo
estava previsto na planilha da proposta de trabalho quando da realizacéo do processo seletivo.

170. Em Ibirapitanga-BA, a equipe de auditoria identificou que os pagamentos da Oscip Ipash
aos médicos somam valor inferior ao recebido no termo de parceria e a entidade ndo comprovou a
aplicagéo da diferenca, que representou 20% do valor recebido.

171. Em Barra do Choca-BA, que celebrou termos de parceria com o Centro Comunitario
Barra do Choca, ha cobranca de taxa de administracdo de 10% sobre o valor bruto das folhas de
pagamento.

172. Em Jeremoabo-BA, foi identificado o pagamento de diarias pela Coofsalde, totalizando
quase 50% do salario pago aos médicos. Conforme demonstram os contracheques, a Coofsalde
efetuou pagamentos de diarias aos seus cooperados, sem que eles tenham se afastado do municipio
para o exercicio de suas atividades, em flagrante burla ao pagamento dos encargos trabalhistas e das
contribuigdes sociais. O valor total pago a titulo de diarias entre julho de 2011 e abril de 2013
totalizou R$ 1.212.107,51. Os valores de diarias ndo foram previstos na planilha de referéncia
apresentada no certame licitatorio que culminou a contratagdo da Cooperativa.

173. No Municipio de Bela Vista do Paraiso-PR, como analisado no item anterior, ha graves
deficiéncias nos processos de liquidacdo da despesa, com indicios de sonegacdo fiscal, quando a
Oscip Instituto Corpore se absteve de reter valores correspondentes a tributos federais e municipais
devidos, além de a Prefeitura Municipal ndo ter exigido documentos fiscais para liquidacdo da
despesa publica, aliados a auséncia de fiscalizacdo e de controles na execucdo dos objetos dos termos
de parceria firmados.

174. Em que pese este assunto ser primordialmente de interesse da Secretaria da Receita
Federal, deve-se esclarecer que ha nexo de causalidade entre a auséncia de recolhimento de tributos
sobre a folha de pagamento e sobre o faturamento e as despesas operacionais apresentadas pelo
Instituto Corpore. Ou seja, como ndo sdo recolhidos tributos, todo o percentual de 10% que compds
as propostas da Oscip a titulo de taxa de fomento, que incide sobre o somatério da remuneracédo dos
empregados com as provisdes de 13° salério, férias e FGTS, é revertido integralmente para despesas
operacionais.

175. Segundo a equipe de auditoria, os casos verificados no municipio foram de meros
fornecimentos de mao de obra, que ficava integralmente sob gerenciamento SMS, em nada se
assemelhando a um vinculo de cooperacdo entre as partes, para o fomento e a execucdo das
atividades de interesse publico previstas no art. 3° da Lei 9.790/1999. Evidenciam esta constatacao as
proprias prestacdes de contas apresentadas pelo Instituto Corpore, que se resumem a apresentar 0s
gastos com a remuneragdo de empregados, com os tributos retidos na fonte (INSS e IRPF) e com as
provisdes para 13° salario, férias e FGTS.

176. Acrescente-se que todo o pessoal alocado nos termos de parceria atua na area fim e nas
dependéncias do Departamento de Saude da Prefeitura Municipal, ndo havendo dispéndios da Oscip
com a logistica necessaria para que os profissionais de saude exercam suas atividades. Logo, as
unicas despesas que se vislumbram como aceitaveis na execucdo desta cessdo de mao de obra seriam
afetas aos recolhimentos de tributos, aos procedimentos de contratacdo de pessoal, a geragdo da folha
de pagamento, aos pagamentos dos empregados, a emissdo de recibos para cobranca dos repasses
financeiros do Parceiro Publico e a elaboracéo das prestacdes de contas.
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177. As despesas apresentadas pela Oscip como operacionais ndo possuem relacdo com o
objeto dos Termos de Parceria firmados com o municipio. Segundo o Instituto Corpore, houve
desembolso de R$ 611.821,11 a titulo de despesas operacionais com os temos de parceria firmados,
nos anos de 2013 e 2014. Alguns exemplos de despesas operacionais declaradas pela OSCIP:

i) Advogados: R$ 208.696,36;

ii) Sistemas: R$ 108.325,71;
iii)Cartorios: R$ 60.728,83;

iv) Consultoria: R$ 19.044,00;

v) Energia: R$ 17.450,55;

vi) Despesas da sede: R$ 14.651,33.

178. Essas despesas operacionais jamais foram relacionadas em nenhuma das prestacdes de
contas apresentadas mensalmente pelo Instituto Corpore ao municipio. Mesmo com reiterados
pedidos da equipe de auditoria, nem o Municipio e nem a Oscip conseguiram demonstrar que as
despesas guardam relacdo com o objeto dos termos de parceria firmados. Mostra-se ainda mais
grave o fato de empresas pertencentes a pessoas ligadas a diretoria da Oscip terem sido beneficiadas
com inimeros pagamentos apresentados como despesas operacionais.

179. Ademais, ndo é razoavel imaginar que sejam necessarios gastos com advogados
superiores a R$ 200 mil com os termos de parceria do municipio. Também ndo € razoavel vincular
despesas com posto de combustiveis localizado na cidade da sede do Instituto Corpore, despesas de
financiamentos e até de energia elétrica, uma vez que os empregados da Oscip ficam alocados nas
dependéncias da Prefeitura Municipal.

180. Segundo o inc. Il do art. 47 da Lei 13.019/2014, o plano de trabalho pode prever o
pagamento de custos indiretos necessarios a execucdo do objeto, ndo superiores a 15% do valor total
da parceria, desde que tais custos ndo sejam pagos por qualquer outro instrumento de parceria. O
Instituto Corpore, de acordo com os dados das prestaces de contas disponiveis no sitio eletrénico do
Ministério da Justica, celebrou termos de parceria com 36 municipios entre os anos 2009 a 2012, que
somaram um total de mais de R$ 122 milhdes. Assim, as despesas inerentes a termos de parceria
firmados junto ao municipio de Bela Vista do Paraiso ndo poderiam ser custeadas também por
nenhum desses termos de parceria citados.

4. ANALISE DAS MODALIDADES DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

181. As auditorias realizadas no ambito desta FOC apresentam um retrato cadtico da
contratacdo de profissionais de saude pelos governos municipais. Foram identificados diversos
instrumentos utilizados para suprir as unidades publicas de satde de médicos, enfermeiros, psicélogos
e outros profissionais de saude, a maioria dos quais sem suporte legal que autorizasse sua utilizacéo
ou defina critérios necessarios para o seu uso adequado.

182. Este Capitulo tem como objetivo analisar a legalidade dos ajustes celebrados pelo poder
publico para contratacdo de profissionais de saude e verificar em que medida a legislacdo oferece
alternativas viaveis para os obstaculos enfrentados pelo SUS para a contratacdo de médicos.

183. Primeiro, é apresentada a legislacdo, a doutrina e a jurisprudéncia relativas a
contratac@o de médicos por instituicBes de salde, com o objetivo de verificar que tipos de ajustes sdo
possiveis de serem celebrados entre os estabelecimentos e 0s profissionais de satde.

184. Depois, sdo descritos diversos ajustes celebrados pelo poder publico para a contratagéo
de profissionais de salde, tanto aqueles analisados pelas auditorias nos estados quanto outros que ja
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tenham sido objeto de fiscalizacbes do TCU, ou ainda identificados em outras fontes, como diarios
oficiais dos entes governamentais, noticias de meios de comunicacao, etc.

185. Por fim, é avaliada a auséncia de uma regulamentacgédo que disponha sobre a terceirizacdo
de profissionais de salde e quais sé&o as atribui¢fes do Ministério da Saude no que se refere ao tema.

4.1. Legislacéo, jurisprudéncia e doutrina acerca da terceirizacéo de servicos méedicos

186. A terceirizacdo, apesar de ser utilizada no Brasil a mais de meio seculo, ainda constitui
uma anomia no pais (PASTORE, 2008). A legislacao trabalhista sobre o tema € escassa, prevendo
poucas hipoteses de terceirizagdo de servicos ou de producdo de bens. Segundo Belmonte (2008), a lei
prevé alguns casos de terceirizacdo: vigilancia bancéaria (Lei 7.102/1983), trabalho temporario (Lei
6.019/1974), subempreitada (art. 455, CLT) e servicos de telecomunicagéo (Lei 9.472/1997, art. 94).

187. Em face das lacunas na legislacéo, a Justica do Trabalho adota como parametro a Simula
331 do Tribunal Superior do Trabalho (TST):

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS. LEGALIDADE

I - A contratagdo de trabalhadores por empresa interposta € ilegal, formando-se o vinculo
diretamente com o tomador dos servicos, salvo no caso de trabalho temporario (Lei n° 6.019, de
03.01.1974).

Il - A contratacdo irregular de trabalhador, mediante empresa interposta, ndo gera vinculo de
emprego com os 6rgaos da Administracdo Publica direta, indireta ou fundacional (art. 37, 11, da
CF/1988).

I11 - N&o forma vinculo de emprego com o tomador a contratacdo de servicos de vigilancia (Lei n°
7.102, de 20.06.1983) e de conservacao e limpeza, bem como a de servigos especializados ligados
a atividade-meio do tomador, desde que inexistente a pessoalidade e a subordinacao direta.

IV - O inadimplemento das obrigagdes trabalhistas, por parte do empregador, implica a
responsabilidade subsididria do tomador dos servicos quanto aquelas obrigagdes, desde que haja
participado da relagdo processual e conste também do titulo executivo judicial.

V - Os entes integrantes da Administracdo Publica direta e indireta respondem subsidiariamente,
nas mesmas condic¢Bes do item 1V, caso evidenciada a sua conduta culposa no cumprimento das
obrigacGes da Lei n.° 8.666, de 21.06.1993, especialmente na fiscalizagdo do cumprimento das
obrigacGes contratuais e legais da prestadora de servico como empregadora. A aludida
responsabilidade ndo decorre de mero inadimplemento das obrigacGes trabalhistas assumidas
pela empresa regularmente contratada.

VI — A responsabilidade subsidiaria do tomador de servicos abrange todas as verbas decorrentes
da condenacdo referentes ao periodo da prestagédo laboral.

188. O inciso Ill da Simula trata da possibilidade de terceirizacdo de servi¢cos relacionados
com a atividade-meio da instituicdo, tendo como condi¢cdes a inexisténcia de pessoalidade e
subordinagdo. Segundo Oliveira (2008), “o TST, abriu espago ao intérprete para definir os modelos
de contratacdo licitos e ilicitos, ou seja, a partir do enquadramento ou ndo das atividades
terceirizantes no nucleo/objeto do empreendimento empregador .

189. No servico publico federal, a terceirizagéo € regulada pelo Decreto 2.271/1997, que define
quais atividades podem ser objeto de terceirizacdo, de forma similar ao conceito de atividades-meio,
considerando-as assessorias, instrumentais ou complementares:

Art. 1° No ambito da Administragdo Publica Federal direta, autarquica e fundacional poderdo ser
objeto de execucdo indireta as atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares
aos assuntos que constituem &rea de competéncia legal do 6rgéo ou entidade.
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8 1° As atividades de conservacdo, limpeza, seguranca, vigilancia, transportes, informatica,
copeiragem, recepcdo, reprografia, telecomunicacdes e manutencdo de prédios, equipamentos e
instalacOes serdo, de preferéncia, objeto de execucéo indireta.

190. Alguns autores criticam a diferenciacdo entre atividade-fim e atividade-meio, pois, na
visdo deles, todas as atividades executadas pela organizagdo seriam essenciais para o alcance de seus
objetivos. Segundo Maciel (2008):

O Tribunal Superior do Trabalho, necessitando dar um “remédio” as inimeras fraudes quando do
inicio da terceirizacdo, propriamente criou esta diferenciacdo entre “atividade-meio” e
“atividade-fim”, mas se forem as atividades apreciadas com maior profundidade, ndo ha, na
verdade, “atividade-meio” executando servicos para uma empresa, pois tudo que for 14 executado
decorre de uma necessidade empresarial. Assim é a seguranga para 0s bancos, a limpeza e
conservagdo para os estabelecimentos, bem como todas as atividades que melhor se qualificariam
como complementares e ndo meios.

191. O autor define atividade-meio como “toda aquela ndo essencial a empresa, ou seja, a que
tem a finalidade de dar suporte as atividades principais constantes em seus objetivos sociais, sendo
que atividade-fim é aquela atividade descrita na clausula-objeto do contrato social da empresa”.

192. Outro fator que dificulta a diferenciacdo entre atividades-meio e atividades-fim refere-se
ao fato de as empresas atuarem dentro de cadeias produtivas, ou seja, um conjunto de etapas
consecutivas, ao longo das quais os diversos insumos sofrem algum tipo de transformacéo, até a
constituicdo de um produto final e sua colocacdo no mercado. Por exemplo, é questionavel em que
medida uma montadora de automoveis esta terceirizando sua atividade-fim ao adquirir carburadores
de outra empresa.

193. Dentro de um hospital, também podem ser observados servi¢cos cuja classificagdo como
atividade-fim ou atividade-meio é complexa. Por exemplo, na Acéo Civil Publica 01992200802402007
guestionava-se a terceirizacdo dos servicos de radiologia. Segundo a decisdo do magistrado da 242
Vara do Trabalho de S&o Paulo:

N&do ha qualquer vedacdo legal que impeca, em tese, determinada empresa terceirize suas
atividades, ainda que as mesmas estejam diretamente relacionadas ao seu objeto social (caso
tipico de montadoras de veiculos). A leitura atenta do inciso |1l da Simula 331 demonstra que o C.
TST procurou indicar alguns primeiros exemplos de atividades de apoio empresarial (vigilancia,
conservacgdo e limpeza), para depois, lancar a formula genérica, utilizando-se da expressdo “bem
como a de servicos especializados”, ampliando as hipéteses de terceirizacdo. No que toca ao
mérito propriamente dito da demanda, cumpre esclarecer, de plano, que ndo comungo do
entendimento de que os servi¢cos de radiologia sejam atividade fim de instituicdo hospitalar.
Servigos de radiologia s@o considerados servi¢cos especializados, complementares ou auxiliares, de
medicina diagnoéstica, que objetiva confirmar ou afastar hipotese diagnostica lancada pelo
profissional médico. Tal servico especializado ndo intervém, ndo trata, ndo cura o paciente, estas
sim, atividades desenvolvidas pelo réu. Dessa forma, a terceirizagdo na area de radiologia nédo
pode ser considerada presumidamente ilegal ou fraudulenta, cabendo sempre uma minuciosa
andlise das caracteristicas de cada caso concreto.

194. Além da complexidade na distincdo entre atividade-fim e atividade-meio, ha criticas
também quanto ao fato de a SiUmula do TST ter imposto restri¢cdes a atuacéo dos agentes privados sem
suporte na legislacéo, ou seja, inovando o ordenamento juridico, uma vez que ndo ha regulamentacgéo
legal acerca da terceiriza¢éo. Segundo Cavalcanti Junior (1996):

De fato, ndo cremos ser recomendavel estabelecer, a priori, a legalidade ou ilegalidade da
terceirizacdo, pelo fato de vir sendo aplicada em uma atividade que se possa considerar integrante
da finalidade socioeconémica do empregador, pois seria 0 mesmo gue reconhecer a existéncia da
norma que estabelecesse esta limitacdo, o que, se prevalecente, afrontaria o principio da
legalidade, previsto no art. 5°, inciso I, da Constituicdo Federal.
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195. Ja Martins (2009) argumenta que, ao restringir a terceirizacdo as atividades-meio da
organizacgdo, fere-se o principio da livre iniciativa, contido no art. 170 da Constituicdo Federal. O
autor cita o caso da industria automobilistica, que caminhou no sentido da terceirizacdo da atividade-
fim em virtude da implantacdo de novas técnicas de producdo e até mesmo de novas tecnologias,
alterando o que antigamente poderia ser considerado como atividade principal para hoje ser vista
como acessoria.

196. Outros autores apresentam posicdo divergente, como Delgado (2008) e Nascimento
(2007), os quais se filiam a uma vertente tedrica que preceitua que as Sumulas, no ambito do direito
do trabalho, assumem papel de fontes normativas. Em razéo disso, entendem os citados autores que
somente € licita a terceirizacdo de servicos especializados ligados a atividade-meio da empresa.

197. Outro ponto importante na Simula 331 do TST é a mencdo a necessidade de que ndo haja
pessoalidade e a subordinacao direta na relagdo entre a empresa que terceiriza determinado servigo e
os profissionais que irdo atuar sem vinculo de emprego. A distingdo entre terceirizacao licita e ilicita
também deve levar em consideracdo a presenca ou ndo dos requisitos da relacdo de emprego.
Segundo o Decreto-Lei 5.452/1943, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT):

Art. 2° - Considera-se empregador a empresa, individual ou coletiva, que, assumindo os riscos da
atividade econémica, admite, assalaria e dirige a prestacéo pessoal de servico.

Art. 3° - Considera-se empregado toda pessoa fisica que prestar servigcos de natureza nédo eventual
a empregador, sob a dependéncia deste e mediante salario.

198. A partir desses dois dispositivos da CLT, pode-se concluir pela existéncia de quatro
requisitos da relacdo de emprego: prestacdo de trabalho efetuada com (1) pessoalidade pelo
trabalhador, de forma (2) ndo eventual e (3) onerosa e ainda sob (4) subordina¢éo ao tomador dos
servicos. A auséncia de um desses requisitos descaracteriza a relacao de emprego.

199. Do exposto acima, observa-se que a distin¢gdo entre atividade-fim e atividade-meio e a
presenca dos requisitos da relacdo de emprego sdo fatores essenciais para a distincdo entre a
terceirizacdo licita e a ilicita. Cabe analisar tais questfes dentro do contexto dos servicos de salde.

4.1.1. Terceirizacdo em estabelecimentos de saude

200. Uma vez analisada a legislacéo e a jurisprudéncia acerca da terceirizacéo de forma geral,
busca-se agora verificar sua aplica¢do no caso da contratacéo de profissionais de satde. Observa-se
que existem especificidades da natureza dos estabelecimentos e das profissdes de salde que
demandam um tratamento diferenciado.

201. A partir da jurisprudéncia relacionada a terceirizagdo de servicos médicos em hospitais e
a responsabilidade dos estabelecimentos de saude, juntamente com as peculiaridades que aproximam
0 médico e outros profissionais de saude do profissional liberal, verifica-se que néo existe um modelo
unico que seja 0 mais adequado para todos os casos, seja mediante vinculo de emprego, seja como
profissional auténomo.

202. Diversos julgados da Justica Trabalhista apontam pela possibilidade de diferentes formas
de relacdo entre estabelecimentos e profissionais de salde, com ou sem subordinacdo. O mesmo
ocorre nos julgados da Justica Civil acerca da responsabilidade do estabelecimento de salude por
danos causados pela atuacdo dos medicos. Essas conclusdes sdo reforcadas pelas caracteristicas de
algumas profissdes de saude, que se aproximam dos profissionais liberais, e pela necessidade
diferentes sistemas de remuneracéo do trabalho médico.

203. O resultado é a utilizac@o de diferentes modalidades de contratacao dos profissionais de
saude, tanto na esfera privada quanto no servigo publico, no Brasil e em outros paises. Segundo
Girardi et. al. (2007):
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A vinculacdo formal dos meédicos as organizacGes de salde, especialmente a organizacdes
hospitalares, assume uma gama variada de formas na maior parte dos paises do mundo. Da
integracdo vertical - a condi¢do de pessoa fisica empregada assalariada pelo hospital em
contratos de tempo indeterminado - a condicdo de autdbnomo prestador eventual de servigos, sob
contratos pontuais, passando por formas intermediarias, mais ou menos “frouxas”, de vinculacao
dos médicos como pessoas fisicas ou juridicas, sob contratos mais ou menos longos, com ou sem
exclusividade, os arranjos de integragdo médico-hospital possiveis sdo maltiplos.

204. Segundo Girardi et. al. (1999):

Observa-se que 0s hospitais privados lucrativos bem como o segmento filantrépico e beneficente
conveniado do SUS ao invés de contratar médicos sob o regime salarial ou de utilizar a tradicional
alternativa de vinculagado do profissional como auténomo (forma usada mais tradicionalmente nos
segmentos conveniados e contratados da seguridade social) tém demonstrado crescente
preferéncia pela terceirizacdo. Com a proliferagdo dos seguros, planos e convénios, os hospitais
tém estimulado a que os médicos se organizem sob a forma de sociedades de cotistas (micro e
pequenas empresas de profissionais liberais) e cooperativas médicas - entre outras formas
institucionais. Dados de uma Santa Casa que emprega 3,500 funcionérios revelam a vigéncia
simultanea de 134 diferentes contratos, 94 dos quais referentes a servigos de profissionais médicos
e servicos de apoio diagnostico e terapéutico.

205. Em pesquisa realizada na Regido Sudeste, Girardi et. al. (1999) constataram que “a
vinculacdo do médico ao hospital como autbnomo, ou seja como pessoa fisica que recebe por servigos
sem configuracdo de vinculo empregaticio formal, prevalece amplamente”. Entre os demais
profissionais de salde, constatou-se que a contratacdo assalariada é a forma predominantemente
praticada para as profissdbes de enfermeiros (95,6%), auxiliares de enfermagem (96,8%),
farmacéuticos (84,2%), psicdlogos (56,3%) e terapeutas (51,2%). A contratacdo via organizacOes
terceiras € significativa para fisioterapeutas (33,6%), fonoaudiélogos (28,4%) e terapeutas
ocupacionais, (17.9%). Os autores analisam ainda as formas de contratacdo dos profissionais de
saude conforme a natureza juridica do estabelecimento:

i) S80 o0s hospitais privados lucrativos os que apresentam maiores indices de
terceirizacdo de atividades profissionais, seja para as especialidades médicas seja para
as demais profissoes;

ii) O assalariamento é a forma caracteristica de contratacao de servicos profissionais de
especialistas médicos e demais profissionais de salde nos estabelecimentos do setor
publico;

iii)Os maiores indices de contratacdo de profissionais como autbnomos sdo observados
nos hospitais filantropicos e beneficentes.

206. A seguir sdo realizadas analises quanto a jurisprudéncia da Justica Trabalhista acerca da
terceirizacdo em estabelecimentos de saude, da Justica Civil acerca da responsabilidade de tais
estabelecimentos, das especificidades das profissdes da area de salde e dos sistemas de remuneracao
do trabalho médico.

a) Jurisprudéncia da Justica Trabalhista

207. Analisando-se a jurisprudéncia dos tribunais trabalhistas, observa-se que a relacéo entre
0s médicos e os estabelecimentos de saude nem sempre configura-se como um vinculo de emprego
segundo o regime celetista. Normalmente, para que seja reconhecida a relacdo de emprego, é
necessario que estejam presentes os requisitos de tal relacdo, previstos nos arts. 2° e 3° da CLT, quais
sejam: pessoalidade, ndo eventualidade, onerosidade e subordinac@o. Assim, mesmo que 0S Servigos
de medicina sejam considerados como atividade-fim do hospital, é possivel a existéncia de outras
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formas de relacdo entre o estabelecimento de salde e os medicos. Julgados do Tribunal Regional do
Trabalho (TRT) da 32 Regido demonstram tal entendimento:

208.

EMENTA: ACAO CIVIL PUBLICA. PROFISSIONAIS AUTONOMOS. O trabalho executado pelo
médico tanto pode se desenvolver de forma autdnoma, como em carater subordinado. E de se
notar, porém, que o simples fato de o médico desenvolver servigos diretamente relacionados a
atividade fim do hospital € insuficiente para autorizar o reconhecimento da relacédo de emprego.
A integracdo do trabalhador na organizacdo empresarial, conhecida como subordinacéo objetiva,
ndo constitui critério autdnomo capaz de determinar a existéncia do contrato de emprego, pois
trata-se de um fundamento tedrico utilizado para conceituacdo do trabalhador subordinado. E
indispensavel, portanto, que o trabalhador esteja obrigado a observar as diretivas do empregador
sobre a prestacdo de servigos, submetendo-se ao seu poder disciplinar. Evidenciado pelo conjunto
da prova produzida nos autos que os médicos integrantes do corpo clinico detinham pleno controle
sobre sua atividade, definiam sua propria agenda e ndo seguiam qualquer diretriz do hospital no
tocante a horarios e pacientes atendidos, conclui-se pela regularidade de sua contratacdo como
profissionais autbnomos. Logo, ndo se vislumbra ofensa a ordem juridica apta a determinar a
procedéncia dos pedidos deduzidos por intermédio de acdo civil pablica. (TRT 3, RO n° 00363-
2008-085-03-00-4, 72 Turma, Rel. Alice Monteiro de Barros, j. 09.07.2009) [grifo nosso].

Observa-se que, segundo a Corte, o trabalho executado pelo médico pode ocorrer tanto de

forma autébnoma quanto de forma subordinada. Apenas o fato de a atividade desenvolvida relacionar-
se com a atividade-fim do hospital ndo é suficiente para exigir a constituicdo de um vinculo de

emprego.

209.

Em alguns julgados, a Simula 331 do TST é utilizada pelos Tribunais Regionais para

reconhecer o vinculo de emprego, como neste julgado do Tribunal Regional do trabalho da 42 Regi&o:

210.

EMENTA: Auditor Fiscal do Trabalho. Competéncia. Vinculo de emprego. Reconhecimento.
Invalidade da terceirizagdo. Intermediacdo de méo de obra. Atividade-fim. Art. 41 da CLT. Multa.
A competéncia administrativa dos auditores fiscais do trabalho para fiscalizar o cumprimento da
legislacdo trabalhista é ampla e inclui a verificagdo dos registros em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social, visando a reducdo dos indices de informalidade. Hip6tese em que a méo de
obra intermediada (156 médicos) encarregava-se da atividade-fim do hospital, que é a prestagédo
de servicos médicos, situacdo que implica a invalidade da terceirizagdo. Aplicacao da Sumula n®
331, 1, do TST e dos arts. 9° e 444 da CLT. Reconhecido o vinculo de emprego, mantém-se a multa
aplicada por descumprimento ao disposto no art. 41 da CLT. (TRT 4, RO n° 00931-2005-662-04-
00-4, 92 Turma, Rel. Juiz Convocado Marcal Henrique Figueiredo, j. 03.06.2009).

E possivel concluir que o Tribunal entendeu que a prestagao de servicos dos 156 médicos,

diretamente ligados & atividade-fim do hospital, invalida a terceirizagdo, aplicando-se, na espécie, o
entendimento da Sumula 331 do TST. No mesmo sentido, é o entendimento constante nos seguintes
julgados do TRT-4, em que restou reconhecido o vinculo empregaticio de médicos com Hospital:

211.

EMENTA: VINCULO DE EMPREGO. No caso dos autos, encontra-se delineada a insercdo dos
servigos da autora, como médica, no contexto da atividade-fim da demandada. Recurso a que se
nega provimento, no topico. (TRT 4, RO n° 00783-2006-304-04-00-3, 5% Turma, Rel. Des.
Leonardo Meurer Brasil, j. 05.03.2009).

EMENTA: MEDICA. VINCULO DE EMPREGO. INTERMEDIACAO DE MAO DE OBRA. Prova
dos autos que evidencia ter a autora exercido atividades inerentes a atividade-fim da reclamada, a
ela subordinada. Inequivoca a participagdo integrativa da autora no empreendimento econémico.
Nego provimento. [...]. (TRT 4, RO n° 00854-2007-004-04-00-4, 82 Turma, Rel. Des?. Ana Luiza
Heineck Kruse, j. 04.12.2008).

Novamente, a inser¢cdo de médico na atividade-fim de hospital é citada para fins da

configuracdo do vinculo empregaticio. Ja os julgados a seguir do mesmo TRT-4 ndo reconheceram o
vinculo de emprego, tendo em vista a auséncia dos requisitos como subordinacgéo e a pessoalidade:
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EMENTA: MEDICO PLANTONISTA. VINCULO DE EMPREGO NAO RECONHECIDO. Quando
a prova dos autos evidencia que a prestacdo de trabalho por mais de quarenta anos ocorreu de
forma autbnoma e consoante os plantdes obstétricos semanais organizados conforme as escalas do
corpo clinico, sem a participacéo do hospital reclamado, que nenhuma ingeréncia tinha na forma
da prestacdo dos servigos, sequer realizando pagamentos aos médicos, imple-se manter a
sentenca que ndo reconheceu a relagdo de emprego, porque efetivamente ausentes os requisitos
contidos nos artigos 2° e 3° da CLT. Negado provimento ao recurso ordinério do reclamante. (TRT
4, RO n° 00381-2008-203-04-00-6, 42 Turma, Rel. Des. Hugo Carlos Scheurmann, j. 16.04.2009).

EMENTA: RECURSO ORDINARIO DO RECLAMANTE. RELACAO DE EMPREGO. MEDICO.
Inexistente a pessoalidade e a subordinagdo juridica no vinculo juridico existente entre as partes,
resta afastada a tipicidade do contrato de trabalho. (TRT 4, RO n° 00396-2007-381-04-00-7, 6°
Turma, Rel. Des®. Maria Cristina Schaan Ferreira, j. 10.12.2008).

212. Tais julgados ndo seguiram o entendimento consolidado no inciso 11l da Sumula 331 do
TST, ao afirmarem a inexisténcia de relacdo empregaticia entre médico autbnomo e hospital, ainda
que relacionados a atividade-fim da instituicdo, visto que ausentes os requisitos caracterizadores da
relacdo empregaticia, consubstanciados nos arts. 2° e 3° da CLT.

213. Em julgado envolvendo a terceirizacdo de servicos médicos em hospital através de um
médico autbnomo, a 1* Turma do Tribunal Regional do Trabalho da 92 Regido assim ja se posicionou:

VINCULO DE EMPREGO - AUSENCIA DOS REQUISITOS PREVISTOS NO ART. 3° DA CLT -
MEDICO-TRABALHO AUTONOMO. O liame empregaticio caracteriza-se quando ha prestag&o
de servigos de forma subordinada, ndo eventual e remunerada (art. 3° da CLT). Dentre estes
requisitos, o mais importante é a subordinacdo, a qual estd presente somente na relacdo de
emprego e se constitui, portanto, em elemento indispensavel a identificacdo do vinculo. No caso
em tela, tais requisitos ndo restaram verificados, a medida em que, na realidade, o Reclamante
prestou servicos nas dependéncias da Reclamada, na qualidade de autdbnomo, realizando apenas
plantGes no hospital, com a possibilidade de ser substituido por qualquer outro médico da escala,
bem como, ndo sofrendo qualquer tipo de adverténcia ou puni¢do em caso de auséncia. Recurso
Ordinario do Reclamante a que se nega provimento (TRT 9, RO n° 21632-2002-005-09-00-0, 1@
Turma, Rel. Ubirajara Carlos Mendes, j. 03.12.2005).

214. Da leitura do ementado, depreende-se que o trabalho prestado pelo médico sem
subordinacdo hierarquica e sem pessoalidade, ou seja, sem dois dos requisitos da relacdo de
emprego, mesmo que prestado com afinidade a atividade-fim do hospital, ndo caracterizou o vinculo
de emprego.

215. No préprio TST podem ser identificados julgados que ndo reconhecem o vinculo entre o
médico e estabelecimentos de saude. Nos autos do processo 00597-2006-004-22-00-1, o TST utilizou
como argumento para admitir a terceirizacdo de servigcos hospitalares a liberdade do exercicio
profissional, dando especial destaque para a atividade médica, que seriam em sua esséncia de
profissionais liberais:

TERCEIRIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES. LICITUDE. N&o ha, em nosso ordenamento,
lei que obrigue o trabalhador a alinhavar o contrato de trabalho nos moldes do art. 3°, da CLT,
sob pena de ofensa ao art. 170, da Constituicdo Federal, que consagra 0s principios
constitucionais da valoragdo do trabalho humano livre iniciativa. Por outro lado, é cedico que a
Constituicdo garante a liberdade do exercicio profissional e, especificamente em relacdo a
atividade médica, por se tratar de profissionais por esséncia liberais, o exercicio da profissao de
forma autdnoma é uma opcao perfeitamente licita.

216. No processo TST-AIRR-597-74.2012.5.03.0022, foi analisado recuso da Unido contra
decisdo do TRT-3, que anulara ato de Auditor Fiscal do Trabalho exigindo pagamento de encargos
trabalhistas para médicos terceirizados. Segundo a Unido, os elementos da pessoalidade, néao-
eventualidade, subordinagéo e onerosidade foram identificados na relagéo existente entre os médicos
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e o Instituto, demonstrando a "fraude perpetrada pela empresa ao tentar encobrir, através do
mecanismo da terceirizacdo, as relacdes de emprego entre si e os trabalhadores terceirizados".
Porém, tanto o TRT-3 como o TST entenderam que ndo estavam presentes os requisitos da relacéo de
emprego. Na visdo da Corte Regional, a entidade hospitalar oferecia o local e equipamentos para o
tratamento das doencas e 0s médicos exerciam sua atividade sem subordinacao juridico-trabalhista.

217. J& no processo TST-RR-1302-12.2010.5.15.0086, foi reconhecido o vinculo de emprego
entre hospital e médico plantonista, pois presentes os requisitos da relacdo de emprego. O médico
alegava que havia sido coagido a instituir uma pessoa juridica para prestar servigos ao hospital. Este,
por outro lado, afirmou que o médico era autdbnomo e, como plantonista, ndo tinha vinculo de
emprego, podia ser substituido e tinha autonomia para escolher horarios e a frequéncia dos plantées.
Porém, ficou caracterizada a existéncia dos requisitos da relacdo de emprego, principalmente a partir
de depoimento de preposta do hospital, em que foi demonstrada a existéncia de subordinacéo.

218. No processo TST-RR-1657-1999-013-09-00.5 também foi reconhecido o vinculo de
emprego entre hospital e medico. Segundo o voto do Ministro-Relator, constavam dos autos
depoimento prestado pela preposta do reclamado, “apontando-se expressamente 0s elementos
indicativos da habitualidade da prestacdo laborativa, da subordinacéo a horéario, da permanéncia do
reclamante a disposicdo do reclamado e do percebimento da contraprestacdo diretamente deste”. O
hospital argumentou ndo estarem presentes 0s requisitos da relacdo de emprego, pois 0 médico
somente utilizava as dependéncias da clinica, atendendo clientes particulares e conveniados. Porém,
segundo a decisdo do TRT-9, o hospital marcava as consultas e controlava o horario do médico.

219. A seguir sdo enumeradas outras decisdes da Justica Trabalhista que tanto reconhecem
como afastam o vinculo de emprego:

RECURSO DE REVISTA. ACAO DECLARATORIA DO VINCULO EMPREGATICIO. MEDICO
PLANTONISTA. PRESSUPOSTOS DA RELAQAO DE EMPREGO. Diante da delimitacdo do eg.
Tribunal Regional, soberano na analise da prova, no sentido de que estdo presentes todos 0s
pressupostos da relacdo de emprego, pois configurada a subordinacdo juridica do autor em
relacdo as reclamadas, que detinham o poder de organizar a prestacao de servigos e os valores a
serem recebidos pelas consultas realizadas, além da pessoalidade, na medida em que, as eventuais
substituicGes dos médicos plantonistas ocorriam entre os profissionais do mesmo quadro de
pessoal, caracterizando apenas troca de horarios de plantes entre colegas de trabalho, ndo ha
como se concluir pela auséncia de vinculo empregaticio. TST-RR-38920125150066.

VINCULO EMPREGATICIO. MEDICO. NAO CARACTERIZAGCAO. Ausente qualquer dos
elementos da relacdo empregaticia ndo é possivel o reconhecimento de vinculo de emprego entre
as partes. Recurso Ordinario a que se nega provimento. TRT-2 - RO 00019957320115020263.

RECURSO  ORDINARIO.  VINCULO EMPREGATICIO. MEDICO  ANESTESISTA.
INEXISTENCIA. N&o se configura vinculo empregaticio de médico anestesista com a entidade
hospitalar tomadora dos seus servi¢cos na hipdtese de aquele desempenhar suas atividades sem
pessoalidade, podendo fazer-se substituir, a qualquer tempo, por outro médico anestesista
integrante da equipe, sem que isso afete ou prejudique a continuidade da prestacdo dos servicos,
percebendo importancia global pelos servigos prestados, para posterior rateio entre 0s outros
médicos. Recurso a que se nega provimento. TRT-1 - RO 00008267420105010017 RJ.

VINCULO EMPREGATICIO. MEDICO. SUBORDINAGAO ESTRUTURAL INAPLICAVEL. Da
prova produzida pela Reclamada, evidencia-se a inexisténcia de subordinag¢éo na acepcao juridica
do termo. Por outro lado, a natureza complexa das entidades hospitalares também néo nos permite
recorrer acriticamente a teoria da subordinacdo estrutural, porque sabidamente h& indmeros
médicos autbnomos que lancam mé&o da estrutura dos hospitais existentes. Portanto, ndo se pode
acolher esta tese esposada na sentenga de mérito (fls. 181). Ainda que a prética evidencie ser
comum fraudes trabalhistas em que o empregado é obrigado a constituir empresa para camuflar
uma efetiva relacéo trabalhista (argumentacdo que permeia a sentenga recorrida, conforme fls.
179), o fato € que a ma-fé nao pode ser revelada por presuncdes. Pelo contrario, demanda provas

37



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

gue ndo estdo presentes no caso concreto. Pelo contrario, as Unicas provas existentes nos autos,
notadamente os depoimentos das testemunhas da Ré, apontam a inexisténcia de requisito essencial
ao vinculo empregaticio. Qual seja: a subordinacdo. Por todo o exposto, afasta-se o
reconhecimento do vinculo empregaticio entre as partes e, por consequéncia, suas decorréncias.
TRT-2 - RO 12989820115020. 26/07/2013.

VINCULO EMPREGATICIO — MEDICO PLANTONISTA — PRESENTES OS REQUISITOS DO
ARTIGO 3° DA CLT — O contrato de trabalho é denominado contrato-realidade porque existe, ndo
no acordo abstrato de vontades, mas na realidade da prestacao do servico, independente do que
foi pactuado entre empregado e empregador. A subordinacdo, com as caracteristicas impressas
pelo moderno mercado de trabalho, e a alteridade, requisito de construgdo doutrindria que
significa a prestacdo de servicos por conta alheia, devem ser conjugados para aferir se existe
efetiva autonomia ou se a relacdo é de emprego, apesar de formalmente constituida como contrato
de indole civil. No caso dos autos, a frequéncia, a habitualidade e a pessoalidade dos plantdes no
periodo definido na inicial e incontroverso nos autos, é compativel com o reconhecimento do
vinculo empregaticio com a reclamada, porque presentes os requisitos do art. 3° da Consolidacao
das Leis do Trabalho, especialmente a subordinacdo, pessoalidade, remuneracdo e nao
eventualidade. Recurso conhecido e provido.

220. Haja vista os julgados em que a terceirizacdo de servicos medicos nos hospitais foi
considerada legal, observa-se que o principal fator para o ndo reconhecimento do vinculo de emprego
foi a auséncia dos requisitos da relacéo de empego, principalmente o da subordinacdo. Assim, pode-
se concluir que € possivel a existéncia de diferentes formas de relacdo entre os estabelecimentos e o0s
profissionais de salde, que o trabalho podera ser desenvolvido de forma auténoma ou subordinada.
Quando estiverem presentes os requisitos da relacdo de emprego — pessoalidade, ndo eventualidade,
onerosidade e subordinacdo — deve ser adotado o regime celetista, no caso do setor privado, ou o
regime estatutario, no caso do setor publico. Porém, quando tais requisitos ndo estiverem presentes, é
possivel que, tanto a esfera privada quanto o Poder Publico estabelecam formas de relacionamento
com profissionais de satde mais flexiveis.

b) Jurisprudéncia acerca da responsabilidade dos estabelecimentos de
saude

221. Essa diferenciacdo entre a contratacdo com ou sem subordinacdo pode ser observada
também em julgamentos que analisam a responsabilidade civil dos estabelecimentos de saude quando
ocorrem danos ao paciente sob seus cuidados. Segundo Aguiar Junior (1995):

O hospital é uma universalidade de fato, formado por um conjunto de instalacdes, aparelhos e
instrumentos médicos e cirdrgicos destinados ao tratamento da salde, vinculado a uma pessoa
juridica, sua mantenedora, mas que nao realiza ato médico. Sobre ele ndo incide o disposto no
artigo 1.545 do Cadigo Civil, sendo-lhe aplicaveis os principios comuns da responsabilidade civil.
Quando se fala aqui em hospital, a referéncia é a pessoa juridica que o mantém. O hospital firma
com o paciente internado um contrato hospitalar, assumindo a obrigagéo de meios, consistente em
fornecer hospedagem (alojamento, alimentacdo) e em prestar servicos paramédicos
(medicamentos, instalacdes, instrumentos, pessoal de enfermaria, etc.); se dispuser de um corpo
de médicos, seus empregados, também poderd assumir a obrigacdo de prestar servigos médicos
propriamente ditos. Pelos atos culposos de médicos que sejam seus empregados, ou de seu pessoal
auxiliar, responde o hospital como comitente, na forma do artigo 1.521, Ill, do Cddigo Civil
[grifos nossos].

222. Observa-se que o autor diferencia trés tipos de servicos que podem ser prestados pelo
hospital: hospedagem, paramédicos e médicos. Com relacdo aos servigos médicos, estes poderiam ou
nao estar sob a responsabilidade do estabelecimento, caso ele possua ou ndo um corpo clinico. Assim,
o0 hospital poderia contratar os médicos segundo a CLT, com subordinacéo, ou terceirizar tal servico.

38



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

223. Segundo Vanessa Kaniak (2014), o entendimento majoritario na doutrina € no sentido de
que a responsabilidade objetiva dos hospitais atinge as obriga¢des préprias da atividade hospitalar e
ndo do ato médico em si. Para tanto, ap0s observada a causa da lesdo que acometeu o paciente e
sendo esta ocasionada pela ma prestacdo do servico no que se refere a fornecimento de leitos,
equipamentos, medicamentos, materiais, limpeza e outros especificos da atividade, a instituicdo de
saude responde pelos danos ocasionados, visando ressarcir o paciente lesado.

224, Quanto aos servicos inerentes ao estabelecimento de saude, Carnara Souza (2003) afirma
que “estes servigcos sdo aqueles atribuidos ao hospital e ndo dos profissionais médicos que nele
exercem atividades, servicos como enfermagem, acomodagdes, nutricdo, controle de infeccdo
hospitalar, recepcéo, transportes de doentes — que sejam os causadores de danos aos pacientes .

225. Segundo Stoco (1998):

N&o se pode negar que os hospitais sdo prestadores de servigos médicos e de hospedagem. O
hospital firma com o paciente internado um contrato hospitalar, assumindo a obrigacdo de meios
consistentes em fornecer servicos médicos (quando o facultativo a ele pertence) ou apenas em
fornecer hospedagem (alojamento, alimentacdo) e de prestar servicos paramédicos
(medicamentos, instala¢des, instrumentos, pessoal de enfermaria etc.) [grifo nosso].

226. O hospital responde, por exemplo, por infeccGes hospitalares, problemas nos materiais e
equipamentos utilizados, por ndo prover a equipe médica necessaria. Diversos julgados da Justica
Federal utilizam uma mesma definicdo de hospitais:

O hospital € um estabelecimento de salde para onde os individuos se encaminham quando
necessitam de cuidados médicos. E tal entidade tem o dever de garantir a integridade fisica e
mental do paciente, zelando para que ele desfrute de ambiente seguro, salubre e higiénico e tenha
os cuidados e recursos indispensaveis, compativeis com o objetivo da internacdo. (TRF-1 - AC
27603 DF 95.01.27603-1; TRF-2 - AC 393215 RJ 2004.51.01.023709-7).

2217. No caso da responsabilidade do hospital pelo servico médico em si, esta sé estara presente
quando houver vinculo de emprego do profissional com o hospital. Assim, para que haja
responsabilizacdo do hospital, o médico preposto ou empregado deve possuir vinculo de subordinacéo
com a instituig&o.

RECURSO ESPECIAL. ACAO DE INDENIZACAO. RESPONSABILIDADE CIVIL. ERRO
MEDICO. NEGLIGENCIA. INDENIZACAO. RECURSO ESPECIAL. 1. A doutrina tem afirmado
que a responsabilidade médica empresarial, no caso de hospitais, é objetiva, indicando o
paragrafo primeiro do artigo 14 do Cdédigo de Defesa do Consumidor como a norma sustentadora
de tal entendimento. Contudo, a responsabilidade do hospital somente tem espago quando o dano
decorrer de falha de servicos cuja atribuicdo é afeta Gnica e exclusivamente ao hospital. Nas
hip6teses de dano decorrente de falha técnica restrita ao profissional médico, mormente quando
este ndo tem nenhum vinculo com o hospital — seja de emprego ou de mera preposicdo —, nao cabe
atribuir ao nosocémio a obrigacdo de indenizar. 3. O cadastro que os hospitais normalmente
mantém de médicos que utilizam suas instalacGes para a realizacdo de cirurgias nao € suficiente
para caracterizar relagdo de subordinacéo entre médico e hospital. Na verdade, tal procedimento
representa um minimo de organizagdo empresarial. 4. Recurso especial do Hospital e Maternidade
S&do Lourenco Ltda. Provido. (REsp 908359/SC, Rel. Ministra NANCY ANDRIGHI, Rel. P/
Acorddo Ministro JOAO OTAVIO DE NORONHA, SEGUNDA SECAO, julgado em 27/08/2008,
DJe 17/12/2008).

228. Portanto, dos julgados da Justica Civil, também conclui-se que é possivel a existéncia de
diferentes formas de relacionamento entre os estabelecimentos e os profissionais de saude, podendo
ser caracterizada pelo vinculo de emprego ou de forma autdbnoma.
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c) Especificidades das profissdes de saude

229. A andlise da profissdo médica também aponta no sentido de que sdo necessarias
modalidades de contratacdo que ndo apenas mediante vinculo de emprego. A variedade nos vinculos
existentes entre os profissionais de saude e os estabelecimentos, tanto publicos quanto privados, é
consequéncia também da complexidade que envolve tais profissdes.

230. Segundo Maria Helena Machado (1997), “no mundo do trabalho médico, é praticamente
impossivel propor analises de tipos puros (assalariado ou liberal) ”. Para a autora, tais profissionais
“representam papéis e fun¢bes multiplas, concomitantes e complementares ”, dividindo-os em quatro
categorias: assalariados, liberais, novos empresarios-médicos e especialistas.

231. Analisando a profissdo médica, Machado afirma que as profissbes em geral estdo
vinculadas a ideia de atividade que, mediante conhecimento especializado, atua em determinada
realidade, visando interpreta-la, modifica-la, transformé-la para um determinado fim social. E nessa
relacdo, prevalecem autorregulacdo e a autonomia, dois elementos que permitem que a profissdo
tenha a autonomia para recriar realidades. Porém, para a autora, “nenhuma outra profissdo exercita
este poder na escala em que o faz a medicina, certamente porque nenhuma outra profissado se iguala a
ela no grau de autonomia ou autorregulacdo”. Adota-se a premissa de que, no trabalho médico, é
imprescindivel a liberdade de acéo, a autonomia de decidir a conduta técnica que melhor se adapte a
necessidade do cliente.

232. Para Machado (1997), “ter liberdade de pensar, de agir e de estipular o valor monetario
de seus servicos é o preceito fundamental de uma tipica atividade liberal. £ a medicina se enquadra
neste tipo ideal-liberal ”. O médico trabalha na premissa de que cada caso é um caso, 0 que o leva a
tomar decisdes independentes, contrariando muitas vezes interesses ambientais, sejam eles
institucionais, sociais ou politicos, vinculados ao Estado. Segundo Bolafio e Silva (2005), nas
“instituicBes de saude, a empresa ndo pode se apropriar totalmente do conhecimento e da tecnologia,
porque o trabalho envolve o atendimento a individualidades humanas; a cada atendimento, faz-se
necessaria uma avaliacéo e indicacdo terapéutica especifica”. Ainda segundo os autores:

Os médicos preservam a caracteristica de produtores autdnomos, mesmo estando integrados a
hospitais, empresas ou instancias dos servicos de saude. E a intensificacdo do uso de tecnologias
ndo produz uma completa dependéncia do trabalhador a maquina ou a instituicdo empregadora
porque as maguinas exigem um manejo por trabalhadores especializados. Os médicos, em sua
maioria, sdo autbnomos (relagdo mais importante), normalmente recebem por procedimento, pago
pelo paciente ou convénio de salde, utilizam o hospital e suas instalacdes para realizar os
procedimentos de atencdo a salde, ou internar quem precisa de cuidados intensivos ou de
equipamentos médico-hospitalares que requerem controle profissional. O trabalho médico é
organizado em grupos (clinicas, especialidades) que tém regras proprias para atuacdo na
instituicdo. Podem ainda se estabelecer na forma de servigos médicos terceirizados.

233. Segundo Machado (1997) “os preceitos liberais sdo fortemente apreendidos pelos
medicos, de modo que sua atuagdo no consultério ou em alguma instituicdo que o emprega €
alicercada em normas do tipico profissional liberal ”. O Cddigo de Etica Médica, aprovado pela
Resolucdo CFM 1.931/20009, é claro nesta questao:

Capitulo I — Principios Fundamentais

VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado a prestar servicos que
contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situagdes de
auséncia de outro medico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer
danos a saude do paciente.

VIII - O médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou sob nenhum pretexto, renunciar a sua
liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricbes ou imposi¢des que possam prejudicar a
eficiéncia e a correcdo de seu trabalho.
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XVI - Nenhuma disposi¢ao estatutaria ou regimental de hospital ou de instituicdo, publica ou
privada, limitard a escolha, pelo médico, dos meios cientificamente reconhecidos a serem
praticados para o estabelecimento do diagndstico e da execugdo do tratamento, salvo quando em
beneficio do paciente.

234. Porém, a visdo do médico em relagdo ao modelo liberal varia de acordo com a
especialidade em que ele atua. Segundo Machado (1997):

Constata-se que as dez especialidades, nas quais 0s médicos mais se identificaram com a condicéo
de profissional liberal, sdo caracterizadas pela forte autonomia técnica. Sejam especialidades
cognitivas, em que a estreita relacdo médico-paciente constitui tragco caracteristico (sexologia,
homeopatia, geriatria, gerontologia), sejam as tecno-cirirgicas, em que a autonomia técnica esta
associada a rendimentos mais elevados do que os auferidos em outras &reas (medicina nuclear,
mastologia, cirurgia plastica, radioterapia e oftalmologia).

Da mesma forma, observando aquelas especialidades em que os médicos, ao contrario, ndo se
sentem profissionais liberais, vemos que, em boa parte, sdo areas de atuacdo em que ha uma forte
e constante interferéncia no processo de trabalho médico. Isso se deve ao fato de que sdo
especialidades predominantes, quase sempre, em organizac@es de saude, atendendo a populagéo
usuaria de forma mais 'coletiva’ (medicina sanitaria, medicina legal, tisiologia, infectologia,
medicina do trabalho, por exemplo).

235. Assim, nem toda especialidade médica apresentard caracteristicas de profissdo liberal,
caracterizada pela autonomia e limitacdo na subordinacdo. Em alguns casos havera maior
interferéncia superior, exigindo rela¢Ges caracterizadas pelo vinculo trabalhista.

236. Outra caracteristica da profissdo médica que contribuiria para a diversidade de vinculos
com estabelecimentos de salde seria a sua forca corporativa. Segundo Girardi et. al. (2007):

Costuma-se atribuir tal fenémeno — a diversidade de formas de vinculagdo dos médicos &s
organizacOes de saude — a forca corporativa e ao poder de mercado da profisséo médica (Medici e
Girardi, 1996). O tipo especial que reveste o corporativismo da profissdo médica, diferentemente
da maior parte do das demais profissdes de salde (com excecdo da odontologia), marcado pelo
imaginario da autonomia, funcionou como forte ingrediente de resisténcia da categoria ao
assalariamento classico. Com efeito, mesmo o processo de assalariamento da profissdo médica
que acompanhou a expansdo dos servicos sociais prestados pelos aparatos de previdéncia e bem
estar social dos governos nos anos que seguiram a segunda grande guerra, reservou
caracteristicas distintas com relacdo as demais profissdes de saude, preservando-se a hegemonia
das formas de vinculo distintas da relacao de emprego tipica - da condi¢do autbnoma aos diversos
arranjos laborativos marcados por algum tipo de cooperagdo entre os profissionais (as
cooperativas médicas e as sociedades profissionais, no caso do Brasil; as associacdes
independentes de médicos e fundacdes de médicos, nos Estados Unidos, sdo alguns exemplos).

237. Em muitos casos é o proprio médico que ndo deseja formar vinculo de emprego com o
estabelecimento de saude, pois ele prefere atuar com uma multiplicidade de vinculos. Segundo Maciel
et. al. (2010), “um dos principais fatores que sustentam essa situacdo ¢é a falta de profissionais e a
consequente possibilidade de aumentar os ganhos do trabalho por meio da manutencédo de varios
vinculos”. A possibilidade de manutengdo de mais de um vinculo dentro do servi¢co publico é
assegurada pela prépria CF88, que no inc. XVI do art. 37 permite & acumulacdo de cargos para
profissionais de saude:

XVI - é vedada a acumulacdo remunerada de cargos publicos, exceto, quando houver
compatibilidade de horérios, observado em qualquer caso o disposto no inciso XlI;

c) a de dois cargos ou empregos privativos de profissionais de salde, com profissdes
regulamentadas;

238. Essas especificidades da profissdéo medica que resultam na multiplicidade de vinculos
podem ser observadas na sua relagdo com diversas institui¢des, como o TCU. A Lei 10.356/2001, que
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dispde obre o Quadro de Pessoal e 0 Plano de Carreira do Tribunal, permite que os ocupantes do
cargo de Auditor, Especialidade Médico, optem pela carga horéria de vinte horas semanais.

239. Algumas das caracteristicas destacadas em relacdo aos médicos também podem ser
observadas em outras profissdes da area da saude, como psicologos, fonoaudiélogos, fisioterapeutas,
entre outras, que também atuam em muitos casos como profissionais liberais, com multiplicidade de
vinculos e possuem autonomia na execucao de seu trabalho.

d) Sistemas de remuneracédo do trabalho médico

240. Além de aspectos juridicos relacionados com a legislacdo trabalhista, a opcéo entre as
diferentes formas de contratacdo possui impactos relevantes para a propria quantidade e qualidade
dos servigos prestados. Por conseguinte, outros fatores séo levados em consideracdo quando da
escolha por um modelo de contratacéo. Segundo Girardi et. al. (2007):

De fato, a op¢do por um método de pagamento e contratacdo dos médicos — o0 assalariamento ou o
credenciamento/contratacdo remunerada por procedimento, ou pela combinacdo adequada de
métodos — constitui escolha estratégica para a gestdo de sistemas de salde, na medida em que
produz impacto direto no volume de servigos prestados a populacdo, na qualidade desses servigos
e nos possiveis graus de universalidade e equidade de acesso, sendo portanto, fator determinante
da qualidade dos gastos setoriais. A literatura sobre o tema admite, crescentemente, que questdes
como produtividade, acesso e melhoria da qualidade dos servicos de saude, sdo variaveis
dependentes das modalidades de vinculacdo e remuneracdo do trabalho, especialmente do
trabalho médico.

241. A remuneracdo do trabalho médico, que possui relacdo direta com a forma de
contratacdo, é apontada como um fator de grande relevancia para a produtividade e qualidade dos
Servicos.

242. A Organizacdo Internacional do Trabalho reconhece dois tipos principais de sistemas de
remuneracao: por resultado e por tempo. Estes seriam 0s tipos puros, mas existem ainda uma série de
modalidades mistas, que utilizam caracteristicas de ambos os sistemas. A remuneracdo por resultado
considera o tipo, a quantidade e a qualidade dos servicos produzidos, enquanto a remuneracao por

tempo considera o tempo em que o trabalhador estd a disposicdo de seu empregador,
independentemente do quanto ele tenha produzido.

243. Girardi et. al. (2007) lista algumas formas de remuneracéo do trabalho medico:

i) Pagamento direto de honorarios por servicos prestados, livremente pactuados entre o
provedor (o profissional) e o cliente (0 paciente) sem a intervencao do terceiro pagador
(fee-for-service);

i) Pagamento de honorarios na base de uma tabela de valores de atos, servigos e
procedimentos (fee-schedule). Nestes casos o0s valores sdo pré-estabelecidos e
geralmente existe a interveniéncia do terceiro pagador. As tabelas podem ser
estabelecidas desde dentro da corporagéo profissional e negociadas com as
organizacOes de terceiros pagadores e provedores, governos etc.;

iii)Pagamento por caso ou diagndstico, independentemente do nimero e tipo de atos ou
“servigos ”, visitas ou atendimentos realizados;

iv) Pagamento por capitagcdo (um montante fixo por pessoa ou grupo registrado ou
convencionalmente assinada por um periodo determinado);

v) Pagamento de salario por tempo fixo (sistema salarial)
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vi)Pagamento de salario variavel em funcdo de volume e qualidade de atos e
procedimentos;

Vii) Pagamento de um mix - salario (parte fixa, parte variavel)

244, Dentro das formas de remuneracdo da pratica médica por resultado, Cherchiglia (1994)
identifica que existem dois polos extremos, entre 0s quais haveria uma gama enorme de formas
intermediarias, cuja diferenca estaria no grau de desagregacdo do ato ou procedimento eleito como
unidade funcional para o pagamento. O primeiro dos polos seria 0 pagamento por honorario ou
unidade de servigco/procedimento (Fee-for-Services), que é o sistema de pagamento mais tradicional
para remunerar o trabalho médico. Remunera-se, em separado, cada procedimento singular, como a
visita do médico, a consulta, a cirurgia, o parto.

245. O outro polo das formas de remuneracdo por resultado é o pagamento por capitacao,
remunera o médico um valor fixo por paciente inscrito ou capitado por um periodo determinado,
independentemente do tipo e quantidade de servigo prestado.

246. Segundo Girardi et. al. (2007), as formas de remuneracao por resultado correspondem em
geral formas de vinculo ndo-assalariado (autbnomos baseados em consultérios; autdbnomos
cadastrados no corpo clinico de hospitais ou credenciados por operadores, planos e seguros de
salde; grupos médicos etc.), enquanto que a remuneracao por tempo estaria associada normalmente
com o vinculo de emprego assalariado.

247. Cada forma de remuneracdo apresenta vantagens e desvantagens. Segundo Cherchiglia
(1994), o pagamento por honorario tem como vantagem o estimulo para muitas fun¢bes centrais dos
médicos, como ver muitos pacientes e realizar procedimentos em muitos casos mais complexos e
desagradaveis. Porém, tem como desvantagens aumentar os custos do cuidado, fragmentar a atengao
ao paciente e levar a realizacdo de intervencGes em muitos casos excessivas e desnecessarias. O
médico tera a tendéncia de buscar a maximizacdo de sua renda, o que pode ser feito pela elevacédo da
guantidade de procedimentos realizados com a simultédnea reducdo de custos, que abrangeriam o
tempo despendido individualmente com cada paciente e a qualidade dos equipamentos. Segundo
Girardi et. al. (2007):

Na modalidade de pagamento de honorario por servigos prestados (fee-for-service), teoricamente,
0s ganhos monetarios dos médicos cresceriam proporcionalmente ao volume de atos médicos
prestados e ao controle dos médicos sobre a demanda dos pacientes, ou ao grau de indugéo da
demanda. Na auséncia de restri¢cdes ético-morais e de regulagdes gerenciais externas, 0s médicos
tenderiam a produzir mais servigos que 0s necessarios.

248. J& a modalidade de pagamento por capitacdo recompensa atividades que levam o paciente
a permanecer com o seu médico como fonte regular de cuidado, devido a alta qualidade da atencdo
clinica reduzindo, assim, os custos da atencdo médica. Os médicos ndo teriam razdo de produzir mais
Servigcos que 0s estritamente necessarios aos pacientes inscritos em sua lista. Porém, esta forma de
pagamento também cria incentivos indesejaveis aos médicos que maximizam a renda mantendo 0s
custos abaixo do preco pago per capita. Segundo Girardi et. al. (2007):

Na auséncia, entdo, daquelas restrigdes, eles tenderiam a economizar recursos e esfor¢os para
aumentar seus ganhos, especialmente nos servicos ndo objetiva e imediatamente verificaveis. A
preocupacdo da geréncia e das autoridades, nesse caso, costuma ser justamente a oposta: a de
restringir-se o acesso dos pacientes aos cuidados, a de ocorrer selecdo de pacientes que exigem
menores cuidados (selecéo adversa) e a de diminuir a qualidade dos servicos prestados.

249. No sistema de remuneracdo por tempo, haveria uma indiferenca dos médicos quanto ao
comportamento econémico, que seriam mais responsivos aos controles gerenciais. Para Cherchiglia
(1994), o “assalariamento médico permite maior comprometimento, em termos de carga horaria do
médico, com a permanéncia em servigo, 0 que possibilita o atendimento a demandas imprevisiveis ”.
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Todavia, como a renda ¢é geralmente fixa, existiria um incentivo para minimizar custos pessoais, como
o esforco. Médicos podem minimizar esfor¢o selecionando pacientes de baixo risco, escrevendo
prescricdes, encaminhando os pacientes a especialistas ou diminuindo o numero de consultas,
resultando em longas listas de espera. Segundo Girardi et. al. (2007), alguns autores observam a
existéncia de uma tendéncia a sub-producdo de atendimentos, internacdes, realizacdo de exames
complementares e intervengdes maior sob o regime salarial que sob o regime de capitacéo.

250. Em muitos casos, o melhor sistema de remuneracdo ndo vai ser nenhum dos trés
analisados acima — honorarios, capitagdo ou salario — mas a combinacédo deles em formas mistas.
Segundo Girardi et. al. (2007), “parece-se sugerir que ndo ha saida, a ndo ser a combinacdo
equilibrada das virtudes excesso de umas e outras. Este € o caminho que a experiéncia internacional
tem recomendado ”.

251. Diferentes formas de contratacdo dos profissionais de salde podem exigir também
diferentes sistemas de remuneracdo. Portanto, mais uma vez, ndo existe apenas uma forma de
relacionamento entre estabelecimento e profissionais de salde que seja ideal para todos o0s casos.

4.2. Andlise da Possibilidade de Utilizacao dos Diferentes Tipos de Ajustes

252. Um dos principios basilares do Direito Administrativo é o da legalidade, segundo o qual a
Administracdo so pode fazer o que a lei permite. Este conceito diverge da aplicacdo do principio da
legalidade na relacdo entre particulares (principio da autonomia das vontades), que podem fazer tudo
aquilo que a lei ndo proibe, segundo o inciso Il do art. 5° da CF:

Il - ninguém seréd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei;
253. No caso da Administracdo Publica, segundo Hely Lopes Meirelles:

A eficAcia de toda atividade administrativa estd condicionada ao atendimento da lei. Na
Administracdo Publica ndo ha liberdade nem vontade pessoal. Enquanto na administracdo
particular € licito fazer tudo que a lei ndo proibe, na Administragdo Publica so é permitido fazer o
gue a lei autoriza.

254. Todavia, nem sempre o gestor publico ira encontrar na legislacao solucdes viaveis para os
problemas com que ele se depara. Diante de uma situacdo em que a lei ndo prevé um curso de acéo
possivel para atender a determinada demanda da sociedade, cabe ao gestor a escolha entre duas
opcdes: agir sem suporte legal ou deixar de atender a demanda.

255. A contratacdo de médicos pelos entes municipais € um exemplo de que nem sempre 0s
meios legais disponiveis sdo capazes de possibilitar ao gestor publico o atingimento de seus objetivos.
O concurso publico mostra-se uma medida em muitos casos inviavel, pois amiude ndo aderem ao
pleito nimero suficiente de candidatos para o preenchimento das vagas. Muitos fatores contribuem
para a ineficacia dos concursos, como: desinteresse dos profissionais pela remuneragdo paga, que
esta limitada pelo subsidio recebido pelo prefeito; distancia dos grandes centros urbanos, conjugada
com a falta de infraestrutura adequada para o desempenho do trabalho; desejo do profissional em
manter diversos vinculos; caréncia de pessoal especializado em diversas areas. Outro fator que seria
impeditivo para a contratacdo de profissionais de saude mediante regime estatutario é a limitacdo de
gastos com pessoal imposta pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

256. Diante da dificuldade, ou até mesmo impossibilidade, em contratar os profissionais
mediante concurso pablico, muitos entes tém adotado mecanismos de contratacédo sem respaldo legal
que autorize sua utilizacdo. Cabe analisar a legalidade e a possibilidade de utilizacdo de diferentes
alternativas de contratacéo de profissionais de saude.
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4.2.1. Organizacdes Sociais

257. As Organizagdes Sociais foram inseridas no direito brasileiro pela Medida Provisoria
1.648, de 23/4/1998, convertida na Lei 9.637/1998. Segundo a norma:

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 preservacao do meio ambiente, a cultura e
a saude, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei.

258. Apos a qualificagdo como organizagdo 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 organizacgéo social, com vistas a formacao de parceria entre as partes para
fomento e execucdo de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1°” (art. 5°).

259. Cabe ao 6rgdo ou entidade supervisora da area de atuacdo correspondente a atividade
fomentada a fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo. A organizacdo social deve apresentar
relatério pertinente a execucdo 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 comissao de avaliagéo,
indicada pela autoridade supervisora da area correspondente, composta por especialistas de notoria
capacidade e adequada qualificacéo.

260. A transferéncia do gerenciamento de servicos de saude 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
“publicizacio ” dos servigos ndo exclusivos de Estado para entidades sem fins lucrativos qualificadas
como organizagdes sociais e que assinassem contrato de gestdo com o poder publico.

261. O Plano Diretor diferenciou quatro setores no aparelho do Estado. O Nucleo Estratégico
seria formado pela clpula dos trés poderes e do Ministério Publico, responsavel pela definicdo das
leis e das politicas publicas. O setor das Atividades Exclusivas seria responsavel pelos servigos que
podem ser prestados apenas pelo Estado devido a presenca do poder extroverso, como regulacéo,
fiscalizacdo e fomento. O setor de Servigcos Nao 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, educacao, assisténcia social, cultura. Por fim, o setor de
Bens e Servicos para o 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 monopolios, mas que deveriam ser privatizadas, na visdo do Plano.

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

263. Quando previu a publicizacdo, o Plano Diretor definiu como objetivo para o setor de
servigos néo exclusivos:

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

264. O objetivo da reforma era extinguir fundagGes publicas que executassem tais servicos,
transferindo suas acfes para as organizagdes sociais. A Lei 9.637/1998 néo vincula a transferéncia de
servicos para as OS a extingdo de uma fundacgdo. Dessa forma, seria possivel o poder publico firmar
contrato de gestdo com entidade sem fins lucrativos para que essa executasse 0S Servi¢cos com seus
proprios meios, recebendo fomento na forma de recursos orgamentarios.

265. 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 satde. 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 salde, para as organizacdes sociais. Assim, além da transferéncia de
recursos, ocorre a cessao de um bem publico e de servidores publicos.

266. Apesar de o instrumento juridico receber a denominacdo de contrato, a Lei 9.637/1998
aborda a relagdo do poder publico com as organizac6es 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 gestao o instrumento firmado entre o
Poder Publico e a entidade qualificada como organizagdo social, com vistas & formagéo de
parceria entre as partes para fomento e execucao de atividades relativas as areas relacionadas no
art. 1° [grifo nosso].

267. Por conseguinte, ndo estaria presente no contrato de gestéo a contraposicao 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 6nus para a
origem, declaracdo como entidades de interesse social e utilidade publica.

268. Na pratica, a celebracdo de contrato de gestdo com organizagdes sociais ndo tem se
mostrado uma forma de fomento, ou parceria, mas sim uma terceirizacdo 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 ha
participacdo da entidade privada no financiamento do servigo, qualquer contrapartida de natureza
patrimonial ou monetéria. Pelo contrario, muitos contratos preveem uma “taxa de administracao”,
um valor a ser repassado para a entidade que nédo € aplicado necessariamente no servi¢co, muitas
vezes transferido para a sede da entidade em outro estado.

4.2.2. OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico

269. O modelo das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) é semelhante
ao das OSs. As Oscips tiveram como bergo o Decreto 1.366, de 12/1/1995, que instituiu 0 Programa
Comunidade Solidaria, com vistas a “coordenar as agdes governamentais voltadas para o
atendimento da parcela da populacdo que nédo dispde de meios para prover suas necessidades basicas
e, em especial, o combate a fome e a pobreza”.

270. Tais entidades estdo reguladas pela Lei 9.790/1999. A qualificacdo também é uma
condigdo para a celebracédo de um ajuste de fomento vinculado ao alcance de resultados, no caso o
Termo de Parceria. A qualificagdo de Oscip € conferida pelo Ministério da Justica, sendo um ato
vinculado, ou seja, preenchendo os requisitos legais, a entidade tem o direito a qualificagdo. Aqui
existe uma diferenca em relacdo as Organizacdes Sociais. Para estas, normalmente cada estado e
municipio possui legislacdo propria para a sua contratacdo, e a Lei 9.637/1998 ¢ considerada uma
norma de carater geral. A qualificacdo das OS é feita pelo préprio ente local. Ja no caso das Oscip,
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normalmente os entes ndo possuem leis proprias que disciplinem a relacdo com tais entidades e eles
contratam Oscips qualificadas pelo governo federal.

271. Segundo a Lei 9.790/1999:

Art. 9° Fica instituido o Termo de Parceria, assim considerado o instrumento passivel de ser
firmado entre o Poder Publico e as entidades qualificadas como Organizacgdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico destinado a formacao de vinculo de cooperagdo entre as partes, para o
fomento e a execugdo das atividades de interesse publico previstas no art. 3° desta Lei.

272. Segundo Flavio Alcoforado (2010) a diferenca principal entre as OSs e Oscips €
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.
Assim, teoricamente, quando o Estado deseja transferir a geréncia de um hospital publico para uma
entidade privada, ele assinaria um contrato de gestdo com uma OS; quando quer incentivar uma
entidade a realizar campanhas de prevencdo da Aids, celebraria um termo de parceria com uma
Oscip.

273. Essa distin¢do entre as OSs e as Oscips é importante para o delineamento da natureza da
parceria que o poder publico celebra com cada uma das entidades. A publicizacdo, que envolve a
transferéncia do gerenciamento de uma infraestrutura pablica para uma entidade privada, ocorre
apenas em relacdo as Organizagdes Sociais, como dispde a Lei 9.637/1998:

Art. 20. Seré criado, mediante decreto do Poder Executivo, o Programa Nacional de Publicizagdo
- PNP, com o objetivo de estabelecer diretrizes e critérios para a qualificacdo de organizagdes
sociais, a fim de assegurar a absor¢do de atividades desenvolvidas por entidades ou 6rgaos
publicos da Unido, que atuem nas atividades referidas no art. 1°, por organizagGes sociais,
qualificadas na forma desta Lei, observadas as seguintes diretrizes: (...).

274. Segundo o inc. XXVII do art. 22 da CF88, compete privativamente a Uni&o legislar sobre
“normas gerais de licitacdo e contratacdo, em todas as modalidades, para as administracdes publicas
diretas, autarquicas e fundacionais da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios”. Por
conseguinte, quando os entes governamentais das trés esferas desejam celebrar algum tipo de ajuste
com entidades privadas, é necessario que haja normatizacdo federal autorizando. E somente ha
autorizacdo para a transferéncia de gestdo de servicos prestados pelo Estado para OrganizacGes
Sociais, por meio da publicizacdo, sem previsdo do mesmo para as Oscips. Assim, ndo se pode falar
em Oscips gerenciando Unidades Basicas de Salde, hospitais ou outras infraestruturas publicas.

275. A relacdo de parceria que se estabelece entre o Estado e as Oscips corresponde a uma
forma de fomento em que o poder publico auxilia uma entidade privada a desenvolver atividades de
interesse coletivo. Para qualificar-se como Oscip, a entidade sem fins lucrativos deve executar alguma
das atividades previstas no art. 3° da Lei 9.790/1999, e tal execugdo deve ser direta, como dispde o
paragrafo Unico do artigo:

Paragrafo Unico. Para os fins deste artigo, a dedicacgéo as atividades nele previstas configura-se
mediante a execucdo direta de projetos, programas, planos de agdes correlatas, por meio da
doacdo de recursos fisicos, humanos e financeiros, ou ainda pela prestacdo de servigos
intermediarios de apoio a outras organizac¢des sem fins lucrativos e a érgaos do setor publico que
atuem em &reas afins [grifo nosso].

276. Portanto, a entidade qualificada como Oscip deve desenvolver projetos préprios de
interesse social, desenvolver atividades de interesse coletivo por seus proprios meios, recebendo o
auxilio financeiro do poder publico por meio da celebracéo de um termo de parceria.

277. No voto do Acordao 3.086/2014-TCU-Plenario, o Exmo. Ministro-Relator Raimundo
Carreiro questionou a cessao de bens e servidores pablicos para Oscip. Segundo o voto:
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A Lei 9.790/1999, que qualifica Oscips que tenham como objeto a promogao de assisténcia social,
nao inclui em seus artigos a hipotese de cessdo de bens e funcionarios publicos para execucdo dos
servigos de responsabilidade dessas entidades, tal como ocorreu. Essa possibilidade esta restrita,
pela Lei 9.637/1998, as organiza¢6es sociais com atividades destinadas a assisténcia social.

278. Além de ndo ser papel das Oscips gerenciarem infraestrutura pablica, também nao faz
parte de sua natureza atuarem como prestadoras de servicos ao Estado. A atuacdo das Oscips €
voltada para a sociedade, por meio do desenvolvimento de projetos sociais de interesse coletivo. Nao
faz parte de sua natureza atuarem fornecendo bens ou prestando servicos a Administracdo Publica.
Segundo o Exmo. Ministro Marcos Vilaga, quando, no voto condutor do Acérddo 1.021/2007-TCU-
Plenario:

A atuacdo de uma Oscip volta-se, portanto, para o atendimento do interesse publico, mediante
servicos de cunho social, e ndo para o fornecimento de bens e servicos para a administragdo
publica. Sua area de atuagdo € incompativel, no meu entendimento, com 0s servi¢os de que nos
fala o artigo 6°, inciso Il, e artigo 13 da Lei 8.666/1993.

279. Por meio do Acordao 766/2013-TCU-Plenério, foi julgada representacdo que questionava
a participacdo de Oscips em processo licitatério. Tendo em vista a complexidade do tema, o Tribunal
determinou a instituicdo de Grupo de Trabalho com o objetivo de avaliar a questdo. O resultado do
Grupo foi apreciado pelo Acordao 746/2014-TCU-Plenério, segundo o qual:

9.1. firmar entendimento no sentido de que é vedado as Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico — Oscip, atuando nessa condicdo, participarem de processos licitatérios
promovidos pela Administracdo Publica Federal;

280. O relator do Acérddo, Exmo. Ministro Marcos Bemquerer Costa, apontou em seu voto,
entre as raz0es para a vedacao de participacéo de tais entidades em licitagdo, a natureza das Oscips e
do termo de parceria celebrado com o poder publico:

A qualificagdo de uma entidade como Oscip teve por objetivo viabilizar a participagdo de
entidades em cooperacao com o Estado mediante um sistema de financiamento publico com vistas
a consecucdo de determinadas atividades.

Assim, o Termo de Parceria representa a esséncia de ser das Oscip, ou seja, possibilita a tais
entidades atuarem ao lado do Estado visando a realizacdo de um objetivo almejado pelo Poder
Publico com o apoio daquelas entidades.

Tal relacdo possui natureza de colaboracéo, diversa, portanto, do carater comercial que existe na
atuacdo de uma entidade que licita com o Poder Publico, carater esse, frise-se, que o legislador,
embora ndo tenha vedado expressamente, nao teve por desiderato ao editar a Lei n. 9.790/1999.

281. Observa-se que ndo condiz com a natureza das Oscips atuar em relagdo comercial com o
Estado, fornecendo bens ou prestando servigos, mas sim atuar em colaboragéo, por meio da execucao
de projetos sociais de interesse publico. Isso significa que ndo é correto que Oscips atuem em
terceirizacdo de mao de obra, seja por meio da celebragéo de contrato administrativo ou de termo de
parceria.

282. O Acordéo 1.146/2003-TCU-Plenério julgou representacdo acerca de irregularidades na
implementagdo do Programa Saude da Familia pelo Governo do Distrito Federal, que estaria
contratando pessoal sem concurso publico, valendo-se da simulacdo de contrato de gestdo com o
Instituto Candango de Solidariedade, uma organizacédo social. Ficou demonstrado que o Instituto
atuava apenas como mera pessoa interposta, para viabilizar a contrata¢éo de pessoal sem concurso
publico. A entidade ndo tinha atuacé@o na area de salde e sua tarefa no contrato seria apenas de fazer
a selecéo e gestédo do pessoal. Segundo o voto do Ministro-Relator Walton Alencar Rodrigues:

Na modalidade indireta, ndo poderia figurar organizacdo social ou a Oscip como mera pessoa
interposta, para viabilizar a contratacéo de pessoal, sem concurso publico. Se isso ocorre, tem-se,
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na verdade, contratacdo direta, com mero aspecto de contratacdo indireta, com a formacgdo dos
elementos do vinculo laboral diretamente com o 6rgao tomador do servico [grifo nosso].

Na modalidade indireta, a implementacdo e a operacdo do programa tém de ficar a cargo da
entidade contratada, que atua com base em sua prévia experiéncia e capacitacdo na area de
salde, cabendo a Administracdo Pulblica a supervisdo, o controle de metas, a avaliacdo do
desempenho e ndo a gestdo do programa, tampouco a indicacdo das pessoas que deverdo ser
contratadas.

283. Observa-se que organizacfes sociais devem ser contratadas para gerir a implementacdo
do programa, e ndo apenas a contratacdo de pessoal. Nessa linha, as Oscips ndo podem celebrar
parceria com o poder publico cujo objeto seja apenas a intermediacdo de médo de obra, pois isso
constitui um desvirtuamento da natureza do ajuste e da atuacéo da entidade.

284. Nas auditorias realizadas no ambito desta FOC, dos onze dos municipios fiscalizados, em
quatro deles foram firmados termos de parcerias com Oscips cujo objeto consistiu exclusivamente na
intermediacdo de profissionais de salde. No quinto municipio que estabeleceu parceria com Oscip,
Itaborai-RJ, o objeto do ajuste prevé a gestdo de praticamente todo o sistema de satde do municipio,
0 que também se mostra ilegal.

4.2.3. Convénio ou instrumentos congéneres celebrados com entidades sem fins lucrativos

285. Os convénios sdo um instrumento a ser utilizado quando o poder pablico deseja realizar
cooperacao com entidades sem fins lucrativos para a busca de um objetivo comum. Segundo o §1° do
art. 1° do Decreto 6.170/2007:

| - convénio - acordo, ajuste ou qualquer outro instrumento que discipline a transferéncia de
recursos financeiros de dotagdes consignadas nos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da
Unido e tenha como participe, de um lado, 6rgéo ou entidade da administracdo publica federal,
direta ou indireta, e, de outro lado, 6rgdo ou entidade da administracao publica estadual, distrital
ou municipal, direta ou indireta, ou ainda, entidades privadas sem fins lucrativos, visando a
execucdo de programa de governo, envolvendo a realizagdo de projeto, atividade, servico,
aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mdtua cooperacao.

286. Porém, a Lei 13.019/2014 instituiu o termo de colaboracdo e o termo de fomento,
instrumentos que substituirdo os convénios na relacdo do poder publico com as organizacGes da
sociedade civil a partir de 1°/8/2015, quando a Lei entrar em vigor.

287. O convénio, assim como o termo de fomento e o termo de cooperacgdo, sdo instrumentos
com natureza semelhante ao termo de parceria, tanto que as disposic¢des da Lei 13.019/2014 também
serdo aplicaveis as relagdes da administracdo publica com as Oscips, conforme determina o art. 4° da
norma. O objetivo destes instrumentos é a celebrac@o de parceria com entidades privadas sem fins
lucrativos, em que o Estado ira promover o fomento de atividades de interesse social.

288. Por conseguinte, assim como ndo condiz com a natureza das Oscips a intermediacdo de
mao de obra para Estado, também ndo devem ser utilizados convénios, termos de cooperacdo ou
termos de fomento para esta mesma finalidade.

2809. Na presente fiscalizagdo, o municipio de Candelaria, v.g., celebrou convénio com a
Adeccan, que inclusive possui a qualificacdo de Oscip, para intermediacdo de méo de obra em
diversas areas.

4.2.4. Credenciamento de Pessoas Fisicas e Juridicas

290. O credenciamento é um instrumento a ser utilizado quando se verifica a teoria da
inviabilidade de competicdo por contratacdo de todos. Tal teoria entende que a licitacdo torna-se
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inexigivel, amparada no art. 25 da Lei 8.666/1993, porque ndo haveria possibilidade de competicdo
entre os licitantes, pois todos aqueles que se dispusessem a fornecer para a Administracdo e se
enquadrassem nos critérios definidos por esta deveriam ser contratados. Segundo Jorge Ulisses
Jacoby Fernandes:

291.

Se a Administracdo convoca todos 0s que tiverem interesse e que satisfacam 0s requisitos
estabelecidos, fixando ela prépria o valor que se dispbe a pagar, 0s possiveis licitantes nao
competirdo, no estrito sentido da palavra, inviabilizando a competicdo, uma vez que a todos foi
assegurada a contratac&o. E a figura do credenciamento que o Tribunal de Contas da Uni&o vem
recomendando para a contratacdo de servicos médicos, juridicos e de treinamento (FERNANDES,
J. U. Jacoby. Contratacao Direta Sem Licitacao. 82 ed. Belo Horizonte: Forum, 2009).

O autor enumera quatro condi¢Ges para a realizacdo da pré-qualificacdo do tipo

credenciamento:

292.

a) Todos os que satisfagcam as condigdes exigidas: se 0 objeto s6 pode ser realizado por
um, como uma ponte ou um sé curso, descabe a pré-qualificacdo, pois a caracteristica
fundamental do tipo credenciamento é que todos os selecionados serdo contratados,
embora demandados em quantidades diferentes;

b) Impessoalidade na definicdo da demanda, por contratado: a jurisprudéncia ja
consagrou pelo menos trés possibilidades do uso do credenciamento, mas sempre
excluindo a vontade da Administracéo na determinac¢éo da demanda por credenciado;

¢) Que o objeto satisfaca na forma definida no edital: sdo servicos em que as diferencas
pessoais do selecionado tém pouca relevancia para o interesse publico, dados os niveis
técnicos da atividade, ja bastante regulamentada ou de facil verificacéo.

d) Que o preco de mercado seja razoavelmente uniforme: a fixacdo dos valores
previamente pela administracdo implica o dever inafastavel de comprovar e demonstrar,
nos autos, a vantagem ou igualdade dos valores definidos em relacdo a licitacdo
convencional ou precos de mercado.

Alguns julgados do TCU ja abordaram a figura do credenciamento, com a Corte se

posicionando no sentido de que é legal a utilizagdo do credenciamento quando, em vista das
particularidades do objeto contratado, torna-se conveniente e viavel para a Administracdo a
contratacdo de um numero ilimitado de interessados.

Decisdo 69/1993-TCU-Plenério: determinar ao Banco do Brasil que, dada a impossibilidade
juridica de competicdo para contratacdo de servigos de advocacia nas condi¢BGes peculiares
descritas nestes autos, faca realizar pré-qualificacdo dos profissionais aptos a prestar servi¢os ao
Banco nas referidas condicfes, desenvolvendo, ainda, sistematica objetiva e imparcial de
distribuicdo das causas entre os interessados pré-qualificados, de forma a resguardar a
transparéncia da administracdo e a assegurar o respeito ao principio da igualdade;

Acdérdao 1.751/2004-TCU-Plenério: 8.2 - determinar a Caixa Econémica Federal que adote as
providéncias no sentido de realizar o credenciamento de agentes fiduciarios, com base no art. 25
da Lei n° 8.666/93, mediante edital com ampla divulgacéo, para a contratacdo de servicos de
execucao extrajudicial de créditos hipotecarios previstos no Decreto-Lei n° 70/66, observados o0s
principios da administracdo publica e as normas aplicaveis da Lei de LicitacBes e Contratos
Administrativos ”’;

Aco6rdao 2.731/2009-TCU-Plenario: 9.3. determinar ao Departamento de Policia Federal que,
diante da especificidade do caso concreto, efetue estudos, no prazo de um ano, com vistas a
verificar a viabilidade de realizar credenciamento de oficinas para prestagdo dos servi¢os de
manutencdo de suas viaturas, seja diretamente ou por meio de empresa especializada,
estabelecendo, no ato de convocacgao, regras objetivas a serem observadas em todo procedimento
e por ocasido das futuras contratagdes, em especial no que se refere & forma de qualificacdo dos
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interessados, em consonancia com os arts. 28 a 31 da Lei n° 8.666/1993, condicGes de pagamento
e critérios a serem observados por ocasido da escolha da empresa que executara 0s Servicos;

293. O credenciamento ja é utilizado no SUS, principalmente nos casos em que a demanda
pelos servicos de saude é maior do que a capacidade da rede publica e privada. Nesse caso, é
realizado chamamento publico e contratam-se todos que estejam dispostos a prestar servigos ao SUS.
O Ministério da Saude descreve o credenciamento na Alta Complexidade da seguinte forma:

No credenciamento das areas mencionadas, o gestor municipal do SUS, ciente da real necessidade
do servico de alta complexidade em seu territdrio, devera consultar as normas vigentes e definir a
possibilidade de credenciamento, levando em conta a populacdo a ser atendida, a demanda
reprimida, os mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia e a
capacidade técnica e operacional dos servi¢os a serem implantados. Aprovada a necessidade do
credenciamento, a secretaria municipal de Saude, em gestéo plena, deverd montar um processo de
solicitagdo, documentado com manifestacdo expressa, firmada pelo secretario da Saude, em
relacdo ao credenciamento e parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela
integragd@o dos servicos a rede estadual e & defini¢cdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia
dos pacientes. Nos casos dos municipios ndo-habilitados em gestao plena, o credenciamento se da
por iniciativa da Secretaria de Estado da Saude (SES). Uma vez emitido o parecer a respeito do
cadastramento pelo(s) gestor(es) do SUS, e sendo 0 mesmo favoravel, os processos relativos a alta
complexidade deverdo ser remetidos pela Secretaria de Estado da Salde (SES) para analise ao
Ministério da Saude (MS), enderecado a Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atengéo
Especializada, Coordenacdo-Geral de Alta Complexidade. Portanto, antes de serem enviados ao
MS, os processos de cadastramento deverao ser aprovados em dmbito regional.

294. Porém, néo existe norma que regulamente o credenciamento no SUS, por isso, ho Acérdao
1.215/2013-TCU-Plenério, foi determinado ao Ministério da Salde que encaminhasse ao TCU
regulamentacdo disciplinando o credenciamento de prestadores de servicos de salude privados em
complementacdo ao SUS, a ser utilizada por estados e municipios nos casos em que a oferta de
servicos de salde seja menor do que a demanda, considerando o ordenamento juridico vigente.
Apesar de o Acdrdao de 2013 estabelecer o prazo de 120 dias para a elaboracéo da regulamentacéo,
até o momento o Ministério da Salde ndo atendeu a determinacdo, tendo afirmado (peca 37, TC
019.179/2010-3) apenas que estava promovendo a revisdo de seu Manual de Contratacbes, o que
ainda néo ocorreu.

295. Tal credenciamento seria utilizado na contratacdo de hospitais privados para realizarem
procedimentos pelo SUS, ndo foi abordada a contratacdo de profissionais por meio de
credenciamento. Todavia, alguns entes municipais, na auséncia de uma normatizacdo federal,
elaboram leis proprias acerca da contratacdo de empresas e profissionais de satude, como o municipio
de Santa Maria, do Rio Grande do Sul, que promulgou a Lei 5.614, de 5/1/2012, que, entre outras
providéncias, autoriza o credenciamento de profissionais médicos para consultas especializadas.
Segundo a norma:

Art. 3° Fica autorizado o credenciamento de profissionais em especialidades médicas, para
prestacdo de servigos e atendimentos em seus consultorios, mediante pagamento por consulta no
valor instituido no Art. 2° da presente lei.

Art. 6° O credenciamento dos profissionais serd universal, realizado através de chamamento
publico.

Paragrafo Unico - N&o haver, sob hipotese alguma, qualquer espécie de vinculo empregaticio do
médico credenciado para com o Municipio.

Art. 9° E vedado o trabalho do credenciado em dependéncias ou setores proprios do Municipio,
bem como é vedado o credenciamento de profissionais pertencentes ao quadro permanente do
Municipio, conforme o Art. 9°, inciso Il da Lei Federal n® 8.666/93, e a cobranca de sobretaxa em
relacdo a tabela adotada.
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296. Pelo art. 9°, observa-se que o credenciamento destina-se a consultas que serdo realizadas
no consultério dos proprios médicos, sendo vedada a atuacao destes em unidades de saide do SUS.
Existe Projeto de Lei semelhante no Congresso Nacional, o PL 6.951/2013, que “dispde o
credenciamento de profissionais e de empresas da area de saude, para o atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) em nivel ambulatorial . Segundo o Projeto:

Art. 1° Esta lei institui o credenciamento, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de profissionais
médicos especialistas e de clinica de especialidades médicas, bem como empresas ou profissionais
gue realizam servicos de exames auxiliares ao diagnostico.

Art. 2° Fica autorizado o credenciamento, pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de profissionais
médicos liberais especialistas e de empresas ou profissionais que realizam servicos de exames
auxiliares ao diagndstico, para atendimento ambulatorial, mediante compensacao do servico por
crédito tributario da Unido.

Art. 3° Os profissionais e as empresas deverdo atender os pacientes nos seus estabelecimentos
(consultorios ou clinicas) e o valor a ser pago com crédito tributario custeara o servigo realizado e
a infraestrutura do profissional e de sua clinica, sem direito a perceber nenhum valor adicional
pelo atendimento dos pacientes.

297. O Acérddo 437/2006-TCU-Plenério julgou representacdo acerca da negativa do
cumprimento de jornada de trabalho pelos médicos do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. O Hospital havia celebrado contrato com uma cooperativa para prestacdo de servigos de
anestesiologia. No voto condutor do Acérdéo, o Exmo. Ministro-Relator Lincoln Magalh&es da Rocha,
afirmou que:

Finalizando as ponderagfes acerca do Contrato n° 106/2001, ressalto que sua finalidade —
contratacdo da anestesiologistas — pode ser alcancada por meio de credenciamento, mediante o
qual a UFPR langaria, conforme exemplifica Jorge Ulisses Jacoby Fernandes, “edital, similar ao
de concorréncia, convocando os profissionais formados em Medicina, (...), fixando previamente 0s
honorarios adequados em tabela prépria ou tendo por referéncia a de outro 6rgdo [no caso em
estudo, os valores constantes da Tabela do SUS], abrindo inscri¢cBes. Desse modo, todos os
médicos que tivessem interesse no contrato compareceriam ao Orgdo, fariam sua inscrigdo,
comprovando o atendimento aos requisitos estabelecidos, e seriam contratados diretamente, sem
licitagdo, por inexigibilidade, nos termos do art. 25, caput, da Lei n°® 8.666/93.” (in Contrata¢éo
Direta Sem Licitaco, 42 edi¢cdo, 1999, Editora Brasilia Juridica, pp. 407/408)

Reputo importante, inclusive, que esse credenciamento seja adotado pela UFPR, mesmo que a
Entidade queira, posteriormente, lancar mao de um procedimento licitatdrio ordinario com vistas
a obter valores mais vantajosos que 0s pagos aos anestesiologistas credenciados, uma vez que
assim procedendo resultarao afastadas as possibilidades de atraso na licitacdo e de ocorréncia de
uma licitacdo deserta, evitando, em decorréncia, o risco de interrupcdo das intervencgdes
cirdrgicas.

298. Por meio desse aresto foi determinado ao HC-UFPR que:

9.2.3. no prazo de 90 (noventa) dias, proceda, com fulcro no art. 25 da Lei n° 8.666/1993, ao
credenciamento de médicos anestesiologistas, fixando previamente os honorarios de acordo com
os valores constantes da Tabela do SUS;

299. Observa-se que o credenciamento é um instrumento considerado valido pelo TCU quando
observa-se a inviabilidade de competicdo pela contratacdo de todos. Mesmo em caso em que existe
maior oferta que a demanda, o Tribunal entende que & possivel o credenciamento, desde que
instituidos métodos objetivos de alocacdo dos servigos demandados. Seria possivel a realizagdo de
credenciamento tanto de profissionais que atuariam em seus proprios consultérios quanto em
unidades publicas de saude do SUS. Porém, € necessaria uma regulamentacéo acerca do tema.

300. Houve analise de credenciamento nesta FOC na auditoria realizada em Balneario
Camboriu-SC. Inicialmente, foi realizado processo de chamamento publico, tendo como objeto:
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Credenciamento, a fim de contratacdo, de pessoas fisicas e juridicas de direto privado, para
prestacdo de servicos de Saude Ambulatorial e de Consulta Médica em Atencdo Especializada,
servicos de Terapia Renal Substitutiva- TRS e servicos de Atendimento/Acompanhamento de
Pacientes em Reabilitacdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor pelos precos da Tabela SUS, aos
pacientes atendidos através da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Balneério
Camboriu e dos municipios de sua referéncia, pelo periodo contratual de doze meses.

301. O Edital de Credenciamento estabeleceu, ainda, que o Complexo Regulador da SMS
fiscalizaria, como melhor lhe conviesse e no seu interesse exclusivo, o fiel cumprimento das
obrigac@es assumidas pelos credenciados. O critério de divisdo dos servigos ofertados, caso existisse
mais de um credenciado, seria realizado através de avaliacdo da equipe técnica do Fundo Municipal
de Saude

302. Os contratos celebrados com os credenciados tém vigéncia de doze meses, podendo ser
renovados, sem, no entanto, exceder o prazo de sessenta meses. Os servigos prestados por eles sédo
remunerados com base na Tabela de Procedimentos do SUS, de forma que sd@o inabilitados os
credenciados que ofertam sobretaxa de outros valores ou custos extras nos procedimentos declarados.

4.2.5. Contratos Administrativos

303. Nas auditorias realizadas no ambito desta FOC foram analisados diversos tipos de
contratos administrativos tendo como objeto a disponibilizacdo de profissionais de saude para
atuarem em unidades publicas de saude.

304. Nos municipios de Imperatriz-MA e Balneario Camborit-SC, as respectivas secretarias
municipais de salde celebraram contratos com empresas privadas de servi¢cos médicos para que essas
assumissem a realizacdo de procedimentos ligados a determinadas especialidades dentro dos
hospitais municipais. Assim, uma empresa ficou responsavel pelos servicos ligados a anestesia, outra
pelos de neurologia, outra pelos de gastrologia etc.

305. Na Bahia, foram analisados contratos administrativos celebrados pelos municipios com
Coofesaude Cooperativa de Trabalho para prestacdo de servicos médicos em diversas especialidades,
entidade que esteve presente em 49 municipios do estado entre 2010 e 2014.

306. No Rio Grande do Sul, o municipio de Porto alegre celebrou contratos administrativos
com empresas privadas tendo como objeto a contratacdo de servicos médicos e de outras profissoes,
como de enfermeiros e técnicos em enfermagem.

307. Em pesquisa realizada com a expressdo ‘“servicos médicos” junto ao sitio da internet
“http://www.jusbrasil.com.br”’, que apresenta as publicacfes de diarios oficiais do pais, é possivel
identificar contratacdes de empresas de servigos médicos para disponibilizacdo de profissionais de
salde para atuarem em unidades publicas de saude. A seguir séo apresentados alguns dos resultados
da pesquisa em que foi possivel ter acesso ao edital ou ata da licitacdo ou ao ajuste celebrado:

i) Pregdo Presencial 54/2014 da Prefeitura de Jardindpolis-SP:

Objeto: Prestacdo de servicos medicos junto aos seguintes servicos de saude do
municipio de Jardindpolis-SP: Hospital, Pronto Atendimento, Ambulatério de
Especialidades, Centro de Testagem e Aconselhamento, Vigilancia Epidemiologica,
Ambulatério de Saude Mental e Unidades da Rede de Atencéo Basica.

Valor Global estimado do contrato por 12 meses: R$ 7.440.621,12

Descri¢do: o municipio lancou edital para contratacdo de profissionais de salde para
atuarem nas unidades publicas de saude. O pregdo esta dividido em trés lotes: o
primeiro consiste em um total de 38.964 horas de plantdo em clinica geral estimadas
para 0 ano para o Hospital e Pronto Atendimento; o segundo de 4.800 horas de

53




m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

plantdes de clinica geral para as UBS; o terceiro de horas anuais que variam entre 480
e 4.800 para diversas especialidades médicas.

ii) Preg@es Presenciais 03, 08, 17, 19 e 24/2014 da Prefeitura de Nova Castilho-SP:

Objetos: Contratacdo de empresa para fornecimento de servicos de profissional
habilitado em Ginecologia, Psicologia, Clinica Geral, Pediatria e Cardiologia
(respectivamente) para atuar na area da Saude, com carga horaria de 08 (oito) horas
semanais, no periodo de Julho até Dezembro de 2014.

Valor dos contratos somados: R$ 150.200,00

Descri¢do: o municipio realizou pregfes para a contratacdo, em cada um deles, de um
profissional de salde para atuar nas unidades publicas de saide, como UBS e CRAS.
Cada pregao teve a participagdo de apenas uma empresa ofertando lances.

iii)Prefeitura Municipal de Nazaré-BA - despacho do prefeito em 18 de setembro de 2014:

Acatando o relatorio apresentado pela Comissdo Permanente de Licitacdo deste
Municipio de Nazaré, referente ao Processo Administrativo n 2.081/2014-
Concorréncia n 004/2014, cujo objeto € a contratacdo de pessoa juridica para
execucdo de servigos assistenciais de saude do Municipio de Nazaré que assegure a
assisténcia universal e gratuita a populacdo a ser atendida, dentro dos principios do
Sistema Unico de Satde - SUS, ADJUDICO o seu objeto do aludido procedimento a
Cooperativa Coofsaude - Cooperativa de Trabalho - CNPJ 07.747.357/0001-87 que
apresentou o valor R$ 6.591.358,68 (Seis milhdes e quinhentos e noventa e um mil
trezentos e cinquenta e oito reais e sessenta e oito centavos), sendo o valor mensal de
R$ 549.279,89 (quinhentos e quarenta e nove mil duzentos e setenta e nove reais e
oitenta e nove centavos) e atingiu o Valor de Nota Final igual a 8,6 (oito virgula seis).

iv) Prefeitura Municipal de Senhor do Bonfim — extratos de contratos de inexigibilidade
para contratacdo de profissionais de saude:

Espécie: Inexigibilidade N 100/2014. PA N 1525/14. Contrato Administrativo N
1206/2014. Objeto: Contratagdo do Profissional Herbert Nascimento dos Santos - CPF
005.641.005-01, para prestacdo de servicos médicos, como clinico geral para
atendimento ambulatorial no Posto de Salde do Bairro Sao Jorge, no Municipio de
Senhor do Bonfim-BA. Sob o valor global para a contratacdo acima citado fica em R$
20.000,00 (vinte mil reais), em 04 parcelas de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), as
despesas serdo aludidas pela Secretaria Municipal de Saude. Data da Assinatura do
Contrato: 04/09/2014 a 31/12/14.

308. Girardi et. al. (1999) diferenciam dois tipos de vinculacdo dos médicos com pessoas
juridicas na terceirizacdo. De um lado, a terceirizacéo via subcontratacéo de pequenas empresas de
profissionais liberais, cooperativas de profissionais e profissionais organizados em rede — nas quais
0s participantes sdo cotistas, co-proprietarios ou parceiros — e a terceirizacdo via contratacdo de
servicos temporarios e agéncias de emprego — onde persiste a clara distingdo entre proprietarios e
empregados. Assim, no primeiro tipo os médicos atuam como socios, enquanto no segundo s&o
empregados contratados. Uma diferenca importante entre estes dois tipos é que, no ultimo, a pessoa
juridica tende a incorporar os custos indiretos do trabalho, inclusive das demissfes, enquanto no
primeiro tipo tende-se a transferir para os trabalhadores o financiamento de sua prote¢céo em termos
de beneficios e protecdo social do trabalho.

309. Portanto, a terceirizacdo poderia ocorrer junto a pessoas juridicas em que o médico atua
como empregado, havendo o recolhimento dos encargos trabalhistas e demais taxas de protecdo
social; ou entdo ele pode se vincular como socio ou cooperado da pessoa juridica. Tais diferengas
geram distor¢des em muitos dos contratos celebrados pelo poder pablico, pois o0s ajustes normalmente

54



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

preveem o recolhimento dos encargos trabalhistas, ou seja, que a empresa contratada estabeleceria
uma relacdo de emprego com os médicos, mas na pratica as taxas deixam de ser recolhidas pois 0s
médicos que atuam pelo contrato ou sdo socios ou sdo contratados pelas empresas como profissionais
auténomos.

310. Na auditoria realizada pela Secex-PR em 2011, esse foi um dos principais problemas
apontados, pois as Oscips ndo comprovaram a destinacdo dos recursos recebidos a titulo de encargos
trabalhistas. Enquanto os termos de parceria previam a contratacdo de médicos pelo regime celetista
e 0s governos municipais transferiam valores para o pagamento dos encargos trabalhistas, na pratica
as Oscips contratavam os médicos como autdbnomos e nao recolhiam as taxas.

311. Em 2014, a Secex-PR recebeu dendncia (Peca 53) acerca de supostas irregularidades nos
pagamentos realizados a uma clinica contratada para prestacdo de servicos medicos. A empresa foi
contratada pelo municipio para fornecer médicos para atuarem nas unidades de salde, e os médicos
ingressavam na empresa como socios. Porém, apds se desligarem da empresa, os médicos
ingressavam com ac¢des na Justica do Trabalho contra o municipio, exigindo o reconhecimento de
relacdo de emprego com o ente governamental e o pagamento de encargos trabalhistas ndo
recolhidos, apesar dos valores relativos as taxas terem sido transferidos pelo municipio para a
empresa.

312. Em pesquisas realizadas na base de dados do TCE-PR, é possivel identificar pagamentos
dos municipios do estado para empresas de servicos médicos com mais de 80 sdcios, como a Medserv
Servicos Médicos e Hospitalares Ltda. (CNPJ 13.634.620/0001-24), que possui contrato com o
municipio de Balneario Camborii-SC, fiscalizado nesta FOC. A empresa possui 84 socios, sendo um
deles com 49% do capital social e os demais com menos de 1%.

313. Por meio do Acordao 1.844/2013-TCU-Plenéario foi julgada representacdo acerca de
irregularidades identificadas na aplicacdo de recursos federais transferidos ao municipio de Campo
Mourdo-PR para execuc¢do de a¢es relativas ao Programa Salude da Familia. Ao analisar a questao
da diferenca entre as naturezas das entidades que poderiam ser contratadas para disponibilizacéo de
médicos, o Tribunal deu ciéncia ao municipio de que:

9.2.1. deve ser levado em consideracdo, para balizar seu orcamento base e seu parametro de
aceitacdo de precos ofertados, o regime legal da empresa que apresenta a proposta, de modo a
equalizar custos e margem de lucro considerada justa pela municipalidade;

314. Observa-se que € necessaria uma regulamentacdo que defina como deve ser a contratacédo
das empresas de servicos médicos pelo poder publico, pela qual se estabeleca em que casos ela é
possivel, como lidar com as diferentes formas de insercdo dos médicos nas diferentes formas de
organizagao: empresa, cooperativa, associacao etc.

4.3. Auséncia de Regulamentacéao e Atribuicdes do Ministério da Saude

315. Observa-se que muitos dos mecanismos de contratacdo de profissionais de saude
utilizados ndo possuem previsdo legal. Em alguns deles, a exemplo das utilizadas para as Oscips, ha
um desvirtuamento da natureza do instrumento utilizado. A falta de uma normatizacéo que defina os
parametros aceitaveis para a adocdo de determinadas praticas gera uma série de problemas na
gestéo dos servigos.

316. As auditorias realizadas no ambito desta FOC, além de outras realizadas anteriormente
pelo TCU, apontam para diversas irregularidades e fragilidades existentes na execugdo dos ajustes
celebrados com entidades privadas para contratacéo dos profissionais de salde. Tais aspectos podem
ser reputados, em grande parte, a lacuna legal, a inexisténcia de dispositivos normativos que balizem
o relacionamento do poder publico com a esfera privada.

55



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 017.783/2014-3

317. Os problemas formais dos ajustes celebrados e de sua execucéo tém impacto direto sobre
a propria qualidade dos servigos, comprometendo o alcance dos objetivos. Para Girardi et. al. (2007):

A manutencdo pro-forma de vinculos de trabalho e métodos de remuneracdo sabidamente
ineficientes com o exclusivo intuito de enquadramento a padrdes formais-legais contrasta
fortemente com a generalizacdo, na pratica, da “contratacdo” (nem) sempre subterranea de
vinculos de trabalho atipicos no setor publico (terceirizacéo, trabalho precério, trabalho irregular
etc.), comprometendo o desempenho e o alcance de resultados na prestacdo de servicos publicos
essenciais.

318. A falta de critérios e a inseguranca juridica trazem efeitos negativos para a atuacao dos
profissionais, o que resulta em problemas graves no atendimento da populacdo. Segundo Para
Girardi et. al. (1999):

Assim, a terceirizacao figura, nos dias de hoje, no cerne da problematica da gestéo dos servicos de
saude. Uma série de manifestacBes disfuncionais que se apresentam aos gerentes dos servicos e
sistemas de saude como a proliferacdo dos contratos e da burocracia para sua administracdo; o
crescimento da concorréncia e dos conflitos entre grupos; a diminuicdo da disposi¢do a
cooperacao entre profissionais e especialidades e entre o trabalho e a geréncia; as crescentes
dificuldades dos diretores e gerentes de servigos em gerenciarem a qualidade técnica e ética do
trabalho profissional pela proliferacdo de nucleos atomizados de mando e deciséo; a diminuigdo
da participacdo e a perda do interesse dos trabalhadores na missdo dos servigos de saude; o
descompromisso com a continuidade e a integralidade dos cuidados de salde a desumanizagao do
atendimento aos USUarios; entre outras; decorrem, em larga medida, da relativa escassez de
critérios e da forma desordenada como vem sendo conduzida a terceirizagdo dos servigos de
saude. Estas situagdes produzem crescente insatisfacdo dos usuérios com relacdo a qualidade e a
resolutividade dos servicos de saude.

3109. Por conseguinte, mostra-se como premente a elaboracdo de regulamento que busque
definir que tipos de instrumentos podem ser utilizados para a contratacédo de profissionais de salde,
além de definir parametros a serem seguidos pelos entes governamentais em seu relacionamento com
0s atores privados.

320. Segundo a Lei 8.080/1990, a Lei Organica da Saude:
Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Sadde (SUS) compete:

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os
servicos privados contratados de assisténcia a salde;

321. Portanto, compete ao Ministério da Saude a elaboracdo de normativos que disponham
sobre o relacionamento do SUS com entidades privadas de assisténcia a salde. Entretanto, cabe
ressaltar que no SUS as decisfes sdo tomadas de forma pactuada, a partir do consenso na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), prevista na Lei 8.080/1990. Segundo a norma:

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociacdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

322. A Lei 8.080/1990 estabelece ainda, em seu art. 27, que “a politica de recursos humanos na
area da saude sera formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo”.
Nesse sentido, a politica de recursos humanos no SUS ndo é uma atribuicéo individual do Ministério
da Saude, mas uma construcdo coletiva de todos os entes federativos.

323. A Resolucgéo CIT 4/2012 dispde sobre a pactuacao tripartite acerca das regras relativas as
responsabilidades sanitarias no ambito do SUS. Foram definidas como competéncias da Unido no que
se refere as responsabilidades na gestao do trabalho, entre outras:
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Promover, desenvolver e pactuar politicas de gestdo do trabalho considerando os principios da
humanizacéo, da participacéo e da democratizacdo das relac6es de trabalho, apoiando os gestores
estaduais e municipais na implementacéo das mesmas;

Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento tripartite com vistas a adocédo de
politicas referentes a forca de trabalho descentralizada;

Adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciérios dos trabalhadores
de saude na sua esfera de gestdo e de servigos, promovendo acoes de adequacéo de vinculos, onde
for necesséario, conforme legislacdo vigente e apoiando técnica e financeiramente os estados e
municipios na mesma dire¢ao;

Formular, propor, pactuar e implementar as Diretrizes Nacionais para Planos de Carreiras,
Cargos e Salarios no ambito do Sistema Unico de Salde - PCCS/SUS;

Propor e pactuar diretrizes para politicas de educacéo e de gestdo do trabalho que favore¢cam o
provimento e a fixacdo de trabalhadores de saide, no ambito nacional, notadamente em regides
onde a restricdo de oferta afeta diretamente a implantacédo de a¢des estratégicas para a atengéo
basica.
11. J& aos estados, Distrito Federal e municipios cabe ‘“considerar as diretrizes nacionais
para Planos de Carreiras, Cargos e Salarios para o SUS — PCCS/SUS, quando da elaboracao,
implementacdo e/ou reformulacdo de Planos de Cargos e Salarios no ambito da gestdo local .

324, Por conseguinte, ndo obstante a exigéncia de que a formulacdo da politica de recursos
humanos no SUS seja articulada, o Ministério da Saude tem o importante papel de coordenacao dos
entes. Diante da atual conjuntura, em que 0s mecanismos previstos na legislacdo para contratacao de
profissionais de salde ndo se mostram como alternativas vidveis em todos casos, resultando na
utilizacdo de diversos instrumentos sem suporte legal, mostra-se necessario que o poder publico
defina parametros a serem seguidos pelos entes governamentais, ou seja, que o Ministério da Salde
exerca sua competéncia de normatizacédo das relacdes entre o SUS e os servigos privados, dentro de
um processo de discussdo que envolva ndo apenas 0s gestores publicos dentro da Comissdo
Intergestores Tripartite, mas também representantes da sociedade, dos usuarios do SUS, dos
profissionais de salde, da academia, entre outros agentes.

325. Nesse sentido, como tal normatizacdo mostra-se um processo complexo, cabe determinar
ao Ministério da Saude que encaminhe ao TCU, no prazo de 90 dias, plano de acdo contendo as
medidas a serem tomadas no sentido de elaborar normatizacdo que regulamente a contratacdo de
profissionais de salde no SUS, indicando que instrumentos sdo possiveis na relagdo com entidades
privadas e definindo parametros a serem seguidos na celebracao e execucao dos ajustes.

a) Mencionada regulamentacdo deve considerar os diversos problemas existentes
atualmente na gestdo das terceirizacGes realizadas pelos estados e municipios, além de atender as
diferentes normas existentes que regulam os diferentes ajustes que podem ser celebrados. Por isso,
entende-se que o Ministério da Salude, ao normatizar o tema, ha de considerar que:

i) E vedada a celebracdo de termo de parceria com Oscip ou instrumentos congéneres —
como o convénio, o termo de cooperagdo e o termo de fomento —, com entidades sem
fins lucrativos, para contratacdo de profissionais de salde para atuarem em unidades
publicas de salde.

i) A contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de saide deve ser
precedida por estudos que demonstrem as suas vantagens em relacdo a contratacéo
direta, com inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de custos a serem
incorridos na execucgao dos ajustes, além de consulta ao respectivo Conselho de Saude.

iii)No caso de contratacdo de pessoa juridica para disponibilizacdo de profissionais de
saude, deve ser realizado procedimento licitatorio que considere nas propostas o tipo
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de vinculo existente entre as entidades e os profissionais: empregados via regime
celetista, profissionais autbnomos, sdcios proprietarios, cooperados, etc.

iv) O credenciamento pode ser utilizado para a contratacéo de profissionais de saude para
atuarem tanto em unidades publicas de saude quanto em seus préprios consultorios e
clinicas, sendo o instrumento adequado a ser usado quando se verifica a inviabilidade
de competicéo para preenchimento das vagas, como quando a demanda pelos servicos
é superior a oferta e € possivel a contratacdo de todos os interessados, sendo
necessario o desenvolvimento de metodologia de distribuicdo dos servicos entre 0s
interessados de forma objetiva.

v) Devem ser realizados estudos que indiquem qual sistema de remuneracdo é mais
adequado para o caso especifico objeto do ajuste a ser celebrado, levando em
consideracao que a escolha da forma de pagamento por tempo, por procedimentos, por
caso, por capitacdo ou a combinacdo de diferentes métodos de remuneragdo possui
impacto direto no volume e na qualidade dos servicos prestados a populacao.

vi) Os processos de pagamento das entidades contratadas devem estar suportados por
documentos que comprovem que o0s servicos foram efetivamente prestados —
demonstrando o controle da frequéncia dos profissionais, procedimentos que foram
realizados, pacientes que foram atendidos — e que garantam que 0s impostos, taxas e
encargos trabalhistas aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos.

5. CONCLUSAO

326. O Brasil enfrenta um problema grave na atencdo a salde, que é a caréncia de
profissionais, sejam médicos, enfermeiros, psicologos, entre outros. Tal problema estd presente
inclusive na iniciativa privada, mas é na esfera publica em que ele se mostra ainda mais grave.

327. Sao varios os fatores que contribuem para a falta de profissionais nos hospitais publicos,
postos de salde, UPAs etc.: teto da remuneracdo ao subsidio do prefeito; limitacdo aos gastos com
pessoal impostos pela LRF; infraestrutura precaria em muitos municipios; distanciamento dos
grandes centros urbanos.

328. Dentro dessa conjuntura, o concurso publico ndo se mostraria como uma alternativa
viavel em todos 0s casos para que 0S entes governamentais consigam suprir suas unidades de
profissionais de salde. Nem sempre sera possivel o estabelecimento de um vinculo de emprego, seja
pelo regime estatutario, seja pelo celetista.

3209. O que ocorre é que muitos entes governamentais decidem utilizar outros instrumentos
juridicos para a contratacdo dos profissionais, tais como: termos de parceria com Oscips, contratos
de gestdo com organizacOes sociais, contratos administrativos com empresas de servicos médicos e
cooperativas, credenciamento de pessoas fisicas e juridicas. Na maior parte dos casos, entretanto, tais
instrumentos ndo possuem suporte legal.

330. As auditorias realizadas nesta FOC identificaram problemas graves na gestdo de tais
ajustes. Entre as causas para tal desordem, pode ser incluida a auséncia de uma legislacao que defina
parametros a serem seguidos na conducao dos ajustes.

331. Mostra-se como necessaria a utilizacdo de instrumentos mais flexiveis para a contratacéo
de profissionais de salde, que sejam adequados as diferentes necessidades dos servigos. Por exemplo,
existem diversos sistemas de remuneracdo do trabalho médico, com impactos diretos sobre a
qualidade e quantidade do servigo prestado. O sistema de remuneracdo mais adequado para um
determinado servico pode ser aquele relacionado ao tempo de disponibilidade do profissional,
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enguanto que para outros servicos seria mais adequada a remuneracéo por resultado. E o sistema de
remuneracgdo adotado esta diretamente relacionado com a forma de contratacdo dos profissionais.

332. A prépria Justica do Trabalho vem reconhecendo que existem diferentes formas de
relacionamento entre os estabelecimentos e os profissionais de salde, existindo casos em que tal
relacdo ndo serd caracterizada pelo vinculo de emprego, uma vez que nao estariam presentes 0s
requisitos para tal relagdo, principalmente a subordinagdo. O mesmo entendimento é observado na
esfera civel, quando esta analisa a¢des que envolvem a responsabilidade dos estabelecimentos de
saude quanto ato médico.

333. Tendo em vista que o Ministério da Saude tem a competéncia de regulamentar a relacao
dos SUS com as entidades privadas de assisténcia a salde, entende-se que cabe determinar a ele a
elaboracdo de um plano de acdo em que preveja as medidas que serdo adotadas no sentido de
normatizar a contratacdo de profissionais de salde para o SUS. Tal regulamentacao é imprescindivel,
uma vez que a grande maioria dos ajustes existentes no momento atual encontram-se no limbo da
ilegalidade.

6. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

334. Diante do exposto, submete-se o relatério a consideragdo superior, para que Sseja
encaminhado ao Gabinete do Ministro-Relator Benjamin Zymler, com as propostas que se seguem:

a) Determinar ao Ministério da Satde com fulcro no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno
do Tribunal de Contas da Unido, que, com base no inc. XIV do art. 16 da Lei 8.080/1990, encaminhe
ao TCU, no prazo de 90 dias, plano de acdo contendo as medidas a serem tomadas no sentido de
elaborar normatizacdo que regulamente a contratacdo de profissionais de saude no SUS, indicando
que instrumentos sdo possiveis na relacdo com entidades privadas e definindo parametros a serem
seguidos na celebracéo e execucdo dos ajustes, considerando que:

i) E vedada a celebracdo de termo de parceria com Organiza¢do da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscip) ou instrumentos congéneres — como 0 convénio, o termo de
cooperacao e o termo de fomento — com entidades sem fins lucrativos, para contratacao de
profissionais de saude para atuarem em unidades publicas de saude [pgfos. 283 e 288].

ii) A contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de salde deve ser
precedida de estudos que demonstrem as suas vantagens em relacdo a contratacdo direta
pelo ente publico, com inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de custos a serem
incorridos na execucdo dos ajustes, além de consulta ao respectivo Conselho de Salde
[pgfos 35 a 43].

iii)No caso de contratacdo de pessoa juridica para disponibilizacao de profissionais de salde,
deve ser realizado procedimento licitatorio que considere nas propostas a modalidade de
vinculo existente entre as entidades e os profissionais: se empregados via regime celetista,
profissionais autbnomos, socios proprietarios, cooperados entre outros [pgfo. 314].

iv) O credenciamento pode ser utilizado para a contratacdo de profissionais de saude para
atuarem tanto em unidades publicas de salde quanto em seus proprios consultorios e
clinicas, sendo o instrumento adequado a ser usado quando se verifica a inviabilidade de
competicdo para preenchimento das vagas, como quando a demanda pelos servigos é
superior a oferta e é possivel a contratagdo de todos os interessados, sendo necessario o
desenvolvimento de metodologia para a distribui¢cdo dos servigos entre os interessados de
forma objetiva [pgfo. 299].

v) Devem ser realizados estudos que indiqguem qual sistema de remuneragdo dos servicos
prestados é mais adequado para o caso especifico objeto do ajuste a ser celebrado, levando
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em consideracdo que a escolha da forma de pagamento por tempo, por procedimentos, por
caso, por capitacdo ou a combinacgdo de diferentes métodos de remuneragdo possui impacto
direto no volume e na qualidade dos servigos prestados a populacéo [pgfo. 251].

vi) Os processos de pagamento das entidades contratadas devem estar suportados por
documentos que comprovem que 0s servicos foram efetivamente prestados — demonstrando
o controle da frequéncia dos profissionais, procedimentos que foram realizados, pacientes
que foram atendidos — e que garantam que 0s impostos, taxas e encargos trabalhistas
aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos [pgfos. 126 a 133].

b) Encaminhar copia do Relatorio, do Voto e Acordao que vierem a ser proferidos ao
Ministério da Saude; as Secretarias Municipais de Salde de Porto Alegre, Vacaria, Candelaria,
Balneario Camboriu, Bela Vista do Paraiso, Itaborai, Imperatriz, Barra do Choca, Candeias,
Ibirapitanga e Jeremoabo; a Secretaria de Controle Externo da Salde e as Secretarias de Controle
Externo nos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Bahia e Maranhéo ”.

3. Considerando que o encaminhamento proposto no relatério de auditoria acima transcrito
poderia trazer impacto significativo nas rotinas de trabalho do Ministério da Saude, bem como que o
objeto auditado também se relacionaria com a competéncia legal do Conselho Federal de Medicina, no
tocante a fiscalizacdo e normatizacdo da pratica médica, determinei, nos termos do artigo 250, inciso
V, do Regimento Interno do TCU, a oitiva do Ministério da Salde e do Conselho Federal de Medicina
para que se manifestem sobre as propostas de encaminhamento formuladas pela unidade técnica.

4. Apds o encaminhamento das respostas, a unidade técnica se manifestou, em pareceres
uniformes, mediante a instrugdo a peca 66, cujo exame técnico reproduzo a seguir:

“OITIVAS

3. O CFM se pronunciou por meio do Oficio CFM 5.473/2015-SEJUR (Peca 62). Segundo a
entidade, “temos a informar que este Conselho manifesta profunda preocupacdo com a atual estagio
dos vinculos que regem a atuacdo dos médicos brasileiros tanto nos grandes centros, mas, em
especial, em municipios brasileiros, como cuida o objeto da auditoria desse Tribunal de Contas ”.

4. Segundo o CFM, a utilizacdo de instrumentos juridicos sem previsdo legal para
contratacdo de profissionais médicos, “além de ndo fomentar o exercicio regular da sadde publica,
compromete, por ébvio, a qualidade e a continuidade na prestacao dos servigos publicos de saude .

5. O Conselho ndo apresentou discordancia em relacdo a proposta de encaminhamento.
Foram descritas algumas medidas adotadas pela entidade com vistas a solucionar os problemas
relacionados com a contratacdo de médicos pelos entes publicos, como:

i) Criagéo do Programa de Interiorizacdo do Médico Brasileiro, com o objetivo de alocar
profissionais em cidades de até 50 mil habitantes, nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste;

ii) Criagdo de carreiras federais e estaduais para médicos, cirurgides-dentistas,
enfermeiros, farmacéuticos e bioquimicos na qual fosse estabelecida a possibilidade de tais
profissionais atuarem, mediante convénios federativos, na rede puablica municipal;

6. O CFM também apresenta criticas a algumas das medidas que vém sendo adotadas pelo
Ministério da Saude, como o Programa Mais Médicos, instituido pela Lei 12.871/2013, que na visao
da entidade feriria preceitos constitucionais e legais, e a proposta do Governo Federal de criacéo de
cursos de medicina, os quais estariam sendo “liberados para funcionamento em localidades despidas
de requisitos minimos para a formagdo médica”.
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7. Por fim, o CFM se disponibiliza para participar dos debates necessarios para a discussao
dos problemas e solucGes relacionados com a contratacdo de medicos por entes governamentais.
8. Ja o Ministério da Saude respondeu a oitiva por meio do Oficio 344/2015/GAB/SE/MS

(Peca 65), que encaminha ao Tribunal a Nota Técnica 12/GAB/SGEP/MS, da Secretaria de Gestédo
Estratégica e Participativa do Ministério.

9. O drgéo discorda da proposta de encaminhamento apresentada pela equipe de auditoria,
propondo sua rejeicdo pelo Ministro-Relator. Entende o MS que ndo existe relacdo de hierarquia
entre Uni&o, estados e municipios, mas competéncias concorrentes relacionadas com o Sistema Unico
de Saude. Segundo o Ministerio:

Dentre as atribuicdes comuns aos gestores do SUS, hd a elaboracdo de normas que visam
regulamentar as atividades de servigos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia publica
(inciso XI do art. 15 da Lei n° 8.080/1990). Diante disso, o Ministério vem buscando meios para
estabelecer consenso entre os demais gestores do SUS, no intuito da constru¢cdo conjunta de
normativas, conforme a sua competéncia, no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite - CIT.

10. Assim, depreende-se que, na visdo do MS, ndo cabe a ele regulamentar a contratacédo de
médicos pelos Sistema Unico de Salde, mas sim as trés esferas no ambito da Comisséo Intergestores
Tripartite.

11. Além disso, segundo o 6rgdo, a Lei 8.080/1990 regula a participacdo complementar de
servicos privados de saude, que devem ser formalizados mediante contrato ou convénio. Supde-se que,
qguando o MS cita a norma, estaria afirmando que n&o existe espaco para regulamentacdo, que a
norma ja definiria como deve ser a contratacao de agentes privados pelo SUS de forma completa.

12. Entdo, o Ministério analisa cada um dos pontos levantados na proposta como parametros
a serem seguidos pelo MS na regulamentacao:

13. Quanto a proposta da equipe de auditoria de que é vedada a celebracdo de termo de
parceria com Oscip ou instrumentos congéneres com entidades sem fins lucrativos, para contratacao
de profissionais de salde para atuarem em unidades publicas de saude, o MS afirma que é impossivel
o0 atendimento a proposta. Para justificar, cita a decisdo do Supremo Tribunal Federal proferida no
ambito do Agéo Direta de Inconstitucionalidade 1923. Segundo o STF:

"(...) cabe aos agentes eleitos a definicdo de qual modelo de intervencdo, direta ou indireta, sera
mais eficaz no atingimento das metas coletivas conclamadas pela sociedade brasileira, definindo o
modelo de atuacdo que se mostre mais consentaneo com o projeto politico vencedor do pleito
eleitoral. Foi com base nisso que, principalmente no curso do século passado, preponderou a
intervencdo direta do Estado em diversos setores sociais, como consequéncia dos ideais que
circundavam a nogdo de Estado Social. Mais recentemente, porém, o modelo atual de Estado,
diante das exigéncias formais do regime juridico publico tradicional e do agigantamento do
aparelho estrutural administrativo, muitas vezes tem se inclinado para a atuagdo indireta, por
regulacdo, inducéo e através do fomento publico (art, 174, caput, da CF, que dispe de forma
genérica sobre a regulacdo, a fiscalizagéo, o incentivo e o planejamento estatais no ambito das
atividades econdmicas). Sinal claro dessa tendéncia consiste nos programas de privatizacdo e de
desestatizacdo, que povoaram o Brasil na década de noventa, e na crescente relevancia atribuida
pela legislacdo as denominadas agéncias reguladoras, cujo modelo institucional ja recebeu a
chancela desta Corte Suprema no julgamento das ADIn's n° 1.668/DF, Rei. Min, Marco Aurélio, e
1.949- MC/RS, Rel. Min. SepUlveda Pertence".

Decisdo: O Tribunal, por maioria, julgou parcialmente procedente o pedido, apenas para conferir
interpretacdo conforme a Constituicdo a Lei n°® 9.637/98 e ao art. 24, XXIV da Lei n° 8.666/93,
incluido pela Lei n° 9.648/98, para que: (i) o procedimento de qualificacdo seja conduzido de
forma puablica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da
Constituicao Federal, e de acordo com parametros fixados em abstrato segundo o que prega o art.
20 da Lei n° 9.637/98; (ii) a celebracdo do contrato de gestdo seja conduzida de forma publica,
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objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art, 37 da Constituicdo Federal;
(iii) as hipoteses de dispensa de licitacdo para contratacGes (Lei n° 8.666/93, art. 24, XXIV) e
outorga de permissdo de uso de bem publico (Lei n° 9.637/98, art. 12, §3; sejam conduzidas de
forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da
Constituicao Federal; (iv) os contratos a serem celebrados pela Organizacéo Social com terceiros,
com recursos publicos, sejam conduzidos de forma pulblica, objetiva e impessoal, com observancia
dos principios do caput do art, 37 da Constituicdo Federal, e nos termos do regulamento préprio a
ser editado por cada entidade; (v) a selecé@o de pessoal pelas Organizacdes Sociais seja conduzida
de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF,
e nos termos do regulamento préprio a ser editado por cada entidade; (vi) para afastar qualquer
interpretacdo que restrinja o controle, pelo Ministério Publico e pelo Tribunal de Contas da
Unido, da aplicacdo de verbas puablicas, nos termos do voto do Ministro Luiz Fux, que redigira o
acordao, vencidos, em parte, o Ministro Ayres Britto (Relator) e, julgando procedente o pedido em
maior extensao, os Ministros Marco Aurélio e Rosa Weber. Nao votou o Ministro Roberto Barroso
por suceder ao Ministro Ayres Britto. Impedido o Ministro Dias Tofoli. Presidiu o julgamento o
Ministro Ricardo Lewandowski. Plenério, 16.04.2015.

14, Quanto a proposta de que a contratacdo de entidades para disponibilizacdo de
profissionais de salde deve ser precedida de estudos que demonstrem as suas vantagens em relacédo a
contratacao direta pelo ente pablico, com inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de custos a
serem incorridos na execucdo dos ajustes, além de consulta ao respectivo Conselho de Salde, o
Ministério da Saude afirma que exerce as competéncias definidas pela Lei 8.080/1990 no sentido de
orientador dos demais entes, fortalecendo a gestdo cooperativa como premissa do SUS. Assim, o
orgdo elaborou alguns documentos com vistas a orientar estados e municipios, como a cartilha do
“SUS de A aZ”, que é voltada para o gestor estadual e municipal de Salude, contendo conceitos mais
usuais relacionados as acdes e aos servi¢os da Salude Publica, que visa divulgar as funcionalidades do
SUS, e onde se inclui a contratualizacdo. Cita ainda o “Caderno da SAS - Orientacbes para
Contratacdo dos Servicos de Saude”, que, especificamente nas paginas 40 a 42, trata das
Contratacdes de Unidades de Saude Privadas sem fins Lucrativos.

15. Porém, apesar da Unido assumir esse papel de orientador, segundo a nota técnica do MS,
ndo compete ao 6rgdo a execucdo direta de acdes e servicos de salde, esta é uma competéncia dos
municipios, atuando os estados de forma supletiva. Segundo o0 MS:

De acordo com as disposicOes legais contidas na Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, que trata da descentralizacdo do Ministério da Salde para os estados/municipios, compete
ao gestor local, dentre outras atribuigdes estabelecidas em lei, o seguinte: estabelecer e monitorar
a programacao fisico-financeira dos estabelecimentos de salde e realizar os pagamentos aos
prestadores de servicos que estdo sob sua gestdo - dessa forma o gestor local é responsavel por
contratar, autorizar, aprovar e processar 0s servicos de sadde realizados.

Assim, as contrata¢des de entidades para disponibilizagdo de profissionais de salde néo sao feitas
pelo Ministério, e sim pelos entes federados, que seguem as normas para esta contratacdo e
obedecem aos preceitos do direito publico, conforme normatizado na Lei n° 8.080/1990 no que
tange a participacdo complementar, podendo a Unido informar e orientar os demais entes da
direcdo do SUS quanto as determinagbes do TCU em relagdo a este tema, em complementagdo ao
que ja vem sendo feito em relagdo a outros assuntos correlatos.

16. Quanto a proposta de que, no caso de contratacdo de pessoa juridica para
disponibilizacdo de profissionais de salde, deve ser realizado procedimento licitatorio que considere
nas propostas a modalidade de vinculo existente entre as entidades e os profissionais: se empregados
via regime celetista, profissionais autbnomos, socios proprietarios, cooperados entre outros, 0
Ministério utiliza os mesmos argumentos usados para contrapor a proposta anterior. Porém, vai além
e questiona o mérito da proposta, afirmando que, com base na mesma decisdo do STF citada acima, a
exigéncia de licitacdo ndo pode existir. Segundo o MS:
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Nesse sentido, esta orientacdo ndo pode existir porque as OrganizacBes Sociais (OS) e
OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) estdo dispensadas da realizacéo de
licitacBes. Conforme Julgamento do Processo ADI 1923 pelo STF, em acordéo prolatado em 16 de
abril de 2015, o contrato de gestdo, com a tipica natureza de convénio, configura forma de
parceria entre o Estado e os particulares, de modo que, através do repasse de recursos e bens
publicos, estaria aquele fomentando a atuagdo de particulares em &reas dotadas de relevancia
publica. A natureza de convénio, ainda, afastaria a pecha de inconstitucionalidade com relacéo as
dispensas de licitacdo previstas no art. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93 e no art. 12, §3°, da Lei n°
9.637/98, desde que observados, invariavelmente, os principios da impessoalidade, da publicidade
e da eficiéncia, através de um processo publico e objetivo para a qualificagdo das entidades e para
as parcerias a serem firmadas, razdo pela qual conferiu interpretacdo conforme aos referidos
dispositivos e, ainda, aos arts. 5°, 6° e 7° da Lei, resguardando, em todas as hipdteses, o controle
do Ministério Publico e do Tribunal de Contas da Unido a luz da Constituigao.

A decisdo do STF no que tange a dispensa de licitacdo nas contratacBes de organizagdes sociais
segue em conformidade com o inciso XXIV, do art. 24 da Lei n° 8.666/1993.

17. Quanto a proposta de que o credenciamento pode ser utilizado para a contratacédo de
profissionais de salde para atuarem tanto em unidades publicas de saude quanto em seus proprios
consultérios e clinicas, sendo o instrumento adequado a ser usado quando se verifica a inviabilidade
de competicdo para preenchimento das vagas, como quando a demanda pelos servigos é superior a
oferta e é possivel a contratacdo de todos os interessados, sendo necessario o desenvolvimento de
metodologia para a distribuicdo dos servicos entre os interessados de forma objetiva, o Ministério da
Saude afirma que:

A Lei 8.666/1993 (secdo Il, arts. 27 ao 33), ao regrar a habilitacdo, ja abrange o critério de
credenciamento exatamente na forma proposta.

Cabe ressaltar que a Lei n° 8.080/1990 traz a possibilidade da participacdo complementar do
privado na prestacdo de servicos de salde publica (82°, do art. 4°), devendo obediéncia aos
principios da administragdo publica.

18. Quanto as propostas de que devem ser realizados estudos que indiquem qual sistema de
remuneracdo dos servi¢os prestados € mais adequado para o caso especifico objeto do ajuste a ser
celebrado e de que os processos de pagamento das entidades contratadas devem estar suportados por
documentos que comprovem que 0s servigos foram efetivamente prestados e que garantam que 0s
impostos, taxas e encargos trabalhistas aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos, o Ministério
da Saude informa que:

A politica nacional de contratualizacdo, os parametros de remuneracdo de servicos e 0S
parametros para planejamento e programacao de acdes e servicos de salde sdo estabelecidos e
aprovados na Comissdo Intergestores Tripartite, com fundamento em demonstrativo econdémico-
financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos contratados, os quais seguem
submetidos as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do SUS, conforme
estabelece a Lei n® 8.080/1990, bem como toda a legislagdo atinente ao SUS.

O modelo de financiamento pactuado pelo Ministério da Saude com os gestores do SUS (Estados e
Municipios) envolve diferentes maneiras de inducédo da prestacéo de servi¢os, como 0 pagamento
por procedimentos, por incentivos de qualificacdo de servigos, por orcamentacdo global para
custeio de servicos, entre outros, definidos processo de contratualizacdo dos servigos, podendo ser
acrescentados recursos préprios municipais elou estaduais a titulo de cofinanciamento. A
sistematica de pagamento sempre envolve a relacdo entre o Ministério da Saude e o Gestor Local,
por meio de transferéncias automaticas e regulares, conforme previsto na Lei 8142/1990, cabendo
a este a contratualizacdo com os prestadores de servigos - publicos ou privados.

Desta maneira, cada politica possui sua sistematica, parametros e valores especificos de
remuneracao e inducao da oferta de servigo. Vale frisar que tais parametros sao fixados de forma
tripartite, cabendo a cada um dos gestores, na relacdo com os prestadores, definir termos
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especificos dos contratos de prestacdo de servicos, conforme o perfil do prestador de servicos e o
tipo de servico contratado.

Cabe ao Ministério da Saude o monitoramento da execucdo dos servigos em atencdo aos
parametros pré-definidos, bem como acompanhamento dos indicadores de salde da populacédo e
nao a fiscalizacdo dos termos dos contratos firmados por cada um dos gestores seja no que se
refere ao cumprimento de carga horaria ou formas de pagamento, por sua propria deliberacdo e
modo, com os prestadores de servigos, sejam eles publicos ou privados.

ANALISE DAS OITIVAS

19. O Ministério da Salde propde a rejeicdo da proposta de encaminhamento da equipe de
auditoria. Todavia, discorda-se da posicdo do érgéo, pois 0s argumentos apresentados ndo possuem
coeréncia com os temas abordados na auditoria, 0 Ministério demonstra um grande desconhecimento
da tematica tratada e da legislacdo correlata, além de omitir-se em uma de suas fungcbes essenciais
que é a coordenag&o do Sistema Unico de Sadde.

20. Inicialmente, o MS afirma que as politicas do SUS sdo negociadas e pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT), composta por representantes das trés esferas. O 6rgéo cita a
Lei 8.080/1990, que dispbe sobre as competéncias da CIT:

Art. 14-A. As ComissOes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociagdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacao das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada
do SUS, em conformidade com a definicdo da politica consubstanciada em planos de salde,
aprovados pelos conselhos de salde;

Il - definir diretrizes, de &mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das
redes de agdes e servigos de saude, principalmente no tocante a sua governanca institucional e a
integragdo das ac0es e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integracdo de territorios,
referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracdo das acgdes e servicos de
salde entre os entes federados.

21. Assiste razdo ao Ministério ao afirmar que a normatizacdo no SUS deve ser discutida
deforma colegiada, na CIT. A propria equipe de auditoria havia levantado a necessidade de a
regulamentacéo da contratacdo de profissionais de salude ser discutida com a sociedade. Segundo o
relatorio de auditoria (Peca 54, pg. 63):

(...) mostra-se necessario que o poder publico defina parédmetros a serem seguidos pelos entes
governamentais, ou seja, que o Ministério da Salde exerca sua competéncia de normatizacéo das
relacdes entre o SUS e os servicos privados, dentro de um processo de discussédo que envolva ndo
apenas 0s gestores publicos dentro da Comissdo Intergestores Tripartite, mas também
representantes da sociedade, dos usuarios do SUS, dos profissionais de salde, da academia, entre
outros agentes.

22. Um tema de significativa importancia como este nédo deve ser abordado isoladamente pelo
MS, o debate com diversos outros atores é essencial para que ndo so6 as melhores solugdes sejam
discutidas, como também tenham mais chances de serem colocadas em pratica. Porém, apesar da
necessidade de um debate amplo, a iniciativa para que o debate ocorra cabe ao Ministério da Salde,
é 0 6rgdo quem tem a prerrogativa de regulamentar o relacionamento do SUS com entidades privadas
de assisténcia a saude, conforme determina a Lei 8.080/1990, a Lei Organica da Saude:
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Art. 16. A direc&o nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e os
servicos privados contratados de assisténcia a salde;

23. Todavia, o Ministério demonstra insciéncia quanto as suas proprias competéncias
enquanto direcdo nacional do SUS. O 6rgéo afirma que esté entre as atribuicbes comuns do SUS a
elaboracdo de normas que visam regulamentar as atividades de servicos privados de salde, tendo em
vista sua relevancia publica, e cita o inciso XI do art. 15 da Lei 8.080/1990.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes:

X1 - elaboracdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em
vista a sua relevancia publica;

24. Assim, o MS estaria buscando meios para estabelecer consenso entre os demais gestores
do SUS, no intuito da construcdo conjunta de normativos. Entretanto, ao citar este inciso Xl, o
Ministério confunde o tema que estd sendo tratado na auditoria. O inciso Xl do art. 15 trata da
regulacdo dos servicos privados de saude, enquanto atividade de relevancia publica, ou seja, define
que cabe as trés esferas normatizar os servicos de saude prestados fora do SUS, enguanto atividade
privada.

25. Ja o inciso XIV do art. 16 aborda a regulamentacéo da relacdo do SUS com 0s servicos
privados, ou seja, quando os estabelecimentos privados prestam servigos ao SUS, quando eles prestam
servico publico a populagdo. A auditoria abordou especificamente a disponibilizacdo de profissionais
de salde para atuarem no SUS, por isso é aplicavel ao caso esta normatizagdo que se insere apenas
como competéncia da dire¢do nacional. Nao faz sentido o Ministério da Saude trazer a discussédo a
competéncia comum as trés esferas da normatizacdo dos servigos privados de salde.

26. Outro argumento usado pelo Ministério para tentar afastar a normatizacdo da
disponibilizacdo de profissionais de saide é o de que ndo existe hierarquia entre as trés esferas.
Porém, apesar de ndo haver hierarquia, isso ndo significa que ndo compete ao érgdo nacional
elaborar normativos que devam ser obedecidos por estados e municipios.

217. Pode-se fazer um paralelo com a normatizacao de licitacGes e contratos da Administracdo
Plblica. Nao existe hierarquia entre a Unido e os estados e municipios, mas a Constituicdo Federal
conferiu @ Unido a competéncia privativa para legislar sobre “normas gerais de licitacdo e
contratagdo, em todas as modalidades, para as administracdes publicas diretas, autarquicas e
fundacionais da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios ” (inciso XXVII do art. 22). Entendeu o
constituinte que, apesar de ndo existir hierarquia entre os entes, deveriam existir normas gerais de
ambito nacional elaboradas pela Unigo.

28. O mesmo ocorre com a normatizacao do relacionamento do SUS com os servigos privados
contratados de assisténcia a salde, pois a Lei 8.080/1990 dispde que compete a direcdo nacional do
SUS normatizar tal matéria. Imagina-se que, caso tal competéncia fosse conferida aos municipios,
como pretende supor o Ministério da Saude, haveria um verdadeiro caos na saude publica do pais.
Devido a dificuldade para contratacdo de médicos, haveria grandes chances de cada ente municipal
elaborar normas mais flexiveis que os demais, com o intuito de atrair os profissionais.

29. Analisa-se agora as contestacGes do Ministério para os pontos da proposta que em como
objetivo definir parametros a serem seguidos pelos MS na regulamentacéo do tema.

30. O Ministério da Saude entende que néo € legitima a vedacdo a celebracdo de termo de
parceria com Oscip ou instrumentos congéneres com entidades sem fins lucrativos, para contratacao
de profissionais de saude para atuarem em unidades publicas de saude. Mais uma vez o 6rgdo
demonstra grande desconhecimento acerca da tematica tratada na auditoria.
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31. Para justificar a possibilidade da contratacdo de Oscips, 0 MS cita a decisdo do STF que
considerou constitucional dispositivos da Lei 9.637/1998, na Agdo Direta de Inconstitucionalidade
1923. Porém, tal Lei regula a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organizacdes sociais
e a celebracdo de contratos de gestdo com tais entidades. Ja a proposta da equipe de auditoria versa
sobre a celebracdo de termo de parceria com entidades sem fins lucrativos qualificadas como
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, parceria esta regulada pela Lei 9.790/1999.

32. Primeiro, ndo faz sentido justificar a possibilidade da celebracdo e termo de parcerias
com Oscips pelo julgamento da constitucionalidade de dispositivos relativos as Organizagdes Sociais,
pois os ajustes firmados com os dois tipos de entidades, apesar de algumas semelhancas, sdo
instrumentos diversos. O proprio relatério da auditoria aponta as diferencas entre as OrganizacGes
Sociais e as Oscips.

33. Além disso, 0 que se questiona ndo é a possibilidade de celebragdo de termo de parceria
com Oscips, mas a utilizacdo deste tipo de ajuste com o objetivo de intermediacdo de méo-de-obra.
Ainda que a celebracdo de parceria com tais entidades seja legal, hA um grande desvirtuamento
qguando os ajustes sdo utilizados exclusivamente para contratacéo de profissionais de satde. Assim,
entende-se que este ponto da determinacéo deve ser mantido.

34. O Ministério questiona outros dois pontos da determinacdo com a mesma argumentacao,
sdo eles:

b) A contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de saude deve ser
precedida de estudos que demonstrem as suas vantagens em relacdo a contratacao
direta pelo ente pablico, com incluséo de planilha detalhada com a estimativa de custos
a serem incorridos na execucdo dos ajustes, além de consulta ao respectivo Conselho
de Saude.

c) No caso de contratacdo de pessoa juridica para disponibilizacdo de profissionais de
saude, deve ser realizado procedimento licitatorio que considere nas propostas a
modalidade de vinculo existente entre as entidades e os profissionais: se empregados
via regime celetista, profissionais autbnomos, socios proprietarios, cooperados entre
outros.

35. Segundo o MS, o 6rgdo tem a funcdo de formular, avaliar e apoiar politicas na area da
saude, 0 que gera para a Unido o importante papel de orientador dos demais entes desta direcao,
fortalecendo a gestdo cooperativa como premissa do SUS”. Porém, a obrigacdo de prestar
materialmente servicos de salde caberia aos municipios, atuando os estados de forma supletiva. As
contratacdes de entidades para disponibilizagdo de profissionais ndo séo feitas pelo MS, podendo a
Unido informar e orientar os demais entes.

36. Novamente, 0 MS tenta se omitir de suas atribui¢cdes enquanto dire¢do nacional do SUS,
alegando que a prestacao dos servicos compete aos municipios. Como ja foi afirmado anteriormente,
ainda gue cada ente federativo seja dotado de autonomia, a CF88 e outros normativos conferiram a
Unido a competéncia de regulamentar determinadas areas, entra as quais estdo as normas gerais de
licitacdo e contratacdo e, no caso especifico da saude, as relagdes do SUS com os servicos privados
de assisténcia a saude.

37. Estes dois pontos da determinagdo tém como objetivo definir que o processo de
contratacéo de entidades para disponibilizagcdo de profissionais seja realizado de forma mais racional
e planejada, além de seguir dispositivos ja previstos em outras leis, como a Lei 8.666/1993 que exige a
elaboracéo de Projeto Basico para a contratacao de servicos.

38. Quanto ao item “c”, o MS ainda afirma que ndo é possivel exigir a realizacdo de
procedimento licitatério para contratacdo de entidade para disponibilizacdo de profissionais de
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saude, pois as Organizagdes Sociais e Oscips estariam dispensadas da realizacdo de licitacbes, além
de que o julgamento do STF na ADI/1923 reconheceu o contrato de gestdo e o termo de parceria
como de natureza convenial, sendo desnecessaria a realizacdo de licitacdo para celebracédo de tais
ajustes.

39. Mais uma vez o Ministério da Saude demonstra desconhecer a realidade das contratacdes
de entidades de profissionais de salde apontada no relatorio de auditoria. Foi demonstrado nas
auditorias realizadas no ambito da FOC que sao utilizados diversos tipos de ajustes, ndo apenas com
Oscips. Além dos termos de parceria, sdo contratadas ainda empresas privadas com fins lucrativos e
pessoas fisicas diretamente. Além disso, como analisado anteriormente, ndo cabe celebracéo de termo
de parceria para disponibilizacdo de profissionais de saude. Assim, a realizagdo de procedimento
licitatorio € essencial e uma exigéncia legal para a contratacao da disponibilizacéo de profissionais
de salde.

40. Quanto ao item “d”, que dispbe que é possivel a utilizacdo do credenciamento para a
contratagdo de profissionais de satde, o MS afirma que a Lei 8.666/1993, “ao regrar a habilitacéo, ja
abrange o critério de credenciamento exatamente na forma proposta”.

41. O MS novamente apresenta desconhecimento significativo da legislacdo. Em nenhum
momento a Lei 8.666/1993 menciona a figura do credenciamento, seja como uma modalidade de
licitacdo, seja como uma necessidade de habilitacdo. Supde-se que o MS estaria se referindo aos
registros cadastrais mantidos por 6rgaos e entidades que realizem licitacdes frequentemente:

Art. 34. Para os fins desta Lei, os 6rgdos e entidades da Administracdo Publica que realizem
frequentemente licitacbes manterdo registros cadastrais para efeito de habilitacdo, na forma
regulamentar, validos por, no maximo, um ano.

42. Porém, este cadastro ndo possui relacdo alguma com o credenciamento. Este cadastro tem
como objetivo apenas simplificar os procedimentos de habilitacdo dos fornecedores, sem a
necessidade de exigir determinados documentos em todo procedimento licitatorio que for realizado.

43. Quanto aos dois ultimos itens da determinacdo, o MS utiliza a mesma argumentacao para
rebaté-los, de que os parametros de remuneragdo dos servigcos sdo estabelecidos e aprovados na
Comissao Intergestores Tripartite. Apesar disso, ndo existe nenhum normativo que estabeleca a forma
de remuneracdo dos servicos de profissionais de salde disponibilizados por qualquer tipo de entidade.
Assim, diante da auséncia desta regulamentacdo, demonstra-se a necessidade de o MS, juntamente
com os demais entes na CIT, estabelecerem estes parametros. Além disso, como demonstrado no
relatério de auditoria, diferentes servicos de profissionais de saude podem se adequar melhor a
diferentes métodos de remuneracéo, cabendo ao gestor local realizar estudos que demonstrem qual
seria 0 melhor para o caso concreto, a partir das diretrizes definidas pela direcdo nacional.

44, Quanto ao ultimo item, ndo se compreende como a mesma argumentacdo referente aos
critérios de remuneracdo seja aplicavel a exigéncia de que 0s processos de pagamento sejam
suportados por documentos que comprovem que 0S servicos sejam efetivamente prestados. Tal
exigéncia apenas reforca aquilo que os demais normativos da Administracdo Pablica ja exigem, de
que a liquidacao da despesa e o pagamento sejam comprovados com documentos validos.

CONCLUSAO

45, Considera-se que o entendimento do Ministério da Saude pela rejeicdo da proposta de
encaminhamento do relatério de auditoria ndo é equivocado, embasado em interpretacGes erréneas
acerca da legislacéo e de seu papel na coordenacéo do Sistema Unico de Satde. Apesar de o SUS ser
construido a partir de decisbes tomadas em conjunto pelas trés esferas de gestdo, entende-se que
compete ao Ministério a coordenacédo do processo, principalmente porque a Lei Organica da Saude
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estabelece como sua competéncia a regulamentacdo do relacionamento do SUS com 0s servigos
privados de assisténcia a salde. Dessa forma, propde-se que a determinacdo ao MS seja mantida.

PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

46. Diante do exposto, submetem-se 0s autos a consideracdo superior, propondo-se manter as
propostas de encaminhamento do relatorio de auditoria:
i) 9
E o relatorio.
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VOTO

Cuidam os autos de relatorio de consolidacdo de Fiscalizagdo de Orientacdo Centralizada,
cujo objetivo foi avaliar a regularidade dos ajustes firmados pelos governos municipais com entidades
privadas para contratacdo de profissionais de saiide com recursos financeiros do Sistema Unico de
Salde (SUS). O objetivo precipuo desta consolidacdo foi realizar um tratamento sistematico dos
achados de auditoria e buscar solugdes para os problemas identificados de forma geral.

2. O presente trabalho foi coordenado pela Secex-PR e contou com a participacdo das
secretarias regionais do TCU nos estados da Bahia, Maranh&o, Santa Catarina, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Sul, que escolheram os municipios a serem fiscalizados utilizando, dentre outros critérios, o
volume de aporte de recursos oriundos do SUS. Portanto, o quadro a seguir sintetiza os entes
federativos selecionados para serem auditados em cada estado, juntamente com a deliberacdo do
Tribunal que apreciou a respectiva fiscalizagéo:

Estado Entes fiscalizados Processo Deliberacdo do TCU
que Apreciou a
Fiscalizacdo
Bahia Governo do Estado da Bahia e | TC 020.173/2014-8 | Acérddo 1.852/2015-
Municipios de Barra do Choga, Plenario
Candeias, Ibirapitanga e Jeremoabo
Maranhéo Municipio de Imperatriz TC 023.874/2014-7 | Acérddo 1.991/2015-
Plenario
Parana Municipio de Bela Vista do Paraiso TC 024.432/2014-8 | Acordao 1.853/2015-
Plenario
Rio de Janeiro | Municipio de Itaborai TC 015.820/2014-9 | Acérddo  208/2015-
Plenario
Rio Grande do | Municipios de Candeléria, Porto | TC 020.514/2014-0 | Nao apreciado
Sul Alegre e Vacaria;
Santa Catarina | Municipio de Balneario Camboriu. TC 024.434/2014-0 | N&o apreciado

3. Considerando-se as caréncias de certos profissionais da area de salde, notadamente de
médicos, bem como as dificuldades vivenciadas pelos entes federativos para a contratacdo de tais
profissionais, alguns gestores publicos tém adotado modelos diferenciados de contratacdo, recorrendo
a terceirizacdo dos servicos, em vez de realizar o provimento dos cargos mediante concursos publicos.

4. As auditorias realizadas nesta FOC identificaram contrata¢cdes de mdo de obra por meio de
diversos tipos de instrumentos: contratos de gestdo celebrados com Organizagdes Sociais (OS); termos
de parceria firmados com Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip); convénios
acordados com entidades sem fins lucrativos; contratos administrativos celebrados com entidades
privadas de servicos médicos; contratos administrativos com cooperativas; bem como credenciamento
de pessoas fisicas e juridicas.

5. A equipe de auditoria explicitou que tais instrumentos tém sido utilizados como forma de
se evitar os limites impostos pelo teto remuneratorio do municipio, vinculado ao subsidio percebido
pelo prefeito, principalmente no que tange ao pagamento de médicos, e aos parametros maximos com
gastos de pessoal estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal.

6. Além dos motivos expostos pela equipe de fiscalizacdo, avalio que existam outras
explicacbes para o fendmeno, tal qual a dificuldade de contratar médicos, assim como a maior
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flexibilidade nas compras publicas realizadas indiretamente pelas entidades privadas ou a contratacao
de pessoal sem concurso publico.

7. Entre as justificativas que motivaram a presente auditoria, a Secex-PR elencou a relevancia
e a materialidade do tema, bem como historiou trabalho de fiscalizacdo conduzido no exercicio de
2011 nos municipios paranaenses de Paranagud, Pinhais e Castro, o qual foi apreciado pelo Acordao
586/2012-Plenério, relatado pela eminente Ministra Ana Arraes.

8. No curso dos trabalhos, foram formuladas as seguintes questes de auditoria, que tiveram
que ser adaptadas em cada uma das fiscaliza¢des, conforme modelo de contratagéo de profissionais de
salde adotado pelo ente fiscalizado:

i) A terceirizagdo da contratacdo de profissionais de saude foi precedida de planejamento
adequado e dos procedimentos exigidos em lei?

ii) A selecdo da entidade responsavel pela prestacéo do servico foi regular quanto as disposicGes
legais?

iii) Houve analise do governo municipal quanto a capacidade operacional da entidade para
prestar o servico e a entidade conseguiu comprovar que detinha os requisitos necessarios e
exigidos por lei?

iv) A contratacdo da entidade foi formalizada por instrumento juridico competente?
v) O ajuste foi executado nos prazos, etapas, quantidades e requisitos nele definidos?

vi) A entidade utilizou os recursos recebidos na execucdo dos servicos de acordo com o
estabelecido no ajuste e nos normativos legais?

vii) Houve aplicacdo de recursos do ajuste em atividades da propria entidade?
viii) O municipio realizou os controles necessarios para avaliar a execucao dos servigos?

Q. Nas fiscalizacOes realizadas no ambito desta FOC, foram identificados diversos indicios de
irregularidade, os quais denotam respostas negativas para as questdes de auditoria transcritas acima.
Tais achados estdo consolidados a seguir e foram organizados pela Secex-PR com base nas fases de
contratacdo (planejamento, selecdo, contratacéo, execucédo e controle):

i) auséncia ou precariedade do planejamento da terceirizacao;

i) inexisténcia ou direcionamento dos processos de selecdo das entidades;

iii) deficiéncias na analise dos requisitos e da capacidade operacional das entidades;
Iv) inadequacdo dos instrumentos juridicos utilizados para formalizar a terceirizagéo;
v) fiscalizacdo e controle deficientes da execugéo dos ajustes; e

vi) auséncia da comprovacéo da aplicacdo dos recursos na execucdo do objeto.

10. Em vista dessas constatacdes, a unidade técnica propds determinar ao Ministério da Salde
que encaminhasse ao TCU um plano de acdo contendo medidas a serem tomadas no sentido de
elaborar normatizacdo que regulamentasse a contratacdo de profissionais de satde no SUS, indicando
que instrumentos seriam possiveis na relacdo com entidades privadas e definindo parametros a serem
seguidos na celebracgéo e execugéo dos ajustes, considerando as proposicdes a seguir enumeradas:

i) € vedada a celebracdo de termo de parceria com Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscip) ou instrumentos congéneres — como 0 convénio, o termo de
cooperacéo e o termo de fomento — com entidades sem fins lucrativos, para contratacdo de
profissionais de salde para atuarem em unidades publicas de salde;
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i) a contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de saude deve ser
precedida de estudos que demonstrem as suas vantagens em relacdo a contratacdo direta
pelo ente publico, com inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de custos a serem
incorridos na execucdo dos ajustes, além de consulta ao respectivo Conselho de Saude;

iii) no caso de contratacdo de pessoa juridica para disponibilizacdo de profissionais de salde,
deve ser realizado procedimento licitatorio que considere nas propostas a modalidade de
vinculo existente entre as entidades e os profissionais: se empregados via regime celetista,
profissionais autbnomos, sécios proprietarios, cooperados entre outros;

iv) o credenciamento pode ser utilizado para a contratacdo de profissionais de salde para
atuarem tanto em unidades publicas de salde quanto em seus proprios consultorios e
clinicas, sendo o instrumento adequado a ser usado quando se verifica a inviabilidade de
competicdo para preenchimento das vagas, bem como quando a demanda pelos servigos é
superior a oferta e é possivel a contratacdo de todos os interessados, sendo necessario o
desenvolvimento de metodologia para a distribuigdo dos servigos entre os interessados de
forma objetiva;

v) devem ser realizados estudos que indiqguem qual sistema de remuneracdo dos servicos
prestados € mais adequado para o caso especifico do objeto do ajuste a ser celebrado,
levando em consideracdo que a escolha da forma de pagamento por tempo - por
procedimentos, por caso, por capitacdo ou a combinacdo de diferentes métodos de
remuneracao - possui impacto direto no volume e na qualidade dos servigos prestados a
populacéo; e

vi) 0s processos de pagamento das entidades contratadas devem estar suportados por
documentos que comprovem gue os servicos foram efetivamente prestados — demonstrando
o0 controle da frequéncia dos profissionais, procedimentos que foram realizados, pacientes
que foram atendidos — e que garantam que 0s impostos, taxas e encargos trabalhistas
aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos.

11. Considerando que o encaminhamento proposto no relatério de auditoria acima transcrito
poderia trazer impacto significativo nas rotinas de trabalho do Ministério da Salde e que o objeto
auditado também se relacionaria com a competéncia legal do Conselho Federal de Medicina, no
tocante a fiscalizacdo e normatizacdo da pratica médica, determinei, nos termos do artigo 250, inciso
V, do Regimento Interno do TCU, a oitiva do Ministério da Salde e do Conselho Federal de Medicina
(CFM) para que se manifestassem sobre as propostas de encaminhamento formuladas pela unidade
técnica.

12. A unidade técnica, em seu derradeiro exame, manteve a proposta de encaminhamento na
instrucdo inserta a pega 65, lavrada apos a manifestacdo do Ministério da Saude e do Conselho Federal
de Medicina, a despeito de a citada pasta ministerial ter se manifestado contrariamente a proposicéo da
Secex-PR.

13. Realizada essa contextualizacdo dos fatos, passo a tratar de cada um dos achados de
auditoria, iniciando pela deficiéncia no planejamento da terceirizagdo. A Secex-PR relatou diversos
problemas na planificacdo das contratacfes analisadas, em particular, a inexisténcia de estudos
demonstrando que a terceirizacdo de mao de obra seria a melhor opgdo para o ente contratante.
Ressalta a unidade técnica que deveria haver uma analise comparativa entre o regime de contratacdo
de profissionais por concurso publico e a transferéncia da gestdo da unidade de saude para uma
entidade privada. Em nenhum dos ajustes auditados no ambito desta FOC foi verificada uma avaliagcdo
nesses moldes.
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14, Relembro que esta ndo é a primeira oportunidade em que o TCU se depara com
constatacGes do género. O Tribunal realizou auditoria operacional em 2012/2013, coordenada pela
SecexSaulde, juntamente com algumas secretarias estaduais. O referido trabalho fiscalizatorio foi
apreciado pelo Acorddo 3.239/2013-Plenério, relatado pelo insigne Ministro Walton Alencar
Rodrigues. Dentre outras conclusdes, o referido decisum deliberou que o processo de transferéncia do
gerenciamento dos servicos de salde para organizagdes sociais deveria conter estudo detalhado que
contemplasse a fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizagOes sociais seria a melhor opcdo, bem como avaliagdo precisa dos custos do servico e dos
ganhos de eficiéncia esperados, incluindo planilha detalhada com a estimativa de custos a serem
incorridos na execucao dos contratos de gestao.

15. Né&o se pode olvidar que a decisdo de terceirizar as acdes de salde seja ato discricionario
do gestor publico, mas isso ndo o exime de motivar a decisdao tomada. Corrobora esse entendimento,
posicionamento do Ministro Walton Alencar Rodrigues, quando da relatoria do Acordao 3.239/2013-
Plenério, ao tratar do tema:

“O administrador, no exercicio do poder discricionario, estad 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 edi¢éo, S&o Paulo: Malheiros. p. 368-369):

"Entretanto, se se tratar de ato praticado no exercicio de competéncia discricionaria, salvo
alguma hipdtese excepcional, ha de se entender que o ato ndo motivado esta irremissivelmente
maculado de vicio e deve ser fulminado por invalido, ja que a Administracdo poderia, ao
depois, ante o risco de invalidacdo dele, inventar algum motivo, "fabricar" razdes logicas 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 a boa administracéo publica. SdoPaulo: Malheiros, 2007. p. 55-59):

"Como pondera Hartmut Maurer, "a motivagdo serve, em primeiro lugar, como autocontrole
para a autoridade que, por meio dela, € obrigada a estudar com rigor a sua decisao, tanto do
ponto de vista material quanto do ponto de vista juridico, cercando-se, assim, de garantias
suficientes. Ela serve, igualmente, ao cidaddo que, gracas a motivacdo e s6 a ela, adquire
condicdes 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 o
recurso administrativo ou o tribunal administrativo podem comprovar qual situacéo e quais
consideracdes levaram a autoridade a tomar a sua deciséo."

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

16. Em vista do exposto, a Secex-PR incluiu, dentre as propostas de determinag¢do formuladas
ao Ministério da Saude, que o 6rgdo normatizasse a contratacdo de profissionais de saude pelo SUS
considerando que deveriam ser realizados estudos que indicassem qual sistema de remuneracdo dos
servigos prestados seria mais adequado para diversos tipos de ajuste. Também foi feita proposicdo no
sentido de que a contratacdo de entidades para disponibilizagdo de profissionais de saide deveria ser
precedida de estudos que demonstrassem as suas vantagens em relacdo a contratacdo direta pelo ente
publico.

17. Em sua manifestacdo, o Ministério da Saude ponderou inicialmente que ndo existiria
relacdo de hierarquia entre Unido, Estados e Municipios, mas competéncias concorrentes e
complementares entre os participes do Sistema Unico de Satde (SUS). No ambito municipal, em
conformidade com o art. 14-A da Lei 8.080/1990, as politicas seriam aprovadas pelo Conselho
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Municipal de Saude; no ambito estadual, seriam negociadas e pactuadas pela Comissdo Intergestores
Bipartite - composta por representantes das secretarias municipais de saude e secretaria estadual de
salde e deliberadas pelo Conselho Estadual de Saude (CES) - composto por varios segmentos da
sociedade. Por fim, no &mbito federal, as politicas do SUS s@o negociadas e pactuadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) - composta por representantes do Ministério da Saude, das secretarias
municipais de salde e das secretarias estaduais de salde.

18. Assim, a elaboracdo de normas seria uma atribuicdo comum a todos os gestores do SUS,
consoante o inciso X1 do art. 15 da lei 8.080/1990.
19. O Ministério da Saude também afirmou exercer papel orientador dos demais entes, tendo

produzido alguns documentos com vistas a orientar estados e municipios, como a cartilha do “SUS de
A a Z”, contendo conceitos mais usuais relacionados as acfes e aos servi¢os da Saude Pablica, que
visa divulgar as funcionalidades do SUS, e onde se inclui a contratualizaggo. Citou ainda o “Caderno
da SAS - Orienta¢des para Contratacdo dos Servicos de Saude”, que, especificamente nas paginas 40 a
42, trata das contrataces de unidades de salde privadas sem fins lucrativos.

20. A Secex-PR analisou as alegacGes do Ministério da Salde e considerou que, embora
assista razdo ao 6rgdo de que a normatizacdo do SUS deveria ser discutida de forma colegiada na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e com a propria sociedade em geral, o Ministério deveria
exercer sua competéncia de direcdo nacional do SUS, incluindo a elaboragéo de normas.

21. Além disso, a unidade técnica bem observou que o inciso XIV do art. 16 da Lei
8.080/1990, que aborda a regulamentacdo da relagdo do SUS com o0s servicos privados, prevé que a
regulamentacdo do tema é de competéncia da direcdo nacional do SUS, e ndo competéncia comum dos
entes federativos.

22. E relevante também trazer algumas consideracdes realizadas pelo CFM, em resposta a sua
oitiva. Aquela entidade manifestou preocupacdo com os vinculos que regem a atuacdo de médicos nos
municipios brasileiros e afirmou que a utilizacdo de instrumentos juridicos sem previsao legal para
contratacdo de profissionais médicos, “além de ndo fomentar o exercicio regular da salde publica,
compromete, por 6bvio, a qualidade e a continuidade na prestacéo dos servigos publicos de saude”.

23. O CFM, além de apresentar criticas a algumas das medidas que vém sendo adotadas pelo
Ministério da Saude, a exemplo do Programa “Mais Médicos”, instituido pela Lei 12.871/2013, ndo
discordou das propostas de encaminhamento formuladas pela equipe de auditoria e apresentou algumas
medidas para solucionar os problemas relacionados com a contratacdo de médicos pelos entes
publicos:

i) criacdo do Programa de Interiorizacdo do Médico Brasileiro, com o objetivo de alocar
profissionais em cidades de até 50 mil habitantes, nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste; e

ixX) instituicdo de carreiras federais e estaduais para médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros,
farmacéuticos e bioquimicos na qual fosse estabelecida a possibilidade de tais profissionais
atuarem, mediante convénios federativos, na rede publica municipal.

24. Antecipo que concordo com o preciso diagndstico realizado pela unidade instrutiva,
adotando-o como razdo de decidir. Porém, julgo que o encaminhamento proposto merece algumas
consideragdes adicionais.

25. Primeiro, € de se ponderar se existe realmente a necessidade de normatizar e regulamentar
a contratacdo de profissionais médicos no ambito do SUS. A bem da verdade, as Leis 8.666/1993,
9.637/1998, 9.790/1999, 10.520/2002, 12.871/2013 e 13.019/2014, a meu ver, proporcionam um
arcabouco normativo satisfatorio para regulamentar os mais variados tipos de ajuste.
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26. Avalio também que os achados observados nas fiscalizacbes desta FOC decorrem
principalmente da inobservancia, por parte dos entes federativos auditados, da legislacdo e dos
principios que regem a Administracdo Publica. Ndo posso também deixar de reconhecer que a
fiscalizagdo exercida pelos conselhos de saide no acompanhamento dos contratos ndo tem evitado a
ocorréncia da mais variada sorte de irregularidades nesses ajustes.

27. As competéncias normativas atribuidas ao Ministério da Salde pela Lei 8.080/1990
referem-se, dentre outras, as regras de repasses do SUS e a formulacdo de politicas e planejamento
estratégico de saude, de forma que a regulamentacdo de contratacbes de organizacdes da sociedade
civil, bem como dos instrumentos juridicos que lhes s@o correlatos, é matéria mais abrangente, pois as
entidades do terceiro setor também se relacionam com o Estado em outras areas, tais como ciéncia e
tecnologia, assisténcia social, cultura, educacdo, meio ambiente e cidadania. Ademais, a expedicdo de
normas gerais relativos a contratagdo, em suas mais variadas formas, € matéria privativa da Unido, nos
termos do art. 22, XXVII, da Constituicdo Federal.

28. Entendo também que o momento para expedicao da determinagdo no formato proposto seja
inoportuno. A propria Lei 13.019, de 32 de julho de 2014, entraria em vigor inicialmente em 90 dias
apo6s a sua publicacdo. Porém, com a edicdo da Lei 13.102/2015, o inicio de sua vigéncia foi
prorrogado para 1/8/2015. Antes disso, contudo, a MP 685, de 21/7/2015, a qual foi convertida na Lei
13.204/2015, prorrogou novamente o inicio da vigéncia para 540 dias a contar da publicacdo da lei.
Para 0s municipios, as novas normas sobre o regime juridico das parcerias entre a Administracdo
Publica e as organizagdes da sociedade civil entrara em vigor a partir de 1/1/2017.

29. Trata-se, pois, de um assunto em plena ebulicdo normativa, ainda sequer regulamentado
pelo Poder Executivo. Portanto, considero que neste momento seja pertinente realizar tdo somente uma
determinacdo para que o Ministério da Saude oriente o0s entes federativos a respeito do achado ora em
exame, tal como foi procedido pelo Acérddo 3.239/2013-Plenério.

30. Quanto as sugestbes encaminhadas pelo CFM, entendo que sua implementacdo exige a
edicédo de atos normativos pelo Poder Legislativo, extrapolando a competéncia desta Corte de Contas.
Por tal motivo, considero pertinente encaminhar copia desta deliberacdo as comissfGes tematicas de
ambas as casas do Congresso Nacional.

31. Ainda sobre as falhas de planejamento observadas nas contratagdes auditadas que
compuseram a amostra desta FOC, foi evidenciado um elevado nimero de contratagdes emergenciais
envolvendo a disponibilizagdo de profissionais de saide. S&o igualmente preocupantes as deficiéncias
observadas nas estimativas do custo das contratagdes, verificadas em diversos ajustes fiscalizados. No
caso de contratos administrativos, a Lei 8.666/1993 exige o detalhamento dos custos previamente a
contratacdo em diversos dispositivos (art. 7°, § 2°, inciso Il, e § 49, art. 6°, inciso IX, alinea “f”, e art.
15, inciso V, art. 40, inciso X, e art. 43, inciso 1V). O TCU também ja firmou entendimento de que o
processo de transferéncia do gerenciamento dos servi¢os de saude para organizacBes sociais deve
conter avaliacdo precisa dos custos do servigo e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim
planilha detalnada com a estimativa de custos da execucdo dos contratos de gestdo (Acordao
3.239/2013-Plenério).

32. Releva destacar que a Lei 13.019/2014 estabelece que a celebracdo de termo de
colaboracéo ou de fomento sera precedida de chamamento publico voltado a selecionar organizacGes
da sociedade civil, cujo edital devera conter o valor previsto para a realizacdo do objeto. O art. 23 do
citado diploma legal também estabelece que a Administracdo Publica estabelecera critérios a serem
seqguidos, em particular os custos e indicadores, quantitativos ou qualitativos, de avaliacdo de
resultados.
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33. Considero que as deficiéncias nas estimativas de custos dos ajustes também estejam
diretamente relacionadas com outro achado recorrente desta FOC relativo a negativa de comprovacgao
da aplicacdo dos recursos na execuc¢do do objeto.

34. E relevante enfatizar que o fato de os processos de contratagdo ndo contarem com
orcamento prévio e planilha detalhada de custos é uma causa diretamente relacionada com as
constatacdes de superfaturamento dos servicos prestados, visto que ndo h&d uma defini¢do devidamente
embasada do valor a ser repassado pelo Poder Publico a entidade privada. Em todas as auditorias desta
FOC ja apreciadas pelo Tribunal, foi determinada a constituicdo de processos de tomada de contas
especial para reaver 0s prejuizos apurados ao SUS.

35. Foram relatadas ocorréncias diversas, tais como a realizagdo de despesas a titulo de taxa de
administracdo, a subcontratacdo integral por parte da Oscip, a existéncia de gastos genéricos, nao
discriminados, pagamento injustificado a titulo de diarias, burla ao pagamento de encargos trabalhistas
e previdenciarios, indicios de sonegacao fiscal, dentre outras irregularidades atreladas a deficiéncia da
estimativa dos quantitativos e valores dos servigos a serem prestados.

36. O relatorio de fiscalizacdo também apontou ajustes celebrados com Oscips ou com
empresas privadas em que houve o pagamento de percentual como taxa de administragdo ou custo
operacional. Nesse aspecto, observo que houve alteracédo legislativa apds o término da auditoria, pois a
redacdo original do inc. Il do art. 47 da Lei 13.019/2014, em vigor a época de elaboracdo deste
relatorio de auditoria, estabelecia que o plano de trabalho poderia prever o pagamento de custos
indiretos necessarios a execucdo do objeto, ndo superiores a 15% do valor total da parceria, desde que
observadas algumas condicGes, em particular, que fosse demonstrada, no plano de trabalho, a
vinculagéo entre a realizacdo do objeto e os referidos custos indiretos e que tais custos ndo fossem
remunerados por nenhum outro instrumento de parceria. Todavia, o referido dispositivo teve redacdo
alterada pela Lei 13.204/2015, editada ao final do exercicio passado, a qual suprimiu o teto de 15%
para o pagamento dos custos indiretos da parceria.

37. A unidade técnica formulou proposta de encaminhamento de determinagdo ao Ministério
da Saude para que o Orgao apresentasse ao TCU plano de acdo para a regulamentacdo da matéria, no
sentido de que a contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de salde deveria
possuir planilha detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na execu¢do dos ajustes.

38. Novamente entendo que as conclusdes da unidade técnica estdo bem embasadas, mas pelos
mesmos motivos anteriormente expostos, entendo suficiente determinar ao Ministério da Salde que
oriente os entes federados sobre tal assertiva.

39. Assiste razdo ao Ministério da Saude no sentido de que as contratages de entidades para
disponibilizagdo de profissionais de saude sdo realizadas diretamente pelos entes federados, que
deveriam se guiar pelas normas e preceitos do direito publico. Contudo, entendo salutar que o 6rgao
informe e oriente os demais entes publicos quanto aos entendimentos do TCU em relacdo a este tema,
em complementacdo ao que ja foi realizado mediante e edicdo de cartilhas e de guias orientativos
produzidos pelo referido Ministério.

40. Ademais, nada obsta que o TCU também encaminhe copia da presente deliberacdo, com os
entendimentos ora consignados, ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e ao
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), instituicGes que, nos termos da
Lei 8.080/1990, séo reconhecidas como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para
tratar de matérias referentes a saude.

v
41. No que tange ao achado relacionado as falhas na fiscalizacdo e controle dos ajustes, a
equipe de fiscalizacdo bem sintetizou as diversas imposicdes legais disciplinando o acompanhamento
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de sua execucao pelo Poder Publico, a saber: o art. 67 da Lei 8.666/1993, os arts. 8°, 35, 58, 59 e 60 da
Lei 13.019/2014 e o art. 11 da Lei 9.790/1990.

42. Ocorre que nos processos de pagamento avaliados pela equipe de auditoria, na grande
maioria dos casos, foi verificado que os pagamentos sdo realizados sem o acompanhamento da
frequéncia dos profissionais de salde e sem o devido suporte documental, o que impossibilita o atesto
da efetiva execucdo dos servigos. Em muitos casos, sequer houve designacdo formal do representante
da Administracdo para fiscalizar o ajuste.

43. As equipes de fiscalizacdo apuraram também que o controle exercido sobre a terceiriza¢do
dos profissionais de saude é manifestamente insuficiente. Os municipios ndo estdo devidamente
aparelhados com equipes com a qualificacdo necesséaria para examinar prestacfes de contas e 0s
resultados obtidos com as entidades contratadas.

44, Com base no exposto, é pertinente a expedi¢do de orientacdo pelo Ministério da Salde, no
exercicio de sua funcdo diretiva do SUS, no sentido de que processos de pagamento das entidades
contratadas pelos municipios devem estar suportados por documentos comprobat6rios dos servi¢os
prestados, que demonstrem o controle da frequéncia dos profissionais, procedimentos que foram
realizados, pacientes que foram atendidos, bem como garantam que 0S impostos, taxas e encargos
trabalhistas aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos.

\

45, Com relacdo aos achados relacionados a inadequacdo dos instrumentos juridicos utilizados
para formalizar a terceirizacdo, as deficiéncias dos processos de selecdo das entidades, bem como as
falhas na analise dos requisitos e da capacidade operacional das entidades, creio que seja pertinente o
seu tratamento em conjunto nesta deliberacdo, dado o inter-relacionamento existente entre 0s temas.

46. Foi observada uma grande diversidade de irregularidades nas fiscalizacdes integrantes
desta FOC, as quais ja receberam o tratamento cabivel nos respectivos processos. No entanto, é
relevante contextualizar algumas das consideracdes realizadas pela equipe de auditoria, as quais terdo
impacto nas propostas que serdo submetidas a consideracdo deste Plenario.

47. Trato inicialmente da contratacdo de entidade sem fins lucrativos mediante convénios.
Consoante apontou a Secex-PR, com o inicio da vigéncia da Lei 13.019/2014 foram instituidos o
termo de colaboracdo e o termo de fomento, em substituicdo aos convénios, na relacdo entre o Poder
Publico e as organizacbes da sociedade civil. Com base na redacdo original da Lei, 0s convénios
poderiam ser celebrados apenas entre entes governamentais, conforme disposto no art. 84 do citado
diploma legal. Entretanto, a Lei 13.204/2015 promoveu diversas alteracfes em toda a Lei 13.019/2014,
inclusive no referido artigo, permitindo expressamente a celebragdo de convénios com entidades
filantropicas e sem fins lucrativos, nos termos do 81° do art. 199 da Constituicdo Federal, que
estabelece que as instituigdes privadas podem participar, de forma complementar, do SUS, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

48. O art. 2° da Lei 13.019/2014 também define o instrumento de chamamento publico como
procedimento de selecdo da organizacdo da sociedade civil, o qual devera observar os principios da
isonomia, da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatorio e do julgamento objetivo e dos que lhes séo
correlatos.

49. Assim, ante a expressa previsdo do 81° do art. 199 da Constituicdo Federal — que admite a
celebracdo de convénios com entidades sem fins lucrativos - e a alteracao legislativa ocorrida apos o
término da auditoria, é possivel que tais instrumentos sejam firmados entre os entes federativos e
entidades sem fins lucrativos. No entanto, consoante pacifica jurisprudéncia desta Corte de Contas, a
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inexisténcia de interesse reciproco, em regime de mutua cooperacdo entre os participantes, torna
indevida a assinatura de convénio ou instrumento congénere unicamente para a realizacdo de
terceirizacdo de méo de obra.

50. A utilizagdo de convénios ou instrumentos congéneres, tais como termos de colaboragéo e
de fomento, pressupde a existéncia de interesses reciprocos entre concedente e convenente, sem que
exista a previsdo de lucro por uma das partes, tampouco a prestacdo de um servico mediante
pagamento pela outra parte. Assim, servigos de terceirizacdo de profissionais médicos mediante esses
ajustes é inadequada, sendo cabivel a contratacdo desse tipo de objeto adotar o devido procedimento
licitatorio.

51. Nas terceirizacOes realizadas com Organizacgdes Sociais, mediante a celebracdo de contrato
de gestdo, a Lei 9.637/1998 nao previu nenhum processo seletivo, mas o entendimento do TCU no
Acordédo 3.239/2013-Plenério é no sentido de que é cabivel a realizagdo de um chamamento publico.

52. Existia controvérsia relacionada a constitucionalidade da terceirizacdo do gerenciamento
de agBes e servicos de saude, atividade considerada finalistica de Estado, com organizacGes sociais.
Nesse sentido, foi ajuizada a ADI 1.923/1998, questionando a Lei 9.637/1998, que dispbe sobre a
qualificacdo de organizacgdes sociais € 0 Programa Nacional de Publicizacdo, bem como o art. 24,
XXIV, da Lei 8.666/93, com redacdo dada pela Lei 9.648/98, que permite a dispensa de licitacdo na
celebracédo de contratos de prestacéo de servigos com organizagdes sociais, qualificadas no ambito das
respectivas esferas de governo, para atividades contempladas no contrato de gestao.

53. Em 2015, o STF proferiu sentenca julgando parcialmente procedente o pedido, apenas para
conferir interpretacdo conforme a Constituicdo a Lei n°® 9.637/98 e ao art. 24, XXIV da Lei n°
8.666/93, no sentido de que:

“(i) o procedimento de qualificacdo seja conduzido de forma publica, objetiva e impessoal,
com observancia dos principios do caput do art. 37 da Constituicdo Federal, e de acordo com
parametros fixados em abstrato segundo o que prega o art. 20 da Lei n°® 9.637/98; (ii) a
celebracéo do contrato de gestao seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com
observancia dos principios do caput do art. 37 da Constituicdo Federal; (iii) as hipoteses de
dispensa de licitagdo para contratacdes (Lei n° 8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de
permissdo de uso de bem publico (Lei n® 9.637/98, art. 12, § 3°) sejam conduzidas de forma
publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da
Constituicdo Federal; (iv) os contratos a serem celebrados pela Organizacdo Social com
terceiros, com recursos publicos, sejam conduzidos de forma publica, objetiva e impessoal,
com observancia dos principios do caput do art. 37 da Constituicdo Federal, e nos termos do
regulamento préoprio a ser editado por cada entidade; (v) a selecdo de pessoal pelas
Organizagdes Sociais seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia
dos principios do caput do art. 37 da CF, e nos termos do regulamento proprio a ser editado
por cada entidade; e (vi) para afastar qualquer interpretacdo que restrinja o controle, pelo
Ministério Publico e pelo Tribunal de Contas da Unido, da aplicagdo de verbas publicas.”

54. Dessa maneira, no tocante aos contratos de gestdo celebrados com as organizagdes sociais,
julgo que a legalidade da matéria esteja definitivamente pacificada com a decisdo do STF proferida no
ambito da ADI 1.923/1998, ndo cabendo nenhuma providéncia no ambito deste Relatério de Auditoria.

55. Por sua vez, entendo também pertinente ressaltar alguns aspectos relacionados a
contratacdo de OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip). Tais entidades séo, em
principio, associacOes civis regidas pelo art. 53 do Codigo Civil Brasileiro que sdo qualificadas, a
pedido, como Oscip pelo Ministério da Justica (MJ). Para isso devem atender algumas exigéncias
sobre estrutura, funcionamento e prestacao de contas instituidas pela Lei 9.790/1999 e regulamentadas
pelo Decreto 3.100/1999 e pelas Portarias 361/1999 - MJ e 6/2012 da Secretaria Nacional de Justica.
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56. A qualificacdo concedida vincula a entidade a instrumento especifico de mutua cooperacgéo
com o Poder Publico, para o fomento e a execugdo das atividades de interesse publico previstas no art.
3° da Lei 9.790/1999, no caso, o Termo de Parceria. Trata-se, pois, de instrumento também
caracterizado por interesses convergentes das partes, com natureza juridica diversa do contrato, o que
afasta a possibilidade de contratacdo de uma Oscip pela Lei 8.666/1993.

57. A selecdo da Oscip pelo 6rgdo estatal para a celebracdo de Termo de Parceria ocorre
mediante concurso de projetos, consoante os arts. 23 a 31 do Decreto 3.100/1999 c/c o Decreto
7.568/2011.

58. O TCU, mediante o Acorddo 746/2014-Plenario, relatado pelo inclito Ministro Marcos
Bemquerer, firmou entendimento de que é vedado as Oscip, atuando nessa condi¢do, participarem de
processos licitatorios promovidos pela Administracdo Publica Federal, porquanto tal agir implicaria
ofensa a Lei n. 9.790/1999, que dispde ser o Termo de Parceria 0 meio adequado de relacionamento
entre elas e o Poder Publico.

59. A participagdo de Oscip em torneios licitatorios da Administracdo Publica consubstancia
quebra do principio da isonomia, eis que tais entidades possuem benesses fiscais, a elas concedidas
para atuarem mediante o estabelecimento de Termo de Parceria.

60. Inobstante o exposto, em diversas fiscalizacbes o TCU tem constatado a contratacdo de
Oscip por meio de outros tipos de ajustes. Por exemplo, no ambito do TC 020.514/2014-0, a equipe de
auditoria verificou que o municipio de Candelaria-RS celebrou convénio com uma entidade criada
especificamente para intermediacdo de médo de obra para o municipio. Apesar de qualificada como
Oscip, o ajuste celebrado foi um convénio, e ndo o termo de parceria, sem que houvesse qualquer
processo de selecdo da entidade. Também foram verificadas contrataces realizadas com amparo na
Lei 8.666/1993 com Oscip em auditoria de conformidade realizada pela Secex-PR (TC 003.953/2011-
4) nas prefeituras paranaenses de Castro, Paranagua e Pinhais, com o objetivo de verificar a
regularidade da aplicacdo, por Oscip, de recursos federais do SUS. Tal auditoria foi apreciada pelo
Acorddo 586/2012-Plenério, de relatoria da eminente Ministra Ana Arraes.

61. Entendo pacificado no ambito deste Tribunal que o Termo de Parceria seja o tipo de ajuste
adequado para estabelecer relacdo entre o Poder Publico e as Oscips, que devem ser selecionadas
mediante concurso de projetos. Porém, a equipe de auditoria trouxe outra questdo controversa a
respeito da contratacdo para o fornecimento de méo de obra terceirizada a 6rgaos publicos por meio de
uma Oscip. Entende a unidade técnica eu tal possibilidade ndo estaria prevista no art. 3°, caput, da lei
9.790/99. Foi verificado também que existem precedentes do Poder Judiciario decretado a nulidade de
Termos de Parceria celebrados entre municipios e Oscips, por entender haver vedagdes constitucionais
e legais para a transferéncia da responsabilidade pelo servico municipal de satde a entidade privada.

62. A equipe de auditoria concluiu que as Oscips ndo poderiam celebrar parceria com o poder
publico cujo objeto seja apenas a simples intermediacdo de mé&o de obra, pois isso constitui um
desvirtuamento da natureza do ajuste e da atuacdo da entidade. Para embasar suas concluses, a Secex-
PR realizou extensa distingdo entre a natureza das Organizacdes Sociais e das Oscips e, enfatizando
que as primeiras seriam contratadas para assumir servicos ja prestados pelo Estado, enquanto as
ultimas prestariam determinados servicos de interesse coletivo, que o Poder Publico apoiar.

63. Assim, a Oscip deveria desenvolver projetos proprios de interesse social, desenvolver
atividades de interesse coletivo por seus préprios meios, recebendo o auxilio financeiro do poder
publico por meio da celebracdo de um termo de parceria.

64. A manifestacdo do Ministério da Saude discordou da proposic¢do da equipe de auditoria no
sentido de que seria vedada a celebracdo de termo de parceria ou instrumentos congéners com Oscip
para contratacdo de profissionais de saude. Entretanto, os argumentos aduzidos pelo 6rgdo néo
ajudaram a elucidar a matéria, visto que se se referiram ao julgamento da ADI 1923 pelo STF, que
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tratou exclusivamente das organizacGes sociais. Assim, o Ministério fez uma nitida confusao entre os
conceitos e institutos aplicaveis as organizacfes sociais e as Oscips. A manifestacdo do CFM também
ndo adentrou nos aspectos juridicos da matéria.

65. Analisando a questao, considero que assiste razdo a equipe de auditoria e acolho a proposta
formulada com ajustes de forma, nos termos de que ndo ha amparo legal na contratacdo de méo de
obra por entidade interposta mediante a celebracdo de termos de compromisso com Oscisp ou de
instrumentos congéneres, tais como convénios, termos de cooperacdo ou termos de fomento, firmados
com entidades sem fins lucrativos.

\

66. Com relacdo a legalidade dos instrumentos juridicos utilizados para formalizar a
terceirizagdo de profissionais de salde, a Secex-PR dedicou um capitulo inteiro do relatério de
consolidacdo para realizar aprofundado estudo da matéria, em vista da constatacdo de que muitos
municipios tém se enveredado por instrumentos de contratacdo desprovidos de respaldo legal.

67. Ja foi abordada a celebracdo de ajustes com organizacdes sociais e com Oscips, restando
analisar as constatacOes referentes ao uso do credenciamento e a celebracdo de contratos
administrativos amparados na Lei 8.666/1993.

68. Consoante evidenciado pela jurisprudéncia e bibliografia colacionadas no relatério que
fundamenta esta decisdo, ha diferentes formas de contratacdo dos profissionais de salde, as quais
podem exigir também o emprego de distintos sistemas de remuneracdo. Portanto, a unidade instrutiva
concluiu acertadamente que ndo existe apenas uma espécie de relacionamento entre estabelecimentos e
profissionais de salde que seja adequada para todos 0s casos.

69. A Justica do Trabalho também reconhece as diferentes maneiras de relacionamento entre
os estabelecimentos de saude e os profissionais médicos, existindo casos em que tal relagdo ndo sera
caracterizada pelo vinculo de emprego, uma vez que ndo estariam presentes os requisitos para tal
relagdo, principalmente a subordinacdo. O mesmo entendimento é observado na esfera civel, quando
esta analisa acfes que envolvem a responsabilidade dos estabelecimentos de salde quanto ato médico.

70. A disponibilizacdo dos profissionais de saide é muito frequente mediante a utilizacdo de
contratos administrativos celebrados com amparo na Lei 8.666/1993. Embora ndo exista nenhuma
polémica sobre a legalidade deste tipo de ajuste, a unidade técnica ressaltou que nesta modalidade de
terceirizacdo o Orgdo contratante deveria realizar procedimento licitatorio que considerasse nas
propostas a modalidade de vinculo existente entre as entidades e os profissionais, in casu: empregados
via regime celetista, profissionais autbnomos, sdcios proprietarios, cooperados entre outros.

71. A preocupacdo da unidade técnica foi exemplificada com casos auditados, nos quais a
empresa contratada possuia 0os médicos prestadores de servi¢cos como socios, que, apos o desligamento
da empresa, ingressavam com ac¢des na Justica do Trabalho contra o municipio, exigindo o
reconhecimento de relacdo de emprego com o ente governamental e o pagamento de encargos
trabalhistas ndo recolhidos, apesar de os valores relativos as taxas terem sido transferidos pelo
municipio a empresa. Também foram verificados contratos administrativos celebrados com
cooperativas de trabalho, em que os proprios medicos cooperados prestavam 0s Servicos.

72. Foi proposto pela Secex-PR que, no caso de contratacdo de pessoa juridica para
disponibilizagdo de profissionais de saude, deveria ser realizado procedimento licitatorio que
considerasse nas propostas a modalidade de vinculo existente entre as entidades e os profissionais.

73. O Ministério da Saude asseverou que nada obsta que a Unido informe e oriente 0s demais
entes componentes da direcdo do SUS quanto as determina¢fes do TCU em relagdo a este tema, em
complementacdo ao que ja vem sendo feito, porém divergiu pontualmente sobre a realizacdo do
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procedimento licitatorio, referindo-se a decisdo do STF na ADI 1923 e a hipotese de dispensa de
licitagdo prevista no art. 24, inciso XXIV, da Lei 8.666/1993, que trata celebracdo de contratos de
prestacdo de servicos com as organizacdes sociais para atividades contempladas no contrato de gestéo.

74. Novamente verifico que a determinagdo proposta pela equipe de auditoria ndo foi bem
compreendida pelo Ministério da Salde, pois a proposicdo referia-se aos contratos administrativos
celebrados com entidades privadas com fins lucrativos e ndo aos contratos de gestédo celebrados com
organizaces sociais.

75. Ainda assim, julgo que o encaminhamento proposto pela equipe de auditoria seja de dificil
aplicacdo, pois os diversos tipos de vinculos entre as entidades contratadas e os profissionais
terceirizados implicam em diferentes valores de referéncia para a contratacdo. Nao ha como precisar, a
priori, qual serd o vinculo mantido entre o futuro contratado e os médicos que prestardo 0s Servigos.
Igualmente, ndo pode a Administracdo estabelecer, no instrumento convocatorio, varios valores de
referéncia e/ou critérios de aceitabilidade de precos para a contratacdo de servicos.

76. Faco um paralelo com as disposi¢fes existentes na IN SLTI 2/2008, no que tange a
possibilidade de participacdo de cooperativas de trabalho ou de entidades sem fins lucrativos nos
contratos de prestacdo de servigos celebrados pelos érgdos do Poder Executivo Federal. A citada
instrucdo normativa prevé a apresentacao de documentacéo diferenciada de habilitacdo pelos licitantes
constituidos sob a forma de cooperativas ou de instituicbes sem fins lucrativos, mas ndo prevé
nenhuma diferenciacdo no orcamento estimativo da contratacdo. A IN também exige a apresentacao de
documentacao especifica das cooperativas por ocasido dos pagamentos a serem executados pelo 6rgao
contratante.

77. Portanto, deixo de acolher a proposicdo sugerida pela unidade técnica.

78. Em linha com o relatério de auditoria, creio que ndo existam maiores controvérsias quanto
a possibilidade do uso do credenciamento, considerado uma forma de contratacdo valida pela
jurisprudéncia desta Corte de Contas, nas situacdes em que se observa a inviabilidade de competicédo
pela contratacdo de todos ou a maior oferta de profissionais/servicos do que a demanda do 6rgdo
contratante, desde que observados regras objetivas e imparciais de contratacdo de interessados, assim
como dos demais principios inerentes a Administracdo Publica.

79. Conforme os motivos ja expostos neste voto, entendo que a determinacdo proposta pela
unidade técnica para o Ministério da Salde regulamentar a questdo ndo seja o melhor
encaminhamento, pois determinacdo semelhante ja foi realizada mediante o Acérddo 1.215/2013-
Plenario, de forma que o assunto deve ser acompanhado no respectivo processo. Porém, julgo que seja
cabivel determinag&o para que 0 0rgdo expeca orientacdo a respeito aos municipios.

80. Por derradeiro, louvando a exceléncia desta relevante Fiscalizacdo de Orientacéo
Centralizada coordenada pela Secex-PR, parabenizo, na pessoa do Secretario Jodo Manoel da Silva
Dionisio, a todos os servidores que participaram dos trabalhos de auditoria.

Ante todo o exposto, VOTO por que seja adotada a deliberagéo que ora submeto a este
Colegiado.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 24 de fevereiro de
2016.

BENJAMIN ZYMLER
Relator
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ACORDAO N° 352/2016 — TCU — Plenério

1. Processo n° TC 017.783/2014-3.

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

3. Interessados/Responsaveis:

3.1. Interessado: Conselho Federal de Medicina.

4. Orgaos/Entidades: Ministério da Satde (vinculador); Entidades/6rgdos do Governo do Estado da
Bahia; Prefeituras Municipais do Estado da Bahia; Prefeituras Municipais do Estado de Santa
Catarina; Prefeituras Municipais do Estado do Maranh&o; Prefeituras Municipais do Estado do Parana;
Prefeituras Municipais do Estado do Rio de Janeiro; Prefeituras Municipais do Estado do Rio Grande
do Sul.

5. Relator: Ministro Benjamin Zymler.

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

7. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo no Estado do Parana (Secex-PR).

8. Representacdo legal: ndo ha

9. Acérdao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos de Relatério de Auditoria consolidando Fiscalizacdo
de Orientacdo Centralizada, que teve como objetivo avaliar a regularidade dos ajustes firmados pelos
governos municipais e estaduais com entidades privadas para terceirizacdo de profissionais de saude
com recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS),

ACORDAM o0s Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em sessdo do Plenario,
ante os motivos expostos pelo Relator, em:

9.1. determinar ao Ministério da Saude com fulcro no art. 250, inciso Il, do Regimento Interno
do Tribunal de Contas da Unido, que oriente todos os entes federativos a observarem as seguintes
diretrizes na celebracdo de ajustes com entidades privadas visando a prestacdo de servicos de saude:

9.1.1. a contratacdo de entidades para disponibilizacdo de profissionais de salde deve ser
precedida de estudos que demonstrem as suas vantagens em relacdo a contratacdo direta pelo ente
publico, com inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na execucgao
dos ajustes, além de consulta ao respectivo Conselho de Saude;

9.1.2. o credenciamento pode ser utilizado para a contratacdo de profissionais de salde para
atuarem tanto em unidades publicas de saude quanto em seus proprios consultérios e clinicas, sendo o
instrumento adequado a ser usado quando se verifica a inviabilidade de competicdo para
preenchimento das vagas, bem como quando a demanda pelos servicos € superior a oferta e é possivel
a contratacdo de todos os interessados, sendo necessario o desenvolvimento de metodologia para a
distribuicdo dos servigos entre os interessados de forma objetiva e impessoal;

9.1.3. devem ser realizados estudos que indiquem qual sistema de remuneragdo dos servicos
prestados € mais adequado para 0 caso especifico do objeto do ajuste a ser celebrado, levando em
consideracdo que a escolha da forma de pagamento por tempo, por procedimentos, por caso, por
capitacdo ou a combinacdo de diferentes métodos de remuneragdo possui impacto direto no volume e
na qualidade dos servicos prestados & populacéo;

9.1.4. os processos de pagamento das entidades contratadas devem estar suportados por
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documentos que comprovem que 0s servicos foram efetivamente prestados — demonstrando o controle
da frequéncia dos profissionais, os procedimentos realizados, 0s pacientes atendidos — e que garantam
que os impostos, taxas e encargos trabalhistas aplicaveis ao caso foram devidamente recolhidos;

9.1.5. ndo h& amparo legal na contratacdo de médo de obra por entidade interposta mediante a
celebracdo de termos de compromisso com Oscip ou de instrumentos congéneres, tais como
convénios, termos de cooperagdo ou termos de fomento, firmados com entidades sem fins lucrativos.

9.2. encaminhar copia desta deliberacdo, acompanhada do relatério e acérddo que a
fundamentam:

9.2.1. ao Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass);
9.2.2. ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems);
9.2.3. ao Conselho Federal de Medicina (CFM);

9.2.4. & Comissdo de Seguridade Social e Familia e @ Comissdo de Fiscalizacdo Financeira e
Controle, da Camara dos Deputados;

9.2.5. a Comissdo de Meio Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo e Controle e a
Comissao de Assuntos Sociais, do Senado Federal;

9.2.6. ao Departamento nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde;
9.2.7. a Controladoria Geral da Unido; e

9.2.8. a Secretaria de Controle Externo da Saude, para fomentar o planejamento das acdes de
controle no &mbito do proximo Relatdrio Sistémico de Fiscalizacdo da Saude (FiscSaude);

9.3. autorizar a Secretaria-Geral de Controle Externo a inclusdo no Plano de Controle Externo
do presente exercicio a realizacdo de novas acOes para fiscalizar os ajustes celebrados com entidades
privadas para terceirizacdo de profissionais de saide com recursos do SUS.

10. Ata n° 5/2016 — Plenario.

11. Data da Sessédo: 24/2/2016 — Ordinaria.

12. Cadigo eletronico para localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-0352-05/16-P.

13. Especificacdo do quorum:

13.1. Ministros presentes: Raimundo Carreiro (na Presidéncia), Benjamin Zymler (Relator), José
Mucio Monteiro, Ana Arraes, Bruno Dantas e Vital do Régo.

13.2. Ministro-Substituto convocado: Augusto Sherman Cavalcanti.
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13.3. Ministro-Substituto presente: Marcos Bemguerer Costa.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicamente)
RAIMUNDO CARREIRO BENJAMIN ZYMLER
na Presidéncia Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
LUCAS ROCHA FURTADO
Procurador-Geral, em exercicio
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