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1. UM DIAGNOSTICO CONSENSUAL: NECESSIDADE DE REVISAO
DO MODELO DE PRESTACAO DE CONTAS DOS REPASSES AO
TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

Trata-se aqui de orientacdo ministerial, fundada no art. 130 da Constituicdo Federal de
1988, em busca da defesa da ordem juridica e, sobretudo, em busca da efetiva comprovacao
da legitimidade, legalidade e economicidade dos repasses ao terceiro setor no ambito das
ac0es e servicos publicos de saude.

De plano, uma constatacao conclusiva precisa ser antecipada como justificativa para o

longo esforco de argumentacao que se seguira nesta manifestacao ministerial:

As prestacdes de contas de repasses ao terceiro setor na politica
publica de salude sdo marcadas, em regra, por uma grande e severa
fragilidade estrutural de avaliagdo de custos e resultados. A bem da
verdade, a propria concepc¢do inicial do servico ndo é objetiva e
consistentemente bem formulada no planejamento sanitario.

Dai advém a execucdo discricionaria e erratica de toda sorte de
repasses ao terceiro setor, sem filtros qualitativos e quantitativos de
avaliacdo da adequada aplicacdo dos recursos em face das reais

necessidades de salde da populacéo.

Precisamente esse, alias, € o teor do relatorio da Comissdo Parlamentar de Inquérito
das OrganizacBes Sociais da Salde — instaurada® no &mbito da Assembleia Legislativa do
Estado de Sdo Paulo — que foi apresentado no dia 12/09/2018% Trata-se de extenso

diagnostico feito pelo Legislativo estadual, cujos desafios e indagagdes — dado o premente

1 Como se 18 em https://www.al.sp.gov.br/alesp/cpi/?idLegislatura=18&idComissao=1000000225
2 Noticiado em https:/gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2018/09/12/cpi-das-oss-aprova-relatorio-apos-retirar-
denuncias-contra-governador-de-sp-e-secretario.ghtml



https://www.al.sp.gov.br/alesp/cpi/?idLegislatura=18&idComissao=1000000225
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2018/09/12/cpi-das-oss-aprova-relatorio-apos-retirar-denuncias-contra-governador-de-sp-e-secretario.ghtml
https://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2018/09/12/cpi-das-oss-aprova-relatorio-apos-retirar-denuncias-contra-governador-de-sp-e-secretario.ghtml
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didlogo constitucional entre Parlamento e Tribunal de Contas — devem necessariamente
orientar 0 escopo interpretativo de todo o sistema de controle externo em S&o Paulo.

Aludido relatorio aborda precisamente a fragilidade de concepcdo de as agdes e
servicos publicos de salde serem executados em parceria e/ou contratados junto ao terceiro
setor. Urge, pois, pautar — com seriedade e consisténcia — todos os riscos de malversacédo de
recursos publicos e a baixa qualidade/ efetividade dos resultados nas acdes e servigos publicos
oferecidos a populacao paulista nos inimeros processos de prestacdo de contas que o Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo (TCE/SP) avalia e julga.

Cabe, pois, aqui citarmos o rol de fragilidades elaborado por esse Tribunal de Contas,
acerca das falhas nas prestac6es de contas dos contratos de gestdo da area da saude, para fins

de apresentacéo a CPI das Organizacdes Sociais® em maio de 2018:

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

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

3) Contratacdo de empresa para prestar servicos de Assessoria de Imprensa
com vistas & propaganda e promocéo institucional da Organizacdo Social,

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

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

6) Pagamento de despesas incompativeis com o0 objeto pactuado,
caracterizando desvio de finalidade do recurso pablico;

7) Pagamento de a¢Oes trabalhistas referentes a periodo anterior & vigéncia do
contrato de gestéo;

8) N&o cumprimento de metas e/ou grande variacdo entre indices de

cumprimento de metas, caracterizando falta de planejamento;

% Material de apresentagdo a Assembleia Legislativa de Sdo Paulo disponivel e divulgado publicamente em:
https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/tce-aponta-23-irreqularidades-na-saude-do-estado-e-

municipios/



https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/tce-aponta-23-irregularidades-na-saude-do-estado-e-municipios/
https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/tce-aponta-23-irregularidades-na-saude-do-estado-e-municipios/
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9) Aquisicdo de insumos a custos superiores aos praticados pelo Governo do
Estado;

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

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

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

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

14) Despesas improprias referentes a servicos contratados, pela Organizagdo
Social, que ndo faziam parte do objeto, caracterizando desvio de
finalidade.

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

16) Pagamentos de honorarios advocaticios devidos pela Organizacao Social;

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

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

19) Quantidade insuficiente de profissionais da salde, ndo cumprindo o
previsto no plano de trabalho;

20) Descumprimento de escalas de trabalho;

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

22) Plantbes de até 120 horas seguidas;

23) Auséncia de publicidade com relacdo a escala diaria dos médicos
plantonistas e do Responsavel pelo plantdo, ferindo o principio da

transparéncia estabelecido na Lei 12.527/2011.

Eis um estrutural diagndstico de falhas, para cuja resolucéo se imp&e a necessidade de

imediata e ampla revisdo do proprio modelo de prestacdo de contas dos repasses ao terceiro
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setor na area da saude. Precisamente essa, alias, é a conclusdo do presidente da Comissdo
Parlamentar de Inquérito das Organizacdes Sociais de Salde, para quem: as entidades
beneficiarias de tais repasses NAO se sentem obrigadas a prestar contas (como se pode ler

em https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/entidades-nao-se-sentem-obrigadas-a-prestar-

contas-diz-presidente-da-cpi-das-0ss/):

Para o parlamentar, que presidiu a CPI das OSS [deputado estadual Edmir Chedid
(DEM)], o relatério reforca a principal suspeita levantada durante os trabalhos na
Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo. “A falta de controle do Estado
sobre os subcontratos firmados pelas Organizac¢fes Sociais da Salude com
prestadores de servicos. Sdo as chamadas quarteirizagdes”.

“Elas acontecem quase sempre sem qualquer fiscalizacdo e a margem da lei.
Isso deixa brechas para uma série de irregularidades: contratos com
parémetros bastante vagos, sem prazo de vigéncia definido, com renovagdes
autométicas e sem pesquisa prévia de precos, para citar somente alguns dos
problemas”, afirma.

Segundo Chedid, ‘a apuracdo da Receita Federal também comprova um outro
problema apontado na CPI’. “Dirigentes de OSSs com remunerac¢fes muito
superiores ao teto estadual do funcionalismo [na época, de R$ 23 mil], o que é
proibido, segundo o Ministério Publico e o Tribunal de Contas do Estado.
Remuneragdes pagas com dinheiro publico, é sempre bom lembrar”.

A Justica de S8o Paulo chegou a determinar que as Organizac¢Bes Sociais de Salde
enviassem as remuneracdes de seus executivos a CPI. Havia suspeita, ja apontada
pelo TCE, de que os dirigentes das entidades ganhavam salarios acima do teto do
Estado, que, atualmente é de R$ 39 mil, e que, a época, era de R$ 33 mil.

Segundo  Chedid, ‘@S OSSs forneceram informacoes
incompletas’. “E isso, depois de muito relutarem.
Embora mantidas com dinheiro publico, muitas dessas
entidades ndo se sentem obrigadas a prestar contas dos

Seus atos”.

O relatério da CPI foi aprovado em setembro de 2018, com recomendagdes de
mudancas na legislacdo, e também com a sugestdo de exoneracdo do Subsecretéario
de Salde do Governo Marcio Franga, por suposto conflito de interesses, ja que o
médico Antonio Rudgolo, além de estar & frente da Pasta, havia se afastado da
Famesp, que também detém contratos com a Salde Estadual.

“Por tudo isso, apresentamos a Assembleia Legislativa, ao final dos trabalhos da
CPI, um projeto de nova Lei das OSSs, ampliando o controle social sobre essas
entidades e tornando mais rigorosos os critérios para contratos com o poder publico.
Esse projeto aguarda votagdo”, diz Chedid.

“O modelo de gestdo por Organizagdes Sociais tem pontos positivos. Ele
proporcionou uma rapida expansdo dos servigos publicos de saide no Estado, mas
precisa ser melhor fiscalizado e ter regras mais claras”, adverte o parlamentar.
(grifos nossos)

Se, por um lado, ha conhecimento relativamente consensual quanto ao carater
reiterado e sistémico das falhas e irregularidades cometidas; por outro, falta-nos capacidade

de resposta suficiente para enfrentar tamanho diagndéstico de fuga ao controle.


https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/entidades-nao-se-sentem-obrigadas-a-prestar-contas-diz-presidente-da-cpi-das-oss/
https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/entidades-nao-se-sentem-obrigadas-a-prestar-contas-diz-presidente-da-cpi-das-oss/
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O perfazimento do devido processo de comprovacdo do atendimento aos principios da
legalidade, legitimidade e economicidade € esfor¢co que, no ambito do SUS, ndo pode ser
preterido ou executado de forma meramente protocolar e vazia. 1sso porque a insuficiéncia do
atendimento a populacdo na via ordinaria cada vez mais tem saturado — por vezes de forma

iniqua — a resposta judicial excepcional.

Volumosas criticas e tdo reiteradas falhas observadas no modelo atual impdem a todos
0s 6rgdos de controle um esfor¢o de renovacdo da sua capacidade de prevenir 0s desvios e

aprimorar a avaliacdo qualitativa da politica pablica de saude.

Vale lembrar, por oportuno, que a maior demanda oriunda da CPI das OSS’s da

ALESP foi enféatica e devidamente registrada na propria conclusao do seu relatorio:

“é preciso conferir maior transparéncia
as informacdes e procedimentos que
sustentam o modelo, reforcando o controle
interno, o controle externo e o controle

social.”

No préximo capitulo exploraremos com mais vagar alguns dos pilares que, ao sentir
do Parquet de Contas, merecem reformulacdo no modo como o sistema de controle externo
avalia a conformidade constitucional dos repasses ao terceiro setor para execugdo de agdes e

servigos publicos de saude.
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2. FRAGILIDADES ESTRUTURAIS E DESAFIOS

Os processos de prestacdo de contas dos repasses ao terceiro setor na politica publica
de satde promovidos pelo Estado e pelos Municipios de Sao Paulo se ressentem da auséncia
de um devido processo que ateste, de forma transparente e simples, a razoabilidade da
equacdo entre custos e precos praticados em face dos resultados verificados. Os custos séo
opacos, 0s precos nao sdo maodicos e os resultados sdo ineficientes, notadamente diante da
necessidade de se reduzir a elevada demanda reprimida e de se justificar o custo de
oportunidade da resposta ambulatorial/ hospitalar dada a precaria e insuficientemente baixa
resolutividade da atencdo primaria de salde.

Eis o contexto em que afirmamos que ndo h& — nos processos cuja tramitacao
acompanhamos, na qualidade de custos legis, no TCE-SP — elementos suficientes para provar

a_economicidade, a legitimidade, a legalidade e a efetividade referentes ao objeto do

instrumento de fomento ao terceiro setor no ambito da satde publica. Apresentamos a seguir

exame pormenorizado, levando-se em conta 0s seguintes aspectos:

2.1Planejamento, regulacdo e atencdo  basica:
impossibilidade de terceirizacdo

2.2Formatacdo juridica do ajuste para fins de
comprovacdo tanto da economicidade, quanto da
auséncia de finalidade lucrativa, em termos de custos

e resultados

2.3Reorientacdo de foco para a prevencdo e a promogao
da saude: controle da demanda reprimida e reducéo
das internacbes por condicdes sensiveis a atencdo
primaria de satde

2.4Transparéncia ativa e dever plurilateral de prestacio

de contas a cada ato de liquidacéo da despesa
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2.5Gestao de riscos, sobretudo diante da quarteirizacéo e

das despesas com pessoal

2.6 Integridade e sujeicdo ampla ao controle

O eixo de questdes acima suscitadas aponta para necessidade de mudancas qualitativas
que ndo podem ser preteridas ou ignoradas. Se insistirmos na mera manutencdo do
dispendioso e pouco resolutivo modelo hospitalocéntrico atual, literalmente aceleraremos a
insustentabilidade fiscal e operacional do SUS, além de majorarmos os riscos de desvios e
delitos a que os repasses ao terceiro setor na area da saude estdo destacada e fragilmente

eXpostos.
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2.1 Planejamento, regulacéo e atencdo bésica: pilares, cuja centralidade

precisa ser recuperada

O Sistema Unico de Satide deveria operar, segundo o art. 198 da Constituicdo de 1988
e sua Lei Organica (Lei 8.080/1990), na forma de uma rede de estratégias federativas de
regionalizacdo para o atendimento das necessidades de salde da populacdo da forma mais
racional e resolutiva possivel.

A alma do SUS esta precisamente no levantamento planejado dessas necessidades, de
modo a lhes oferecer respostas descentralizadas nas regies de salde em uma equacao custo-
efetiva. A esse respeito, é deveras oportuno resgatar o art. 36 e, em especial, seu 8§2° da Lei
8.080/1990:

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico
de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos
seus Orgdos deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da
politica de satde com a disponibilidade de recursos em planos de
saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o.

8§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programagdes
de cada nivel de dire¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu
financiamento serd previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de agbes nao previstas nos planos de
saude, exceto em situacbes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude. (grifo nosso)

A despeito de a Lei Organica do SUS vedar financiamento de a¢6es ndo previstas nos
planos nacional, estaduais e municipais de saude, infelizmente, contudo, a realidade a que
assistimos no cotidiano é a de caos administrativo-financeiro e de explosdo de demandas
judiciais. Isso porque o planejamento sanitario ndo vincula substantivamente o gasto minimo
em acles e servicos publicos de saude, tampouco orienta — qualitativamente — a identificacdo
de prioridades no cumprimento do dever de aplicacdo minima a que se refere o art. 198 da

Constituigdo.
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N&o podemos pensar 0 problema da mé qualidade do gasto publico na politica puablica
de salde sem nos ocuparmos das seguintes dimensdes concebidas metodologicamente como
condicdes federativas de repasse no &mbito do SUS, & luz do art. 35* da sua Lei Organica:

(1) diagnéstico sobre o perfil demografico das regides de salde;

(1) perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta;

(1) possibilidades de racionalizacdo (ganho de escala) em face das caracteristicas
quantitativas e qualitativas da rede de saude no territorio observado e

(IV) desempenho técnico, econdmico e financeiro do ciclo temporal de gestéo/
execucdo orcamentaria anterior, dentre outros indicadores arrolados no art. 35 da Lei
8.080/1990.

Um exemplo importante de que nosso pais gasta de forma inadequada 0s escassos e
insuficientes recursos da politica publica de saude reside na sobrecarga de atendimento
ambulatorial e hospitalar (foco na doenca ja instalada) que onera o SUS, ao invés de oferecer
as devidas respostas e encaminhamentos de prevencdo e promocdo da salde na atengdo
bésica.

Interessante notar, por sinal, a constatacdo feita, no dia 27/05/2019, pelo Ministro da
Satde Luiz Henrique Mandetta, em palestra de abertura do 6° Forum “A Satde do Brasil”

(https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2019/05/ampliacao-da-atencao-basica-pode-

revigorar-sistema-de-saude.shtml) de que “qualquer sistema de saude no mundo,

publico ou privado, que ndo organiza a atencdo primaria esta fadado ao

fracasso”. Esse é o teor das noticias transcritas abaixo:

* Que assim prevé: “Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal
e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica de programas e
projetos:

I - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta;

111 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacao do setor salde nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsao do plano quinquenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.”

10


https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2019/05/ampliacao-da-atencao-basica-pode-revigorar-sistema-de-saude.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2019/05/ampliacao-da-atencao-basica-pode-revigorar-sistema-de-saude.shtml
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Ampliacao da atencao basica
pode revigorar sistema de
saude

Falta de médicos em areas remotas e baixo interesse por
especializacao em medicina da familia sao desafios

Q0OocC

Bianka Vieira
Everton Lopes Batista

saoPauLo A atencdo primaria a saude, abordagem que integra prevencao
e tratamento, realizada principalmente por médicos da familia e
agentes comunitarios, pode ajudar a tirar o sistema brasileiro do
sufoco.

“Qualquer sistema de saude no mundo, publico ou privado, que nao
organiza a atencao primaria esta fadado ao fracasso”, afirmou o
ministro da Saude, Luiz Henrigue Mandetta, em palestra de abertura
na 62 edicao do forum A Saude do Brasil, realizado pela Folha na
segunda-feira (27), em Sao Paulo.

[-]

"A reorganizacdo do sistema de saude vai partir da atengdo primaria.
Em qualquer discussao sobre saude brasileira, esse serd o ponto
inicial’, disse.

11
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6° FORUM A SAUDE DO BRASIL (+Tps. JWWWI_FOLHA UOL COM.BR/ESPECIAL /2013 /SAUDE-DO-BRASIL)

Combate ao desperdicio envolve hospitais, SUS e
empresas de convénio

Tecnologia, foco no atendimento basico e nova forma de remunerar servigos evitam
gastos inuteis e perda de tempo

31.mai.2019 as 2h00

EDICAQ IMPRESSA (https: 'www1.folha.uol.com.br /fsp,/fac-simile/2019/05,31 )

Claudia Rolli

SAO PAULO Como equilibrar as contas, brecar o desperdicio e oferecer mais

qualidade nos servicos de satde (https: ywwwi fotha uol com br /seminariosfolna /2019/05 /saude-

mental-brasileira-sofre-de-instadilidade.shemi) ?

Uma estratégia € ampliar a cobertura da atencao primaria

(https: f'www] folha uol.com.br/seminanosfolha /2019 /05 /ampliacao-da-atencao-basica-pode-revigorar-sistema-de-

szude shemt) NO atendimento médico, dando assim os cuidados iniciais aos
usuarios, o que estimula a prevencio e evita custos desnecessarios com

exames.

Outras saidas sdo programas de qualidade

(httos: fwwwl folha uol. com.br/seminancsfolha /2019 /05 /novos-modelos-agitizam-atendimento-a-pacientes-e-reduzem-

custos-medicos shemi), iNVestimento em tecnologia e, nos planos de saude, adocio de

modelos de remuneracao que nao estimulem o uso excessivo de recursos.

Mudancas desse tipo sao necessarias para enfrentar o desperdicio, que
chegou ao menos a R$ 27,8 bilhoes em 2017, segundo dados mais recentes do
Instituto de Estudo da Saude Suplementar.

12
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Embora seja controversa a existéncia dos hospitais de pequeno porte (HPP’s) do ponto
de vista da necessidade de redugédo dos vazios assistenciais e da descentralizagédo territorial,
eles hoje sdo uma realidade amplamente difundida. A esse respeito, € importante retomar o
art. 6° da Portaria do Ministério da Satde n° 1.044, de 01 de junho de 2004°;

Art. 6° Determinar que, em relacdo a Politica Nacional para Hospitais de Pequeno
Porte, cabera ao responsavel pela gestéo do sistema hospitalar:

| - apresentar diagnostico da rede hospitalar e sua

integracdo com o sistema de atencdo local e regional;

Il - elaborar Plano de Trabalho a ser submetido ao respectivo Conselho de Saude e
a Comissdo Intergestores Bipartite, contendo o detalhamento das metas, acdes e
programagdes a serem implementadas nas unidades de saide que preencherem os
critérios de sele¢do;

Il - desenvolver a capacitacdo institucional e modernizagdo da gestdo visando a
qualificacé@o permanente das acdes integradas de salde;

IV - pactuar com 0s gestores municipal e estadual os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia para
atendimento a populacdo em sua microrregido, em
consonancia com as diretrizes da regionalizacdo dos

Estados;

V - elaborar relatério semestral contendo avaliagdo das acGes realizadas, a ser
apresentado ao respectivo Conselho de Salde;

VI - acompanhar e avaliar o desempenho dos estabelecimentos de salde e o
cumprimento do Contrato de Metas;

VII - monitorar a alimentacdo das informac6es nos bancos de dados do SUS, por
parte dos estabelecimentos de salde contratados; e

VIl - garantir a integracao do hospital com a rede de
atencdo basica e a implementacdo das politicas de
saude prioritarias do SUS. (grifos nossos)

Do ponto de vista de ganho de escala e dos indicadores de eficiéncia operacional
(como o sdo, por exemplo, nimero minimo de habitantes por leito, tempo de internagéo e
custo operacional da manutencdo de cada leito), os HPP’s se revelam como uma opgéo
equivocada de curto prazo dos agentes politicos que querem ter uma “maternidade para
chamar de sua”.

Ora, na maioria dos municipios brasileiros com menos de 100 mil habitantes, ndo ha

comprovacao suficiente de atuacdo consorciada ou integrada nas regides de salde para que

> Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt1044 01 06_2004.html
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seja possivel obter ganho de escala minimo no atendimento hospitalar prestado nos HPP’s,
bem como para que sejam evitados leitos ociosos e sejam administraveis 0s consideraveis
custos de manutencdo em face do escasso orcamento de tais pequenos e médios municipios.

Para os devidos fins de ganho minimo de escala no planejamento regional integrado e
de organizacao das macrorregides de saude, a Resolugdo da Comissdo Intergestores Tripartite
n° 37/2018° fixou, em seu art. 3°, inciso | (abaixo transcrito), pardmetro minimo de 700
(setecentos) mil habitantes para atendimento nos servicos de alta complexidade no ambito do
SUS:

Art. 3° O espago regional ampliado que garanta a resolutividade da RAS
[Rede de Atengdo a Salde] serda denominado de macrorregido de saude e
deve ser instituido pelas CIB [Comissdo Intergestores Bipartite] no processo
de planejamento regional integrado, coordenado pelos estados em
articulacdo com os municipios e a participagdo da Unido, tendo como base
a configuragdo das regides de saude existentes, observando os seguintes
critérios:

I. Conformacdo regional com escala necessaria para a
sustentabilidade dos servicos de alta complexidade,
baseada em um limite geogréafico, independente de divisas
estaduais, e um contingente minimo_populacional de 700

mil habitantes, exceto para os estados da Regido Norte cuja base
minima populacional é de 500 mil habitantes;

I1. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais,
visando dar coesdo regional bem como proporcionar a organizagdo, o
planejamento e a regulacéo de servicos de salde no territorio.

Paragrafo Unico. Para os estados das Regifes Centro-Oeste, Nordeste,
Sudeste e Sul, no caso de serem configuradas macrorregides de saude com
contingente populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve
encaminhar a CIT justificativa contendo os critérios adotados, para analise
e parecer.

Obviamente, é antiecondémica e irracional a alocagdo de recursos humanos e
tecnoldgicos severamente caros para o atendimento hospitalar de alta complexidade, sem tal
ganho minimo de escala.

Tecnicamente as agdes e servigos publicos de saude deveriam ser organizados em
consonancia com o seu planejamento regional integrado e esse &, por sinal, o sentido dado

pela citada Resolucdo CIT 31/2018, no seu art. 2°:

® Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0037_26_03 2018.html
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Art. 2° O processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) serd instituido
e coordenado pelo estado em articulagdo com 0s municipios e participacao
da Unido, a partir da configuracdo das regides de salde definidas na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), observando as seguintes
orientagoes:

I - O PRI expressard as responsabilidades dos gestores de satude em relagéo
a populacéo do territério quanto a integracdo da constituicdo sistémica do
SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e acOes e
servigos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencé@o por meio
da organizacdo da Rede de Atencdo a Salde (RAS), observando os Planos
de Saude dos trés entes federados.

Il - A RAS deve ser definida a partir das regides de salde e
para garantir a resolubilidade da atencéo a saude deve ser
organizada num espago regional ampliado, com base em
parametros espaciais e temporais que permitam assegurar
que as estruturas estejam  bem  distribuidas
territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario
ao atendimento, melhor proporcao de
estrutura/populacado/territorio e viabilidade operacional

sustentavel.

Il - O produto desse processo de planejamento é o Plano Regional,
conforme disposto na LC n°® 141/2012, e deve expressar:

a. A identificacdo do espaco regional ampliado;

b. A identificagdo da situacdo de salde no territdrio, das necessidades de
saude da populagéo e da capacidade instalada;

c. As prioridades sanitarias e respectivas diretrizes,
objetivos, metas, indicadores e prazos de execucao;

d. As responsabilidades dos entes federados no espaco
regional;

e. A organizacdo dos pontos de atencdo da RAS para garantir a
integralidade da atencéo a salde para a populacéo do espaco regional;

f. A programacao geral das acGes e servigos de saude;

g. A identificacdo dos vazios assistenciais e eventual
sobreposicdo de servicos orientando a alocacdo dos
recursos de investimento e custeio da Unido, estados,
municipios, bem como de emendas parlamentares.

IV - A institucionalizacdo desse processo efetivara um NOvO modelo de
financiamento das Acdes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS) baseado na alocagao global dos recursos e em
conformidade com o disposto na Lei Complementar n°.
141/2012, observando as prioridades € 0S compromissos
acordados pela Unido, estados e municipios, no_espaco
regional ampliado.
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v - O espaco regional ampliado sera referéncia para a
alocacéo dos recursos financeiros dos entes federados, nas

ASPS de interesse regional.

8 1° A CIB devera pactuar as diretrizes que orientardo o processo de
planejamento regional integrado, bem como o monitoramento do Plano
Regional.

§ 2° O Plano Regional resultante do PRI devera ser pactuado na CIB que
tera a responsabilidade de monitorar a sua execu¢do a partir das
informacdes fornecidas pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) ja
organizadas nas regides de saude.

§ 3° A consolidacdo dos Planos Regionais serd parte

integrante do Plano Estadual de Saude.

Segundo dados do Ministério da Salde, hd excesso de leitos hospitalares e, em
especial, a sua oferta em hospitais de pequeno porte é antiecondmica em termos de custo-

efetividade  (https://exame.abril.com.br/revista-exame/para-o-ministro-da-saude-ha-excesso-

de-hospitais-no-brasil/).

Em estudo publicado em novembro de 2017 sobre opg¢des de ajuste fiscal (disponivel
em http://documents.worldbank.org/curated/en/884871511196609355/pdf/121480-
REVISED-PORTUGUESE-Brazil-Public-Expenditure-Review-Overview-Portuguese-Final-

revised.pdf), o Banco Mundial assim se posicionou quanto a ineficiéncia alocativa na politica

publica de saude brasileira:

O SUS poderia oferecer mais servicos e melhores resultados de
saude com o mesmo nivel de recursos se fosse mais eficiente. O SUS enfrenta
desafios que exigem profundas reformas no sistema. As reformas precisardao
solucionar os desafios atuais (qualidade, eficacia e ineficiéncias) e preparar o
sistema para desafios futuros (envelhecimento da populacéo e o crescente dnus de
doencas cronicas). Cinco areas exigirao atencao:

(i) Racionalizacdo da rede de prestacao de servicos,
especialmente a rede hospitalar, para atingir um melhor
equilibrio entre acesso e escala (eficiéncia). Mais especificamente,
isso exigiria @_reducdo do numero de hospitais de pequeno porte
(a_maioria dos hospitais brasileiros tem menos de 50 leitos, e
por volta de 80% tém menos de 100 leitos — quando o tamanho
Otimo estimado varia 150 e 250 leitos para alcancar economias

de escala). O estudo estima em R$1,3 bilhdes por ano as ineficiéncias na MAC
apenas nos municipios com 100% de hospitais de pequeno porte. [...]

(i) Incentivar o aumento da produtividade dos
profissionais de salde. Isso exigiria implementar politicas de
remuneracdo vinculadas a qualidade e ao desempenho, como
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pagamento por desempenho. O estudo estima ganhos de eficiéncia de
R$2,9 bilhGes caso a produtividade media dos profissionais de saide no Brasil
alcancasse a media dos paises da OCDE. A nivel primério de aten¢do aumentar a
produtividade também vai exigir um aumento da forca de trabalho, ndo apenas
médicos. Evidéncia anterior demonstra que o Brasil poderia aumentar seu nivel de
cobertura pré-natal, com o mesmo nivel de gastos, caso adota-se um processo de
producdo mais intensivo em profissionais de enfermagem do que em médicos. Além
disso, serd importante promover a padronizacdo da préatica médica através da
adocdo de protocolos clinicos como forma de reduzir variagdo nos diagnosticos e
tratamento (para facilitar o controle de custos e o aumento da eficacia dos
tratamentos).

(i) Reforma dos sistemas de pagamento dos
prestadores de servigcos de saude para melhor refletir os custos
dos servicos e focar nos resultados de saude. o sistema de
pagamento por_Grupo de Diagndsticos Relacionados (ou
Diagnostic-Related Group, DRG) tem resultado em ganhos de

eficiéncia e controle de custos em outros paises. No Brasil, o sistema
AIH/SIA poderia ser gradualmente convertido em um sistema DRG.

(iv) Melhora da coordenacéo do sistema por meio
da integracdo de servicos diagnosticos, especializados e
hospitalares, bem como os sistemas de referéncia e contra-
referéncia. Reforcar e expandir a cobertura da atencéo primaria,
com o0 estabelecimento da atencdo primaria como porta de
entrada ao sistema (gate keeping). Isso reduziria o numero de
hospitalizactes (em aproximadamente 30%) e reduziria gastos — nos
estimamos em R$1,2 bilhdes os gastos com internacées por
causas sensiveis a atencdo primaria apenas para doencas

cardiovasculares. Além disso, é preciso melhorar a integracdo entre os
sistemas publico e privado de forma a evitar a duplicidade de esforcos, a
competicdo pelos limitados recursos humanos, a escalada dos custos e 0 aumento
das desigualdades.

(v) Reducdo dos gastos tributarios com saude:
Gastos tributarios representam 30.5% dos gastos federais em
saude concentrados em descontos no IRPF (R$9.6 bilhdes ano)

e _hospitais_filantropicos (R$7.4 bilhdes ano). Esses gastos sdo
altamente regressivos, e ndo ha nenhuma justificativa aparente para a
obrigatoriedade de o governo pagar pelo atendimento privado de salde aos
grupos mais ricos da populagao.

E preciso retomar a fragilidade do planejamento na politica plblica de saude para
superar 0 modelo primordialmente assistencialista e hospitalocéntrico que, por 6bvio,
repercute sobre as estratégias de repasse ao terceiro setor no SUS. Para reduzir os HPP’s,

evitar as internaces por condi¢des sensiveis a atencdo primaria, aprimorar a produtividade
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dos profissionais da saude e coordenar a rede de servicos na regido sanitaria, dentre algumas
das orientacbes acima arroladas pelo Banco Mundial, é preciso ter clareza de custos e
resultados em face das metas financeiras e metas fisicas que deveriam parametrizar as acoes e
servicos publicos de saude em cada ente da federacéo.

Ao sentir do Parquet de Contas, as acOes e servicos publicos de saude precisam ser
bem concebidos no devido processo de planejamento ascendente a que se refere o ja citado
art. 36 da Lei Orgénica do SUS e o art. 30 da Lei Complementar n°® 141/2012, abaixo

transcrito:

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes
orcamentarias, as leis orcamentarias e os planos de aplicacéo
dos recursos dos fundos de salde da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a
dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

8§ 1° O processo de planejamento e orcamento sera
ascendente e deverd partir das necessidades de saude da
populacdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico,
demogréfico e socioecondémico, para definir as metas anuais de
atencdo integral a saude e estimar 0s respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das
pactuacdes intermunicipais constituirdo a base para os planos e
metas estaduais, que promoverao a equidade interregional.

§ 3% Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o
plano e metas nacionais, que promoverdo a equidade
interestadual.

8 4° Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades. (grifos nossos)

Acerca desse aspecto, 0 Ministério da Saude aponta os principios do planejamento que
regem o SUS:
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Principios do planejamento no SUS

Principio 1: o planejamento consiste em uma atividade obrigatoria e continua

Principio 2: o planejamento no SUS deve ser integrado ao planejamento
governamental geral

_F’rincipio 3: o planejamento deve respeitar os resultados das pactuagoes entre os
gestores nas Comissoes Intergestores Regionais, Bipartite e Tripartite

Principlo 4: o planejamento deve estar articulado constantemente com o
monitoramento, a avallagio e a gestio do SUS

Principio 5: o planejamento deve ser ascendente e integrado

Principio 6: o planejamento deve contribulr para a transparéncia e a visibilidade da
gestao da saude

Principio 7: o planejamento deve partir das necessidades de saude da populacao

Fonte: Ministério da Saude, 2016

A ldgica principiologica exposta na tabela acima encontra um de seus amparos
normativos no artigo 2°, inciso 1l da Lei Complementar n® 141/2012, que assim dispGe sobre a
correlacdo entre o previamente planejado e as despesas que efetivamente cobrirdo as acfes

concretas do governo.

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos
nesta Lei Complementar, considerar-se-80 como despesas com agdes e Servigos
publicos de salde aquelas voltadas para a promocao, protecdo e recuperacdo da
salde que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7°da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

[...] I - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saude de cada ente da Federacao; [...] (grifo nosso)

O planejamento setorial da politica publica de saude viabiliza a definicdo e a
implementacdo de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera do SUS, devendo
haver a pertinente compatibilidade substantiva entre suas metas fisicas e financeiras com o
planejamento orgcamentario.

Nesse sentido, reiteramos a citacdo, para melhor destacar o alcance do § 2° do art. 36
da Lei n° 8080, de 1990, que veda a transferéncia de recursos para o financiamento de
acdes ndo previstas nos planos de saude, exceto em situagGes emergenciais ou de
calamidade puablica, na area da saude. Tal conexéo finalistica refor¢ca o fio condutor do
planejamento na area da salde para o cumprimento do dever de gasto minimo a que se refere
o0 art. 198 da Constituicdo. O piso da satde ndo pode ser gasto de qualquer jeito, porque ele

deve guardar qualitativa e substantivamente aderéncia com o planejamento sanitério.
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Infelizmente esse lastro substantivo do piso consonante com o planejamento sanitario
ndo € cumprido, conforme elucidado na Auditoria Operacional realizada pelo TCU no ambito
da atencdo basica de saude (TC 008.963/2014-2):

- grande parte dos gestores municipais ndo esta atenta a importancia dos
instrumentos necessarios a organizacdo adequada da sadde do municipio.

Quando sdo estabelecidas diretrizes e metas, isso é feito de
maneira genérica, sem definicdo de prazos, recursos e
indicadores;

- ndo consideracdo da saude da familia como estratégia
prioritaria nos planos de saude;

- planos de saude divorciados da realidade da populagdo e
formulados sem a participacédo efetiva das equipes de saude,
da comunidade e do controle social;

- insuficiéncia de recursos financeiros para a manutencéo da

ESF. Ademais, tais recursos sdo geridos de acordo com as necessidades
momentaneas sem uma adequacdo prévia a realidade local;

- estados e municipios ndo aplicam as contrapartidas devidas;

- falta de recursos humanos capacitados para desenvolver e coordenar as
atividades de elaboracdo do plano municipal de salde;

- auséncia ou interrupcdo do programa de educacdo continuada;

- auséncia de profissionais no quantitativo necessario, mesmo quando ha
equipes formalmente cadastradas no Cadastro  Nacional dos
Estabelecimentos de Saude - CNES;

- dificuldades para contratar e fixar profissionais;

- falta dos materiais, dos equipamentos e da infraestrutura fisica que seriam
necessarios para a execucao adequada das atividades das equipes de saude
da familia;

- unidades instaladas em locais improvisados e incompativeis com as
necessidades do servico;

- espaco fisico reduzido;

- itens béasicos ndo disponiveis para 0s agentes comunitarios de saude;

- controles de bens mdveis deficientes;

- falta de medicamentos basicos, vacinas, equipamentos e material de
limpeza;

- existéncia de falhas no atendimento dispensado pelas equipes de saude da
familia a populacdo e de equipes responsaveis pelo atendimento a um
numero excessivo de familias ou que desempenham fungdes como recepgédo
e dispensacdo de medicamentos, que extrapolam suas atribuicoes;

- baixo namero de visitas domiciliares realizadas pelas equipes;

- descumprimento de carga horaria pelos profissionais;

- desestruturagdo das atividades de controle e deficiéncias na avaliacdo e no
monitoramento das atividades;

- insuficiéncia ou inexisténcia de indicadores de desempenho;
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- auséncia de normas e procedimentos de monitoramento e

avaliacdo nas trés esferas de governo;

- instrumentos de planejamento utilizados ndo apresentam elementos que
viabilizem o efetivo acompanhamento das acdes de salde;

- restricdo material e de recursos humanos adequados para a realizacdo das
atividades de monitoramento e avaliacao;

- sistematica de controle com indefinicdo de responsabilidades e
auséncia de critérios e rotinas;

- atencdo basica ndo integrada adequadamente aos outros
niveis de atencéo a saude;

- beneficiarios esperam muito tempo para realizar alguns exames;

- processo de referenciacdo do atendimento insuficiente; (grifos nossos)

Da analise dos inumeros processos de prestacdo de contas de repasses ao terceiro setor
para consecucdo das agBes e servigos publicos de salde, verificamos que muitos dos
principios que regem o planejamento do SUS sdo negligenciados pelas Secretarias Estadual e
Municipais de Saude em Sdo Paulo, quando da celebracdo de convénios, termos de parceria,
contratos de gestdo e quaisquer outras espécies de vinculos para repasses ao terceiro setor.

O planejamento governamental atinente as agdes e servigos publicos de saude deve ser
analisado e aprovado pelo respectivo conselho de saude, 6rgdo colegiado, deliberativo e
permanente do SUS, que da concretude a participacdo social na elaboracdo das politicas
publicas que lhe constituem, tal como exigido pela legislacdo de regéncia.

Some-se a isso a propria terceirizacdo das funcdes de concepcdo no planejamento, da
regulacdo das redes de servicos e da atencdo basica, o que afronta o carater meramente
complementar a que se refere o art. 199, §1° da Constituicdo de 1988. Nosso ordenamento —
alids — francamente veda a terceirizacdo da contratacdo de agentes comunitarios de saude e
agentes de combate a endemias (na forma da Emenda 51/2006, que inseriu 0s §84° a 6° no art.
198 da Constituicdo de 1988, e da Lei 11.350/2006).

Nesse sentido, cabe trazer a baila, por oportuna, a proposta de vedacdo da terceirizagéo
em tais pilares do SUS, feita no corpo do anteprojeto de lei complementar que acompanha o
relatorio final da CPI das OSS’s. Trata-se da insercdo do seguinte artigo 8°-B na Lei
Complementar estadual n.° 846/1998:

“Artigo 8°-B - E vedada a celebracdo de contrato de gestdo previsto
nesta lei que tenha por objeto, envolva ou inclua, direta ou
indiretamente:
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| — delegacdo do exercicio do poder de policia, de
fiscalizagdo ou de fomento ou de outras atividades
exclusivas de Estado, incluindo-se as funcbes de
regulacdo de acesso promovidas pelas Centrais de

Regulacéo, nos termos definidos pela legislacdo do SUS.
Il — prestacdo de servicos ou atividades cujo destinatario seja o
aparelho administrativo do Estado;

Il — contratacdo ou subcontratacdo de servicos
administrativos, tais como consultoria com ou sem
produto determinado, comunicagdo, gerenciamento de
saude.” (grifos nossos)

E sobre tal fio condutor — de controle qualitativo — que devemos reconstruir a analise
acerca dos rumos dos repasses ao terceiro setor para fins de consecucdo das acles e servicos
publicos de saude no Estado de S&o Paulo, sobretudo no que tange a relacdo custos/metas
alcancadas, cotejando-a com a eficiéncia do arquétipo juridico de todos os possiveis formatos

negociais de parceria e fomento, bem como com os instrumentos de fiscalizacéo e controle.
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2.2. Formatacdo juridica do ajuste para fins de comprovacdo tanto da
economicidade, quanto da auséncia de finalidade lucrativa, em termos de

custos e resultados

Este Orgdo do Ministério Publico de Contas tem postulado, nos repasses ao terceiro
setor, maior detalhamento nas justificativas e nos laudos exarados pela Administracdo
Publica, de forma a ficarem claramente demonstrados a vantajosidade econémica e 0s
resultados atinentes aos meios e fins que ensejam o0s repasses, sobretudo, quanto ao escopo da
aplicacdo das verbas em questao.

Bem é de se ver que o paragrafo Unico do artigo 16 da Lei 4.320, de 1964, estabelece
como inequivoca condicdo para 0s repasses publicos ao terceiro setor a demonstracdo da
vantagem econdmica para o poder publico e sua mensuragdo em unidades de valor que
permitam avaliar a eficiéncia em paradigmas minimos previamente fixados. Como podemos
ler a seqguir, o repasse so se justifica, se o fomento ao terceiro setor para fins de prestacdo de
servigos, comprovadamente, se revelar mais econdmico que a sua execucao direta pelo poder
publico, tendo em vista, sobretudo, “unidades de servigos efetivamente prestados ou postos a
disposicao dos interessados”:

Art. 16. Fundamentalmente e nos limites das possibilidades financeiras a
concessdo de subvencdes sociais visara a prestacdo de servigcos essenciais
de assisténcia social, médica e educacional, sempre que a suplementacao de
recursos de origem privada aplicados a esses objetivos, revelar-se mais
econdmica.

Paragrafo Unico. O valor das subvengdes, sempre que possivel, sera
calculado com base em unidades de servicos efetivamente

prestados ou postos a disposicéo dos interessados obedecidos
o0s padrdes minimos de eficiéncia previamente fixados. (grifos nossos).

Em igual medida, o Decreto-Lei 200/1967 contempla a execucdo indireta, mediante
ajuste com a iniciativa privada (no que se inclui o terceiro setor), de parcelas da atuagcdo do
Estado, sempre com o objetivo de desonerar a maquina estatal de tarefas que podem ser

exercidas por entidades que possuam suficiente e desenvolvida capacidade para o

exercicio do encargo. Em outras palavras, a escolha dos parceiros nao-estatais deve se

nortear pela impessoalidade, isonomia, economicidade e efetividade, sob pena de se travestir
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de avanco uma préatica que, na verdade, pode ser deveras danosa ao interesse publico, qual
seja, a terceirizacdo dissimulada e onerosa ao erario:

Art. 10. A execucdo das atividades da Administracdo Federal deverd ser
amplamente descentralizada.

[...]

87°. Para melhor desincumbir-se das tarefas de planejamento, coordenacéo,
supervisdo e contrdle e com o objetivo de impedir o crescimento
desmesurado da maquina administrativa, a Administracdo procurara
desobrigar-se da realizacdo material de tarefas executivas, recorrendo,
sempre que possivel, a execucdo indireta, mediante contrato, desde que

exista, na 4rea, iniciativa privada suficientemente desenvolvida e

capacitada a desempenhar os encargos de execucdo.[..]. (grifos
N0SSs0S).

Conferindo robustez a tese, trazemos a colacéo julgado do Supremo Tribunal Federal

proferido na Acdo Direta de Inconstitucionalidade n® 1923/DF, cujo acordao é o seguinte:

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros do Supremo
Tribunal Federal, em Sessdo Plenaria, sob a Presidéncia do Senhor
Ministro Ricardo Lewandowski, na conformidade da ata de julgamentos e
das notas taquigraficas, por maioria, em julgar parcialmente procedente o
pedido, apenas para conferir interpretacdo conforme & Constituigdo, 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 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
gue prega o art. 20 da Lei n®9.637/98;

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

(ili) as hipoteses de dispensa de licitagdo para
contratacOes (Lei n°® 8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de
permissdo de uso de bem publico (Lei n°® 9.637/98, art. 12,
8 3° sejam conduzidas de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art.
37 da Constituicéo Federal;

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

(v) a selecdo 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 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 aplicacdo de verbas publicas, nos
termos do voto do Ministro Luiz Fux, que redigira o acérdao, vencidos, em
parte, o Ministro Ayres Britto (Relator) e, julgando procedente o pedido em
maior extensdo, os Ministros Marco Aurélio e Rosa Weber. Ndo votou o
Ministro Roberto Barroso por suceder ao Ministro Ayres Britto. Impedido o
Ministro Dias Toffoli. Brasilia, 16 de abril de 2015. Ministro LUIZ FUX —
Redator para o acérdéo. (grifos nossos)

Vale destacar o seguinte trecho do voto proferido pelo Ministro Ayres Britto, no qual

deixa patente a necessidade de a Administracdo Publica evidenciar objetivamente que a

contratacdo de entidade do terceiro setor se afigura mais adequada do que a atuacdo direta do

Estado:

33. E preciso, porém, fazer a seguinte ressalva: a desnecessidade do
procedimento licitatorio:

a) nio afasta o dever da abertura de processo administrativo que
demonstre, objetivamente, em que o regime da parceria
com a iniciativa privada se revele como de superior
gualidade frente a atuacdo isolada ou solitaria do proprio
Estado enguanto titular da atividade em guestdo;

b) ndo libera a Administragdo da rigorosa observancia dos principios
constitucionais da publicidade, da moralidade, da impessoalidade, da

eficiéncia e, por conseguinte, da garantia de um processo objetivo
e publico para a qualificacdo das entidades como
organizacoes sociais e sua especifica habilitacdo para

determinado “contrato de gestio”;

c) ndo afasta a motivacdo administrativa quanto a selecdo de uma
determinada pessoa privada, e ndo outra, se outra houver com idéntica
pretensdo de emparceiramento com o Poder Publico;

d) ndo dispensa a desembaragada incidéncia dos mecanismos de controle
interno e externo sobre o servico ou atividade em concreto regime de
parceria com a iniciativa privada.
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Também o voto-vista do Ministro Luiz Fux corrobora e embasa 0 entendimento de que
ha de haver processo objetivo e isondémico de avaliacdo da economicidade e legitimidade de

tal parceria. A seguir, podemos extrair os fundamentos centrais da sua reflexao:

12. A figura do contrato de gestdo configura hipdtese de convénio, por
consubstanciar a conjugacdo de esforcos com plena harmonia entre as
posicBes subjetivas, que buscam um negécio verdadeiramente associativo, e
ndo comutativo, para o atingimento de um objetivo comum aos interessados:
a realizacao de servigos de salde, educacéo, cultura, desporto e lazer, meio
ambiente e ciéncia e tecnologia, razdo pela qual se encontram fora do
ambito de incidéncia do art. 37, XXI, da CF.

13. Diante, porém, de um cenario de escassez de bens, recursos e servidores
publicos, no qual o contrato de gestdo firmado com uma entidade privada
termina por excluir, por consequéncia, a mesma pretensdo veiculada pelos
demais particulares em idéntica situacdo, todos almejando a posicéo

subjetiva de parceiro privado, impde-se que o Poder Publico
conduza a celebracdo do contrato de gestdo por um
procedimento publico impessoal e pautado por critérios
objetivos, por forca da incidéncia direta dos principios
constitucionais da impessoalidade, da publicidade e da

eficiéncia na Administracdo Publica (CF, art. 37, caput).
14. As dispensas de licitagdo instituidas nos arts. 24, XXIV, da Lei n°
8.666/93 e no art. 12, 83° da Lei n° 9.637/98 tém a finalidade que a
doutrina contemporanea denomina de funcdo regulatéria da licitacéo,
através da qual a licitacdo passa a ser também vista como mecanismo de
indugdo de determinadas praticas sociais benéficas, fomentando a atuacéo
de organizacgdes sociais que ja ostentem, a época da contratacao, o titulo de
qualificacdo, e que por isso sejam reconhecidamente colaboradoras do
Poder Publico no desempenho dos deveres constitucionais no campo dos
servicos sociais. O afastamento do certame licitatério ndo exime, porém, o
administrador publico da observancia dos principios constitucionais, de
modo que a contratacdo direta deve observar critérios objetivos e
impessoais, com publicidade de forma a permitir 0 acesso a todos 0s
interessados. (grifos nossos)

Depurando a tese, temos em mira a deciséo do Tribunal de Contas da Unido (TCU) no
Acoérdao 3.239/2013-Pleno, visto que 0s recursos executados no ambito do SUS implicam
ordenacdo tripartite de competéncias do controle externo. No caso, 0 Acordao e o relatério de
auditoria operacional originarios do TCU CONTEM DETERMINACOES ESPECIFICAS
COM EFEITOS COGENTES NA GESTAO DOS RECURSOS PELA SECRETARIA
DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, de que destacamos trechos de interesse:
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TC 018.739/2012-1

Natureza: Relatorio de Auditoria Operacional.

Orgéos: Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Sautde da Bahia,
Secretaria Municipal de Salde de Salvador, Secretaria Municipal de
Saude de Araucéria, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio
de Janeiro, Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.[...]

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

1. Apesar de abrir mao da execucéo direta dos servicos de salde objeto de
contratos de gestdo, o Poder Publico mantém responsabilidade de garantir
gue sejam prestados na quantidade e qualidade apropriados.

2. Do _processo de transferéncia do gerenciamento dos
servicos de saude para organizacdes sociais deve constar
estudo detalhado que contemple a fundamentacdo da
conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizacOes sociais mostra-se a melhor opcao, avaliacao
precisa dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia
esperados, bem assim planilha detalhada com a estimativa
de custos a serem incorridos na execucao dos contratos de

gestao. (grifo nosso)

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

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

5. As organizacdes sociais submetem-se a regulamento préprio sobre
compras e contratacdo de obras e servicos com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, observados os principios da impessoalidade,
moralidade e economicidade, sendo necessario, no minimo, cotagdo prévia
de pregos no mercado.

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

7. Os Conselhos de Saude devem participar das decisGes relativas a
terceirizacdo dos servicos de salde e da fiscalizacdo da prestacéo de contas
das organizagdes sociais, a teor do disposto no art. 1°, §2°, da Lei Federal
8.142/1990.

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

9. Os indicadores previstos nos contratos de gestdo devem possuir 0s
atributos necessarios para garantir a efetividade da avaliacdo dos
resultados alcangados, abrangendo as dimens@es necessarias a visdo ampla
acerca do desempenho da organizagéo social. (grifo nosso)

10. A comissdo a quem cabe avaliar os resultados atingidos no contrato de
gestéo, referida no §2° do art. 8° da Lei 9.637/1998, deve ser formada por
especialistas da area correspondente.

[...]

9. Acordao [3.239/2013]:

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

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em
Sessdo do Plenério, ante as razdes expostas pelo Relator e com fulcro no
art. 250, incisos 11 e 111, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da
Unido, em:

[.]
9.3. com relacédo a Secretaria de Saude do Estado de Séo

Paulo:

9.3.1. determinar que faca constar do processo de
transferéncia do gerenciamento dos servicos de salde para
organizacdes sociais estudo detalhado que contemple:
9.3.1.1. fundamentacdo da conclusdo de que a
transferéncia do gerenciamento para organizac¢des sociais
mostra-se a melhor opcéao;

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

9.3.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da
execucao dos contratos de gestdo; e

9.3.1.4. participacéo das esferas colegiadas do SUS.

9.3.2. recomendar que, na definicdo dos indicadores dos
contratos de gestdo com organizacdes sociais, amplie as
dimensbes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da
Resolucdo Normativa ANS 275/2011 [que, dentre outros
dispositivos, contém o Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores de Servicos na Saude
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Suplementar — PM-QUALISS], e analise a conveniéncia e
oportunidade de incluir os indicadores considerados
essenciais nos termos daquela norma; e

9.3.3. dar ciéncia de que:

9.3.3.1. a ndo realizacdo de chamamento publico com
critérios objetivos para julgamento das propostas,
demonstrados nos autos do processo administrativo,
contraria o disposto no inciso | do art. 7° da Lei Federal
9.637/1998, 0 83° do art. 6° da Lei Complementar Estadual
846/1998 e o art. 3° combinado com o art. 116 da Lei
8.666/1993; e

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

A inteligéncia do Acérddo TCU n° 3239/2013-Pleno vai além do cumprimento
meramente formal das leis de regéncia dos repasses ao terceiro setor. O referido Acérddo do
TCU e a auditoria operacional realizada exp6em com clareza que a transferéncia da gestéo de
servicos de saude pelo Poder Publico esta intrinsecamente vinculada a prestacdo do objeto na
quantidade e qualidade apropriadas.

Particularmente a respeito de indicadores de qualidade, vale a pena citarmos
integralmente aqui os itens 266 a 268 do relatério do Acérddo TCU 3239/2013:

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

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

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

Tabela 1: Indicadores essenciais na gestio hospitalar segundo a ANS

Dominio

Indicador

Efetividade
/ Seguranca

Efetividade

Eficiéncia

Equidade

Acesso

Centralidade

Taxa de densidade de incidéncia de infec¢do de corrente sanguinea
associada a cateter venoso central (CVC)

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

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de mortalidade cirtrgica

Taxa de mortalidade neonatal por faixa de peso do RN

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

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

Acessibilidade a pessoa com deficiéncia

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

Acolhimento com  classificacdo de risco no Pronto
Atendimento/Pronto Socorro

Tempo de permanéncia/ espera dos pacientes na Urgéncia

Satisfagdo do cliente/ paciente/ usuério

no Paciente | ponitoramento/ avaliagdo de queixas, reclamacdes e sugestdes
Seguranca | Conformidade com os padrfes de cirurgia segura
Fonte: http://www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-prestadores/qualiss/1575-

indicadoreshospitalares”

A avaliagdo detida sobre indicadores de qualidade é medida que se impde tanto na

execucdo direta, quanto na indireta para controle de custos injustificados e de resultados

aquém dos projetados.

A transferéncia do gerenciamento para as entidades do terceiro setor, em contraponto a

prestacdo direta dos servicos pela Administracdo Publica, deve se mostrar op¢do mais

vantajosa, com a consequente e concomitante demonstracdo da economicidade a cada certame

dos custos unitarios e globais dos servigos, da mensuracdo e comprovagdo de real

desempenho da entidade contratada para fins de clausula de pagamento mensal e, por fim, dos
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ganhos de eficiéncia que o objeto contratual, em tese, traz quando posto em contraste com a
execucdo direta do objeto.

Essa transferéncia, que ndo pode ser substituicdo integral’, mas apenas
complementacédo, deve se mostrar claramente vantajosa para a Administracdo estatal e aliada
ao interesse publico. Tampouco é possivel admitir clausulas de contrato de gestdo que
prevejam 0 pagamento a organizacdo social por numero estimado de servicos realizados,
independentemente da real afericdo mensal do desempenho da entidade, conforme o pactuado.

Acatar interpretacdo em sentido contrario implica a admissdo de que a terceirizacdo
dos servigos de salde atende apenas ao interesse da OS contratada, a qual passa a exercer uma
funcdo tipica do Estado, acambarcando parcela significativa dos recursos estatais e
subtraindo-se ao efetivo controle publico sobre as atividades terceirizadas.

As criticas a terceirizagdo da saude sdo antigas e remontam aos primdrdios da adogédo
do sistema legal que instituiu as bases de sua implantagdo. Nessa senda, o fio condutor da
terceirizacdo, conforme consta do item 141 do relatorio do referido Acérddo TCU n° 3.239,
seria a inequivoca demonstracdo de que a transferéncia dos servicos de salde as entidades
privadas corresponde a melhor opcao:

“[...] 141. Assim, a decisdo de transferir o gerenciamento de unidades
publicas de saude para entidades do terceiro setor deve ser adequadamente
motivada, deixando inconteste que a terceirizagdo da gestdo resultarq em
melhor desempenho ou menor custo na prestacdo dos servigos a

populacéo./...]”

Ainda assim, imperioso consignar que a transferéncia dos servicos de salde ndo pode
consistir em substituicdo integral do ente federado pela instituicdo privada, porém, deve
ocorrer tdo somente de forma complementar, supletiva.

Com efeito. O art. 196° da Constituicdo da Republica é eloguente ao consagrar que a

“satide ¢ direito de todos e dever do Estado™, e o art. 197° confere competéncia ao Poder

’ o Ministério da Sadde, por meio da Portaria GM/MS n° 1.034, de 05/05/2010, estabeleceu critérios quanto &
participagdo complementar das instituicGes privadas de assisténcia a sadde no ambito do SUS, fixando que cada
Gestor deveria comprovar a insuficiéncia da rede de servicos e a impossibilidade de ampliagcdo dos servicos
préprios como condigdo para contratar servicos de saude, publicando também modelos dos instrumentos
contratuais que deveriam ser utilizados na complementag&o dos servicos.

8 «Art. 196. A satide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promo¢ao, protecao e recuperacao.”
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Publico para regulamentar, fiscalizar e controlar as acdes e servigos de saude, possibilitando
tdo somente que a sua execucdo seja atribuida as pessoas de direito privado de forma
complementar, consoante art. 199, §1°, também da CR/88, assim redigido:

“Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

81°. As institui¢Bes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.

(.).”

No exercicio do poder regulamentar, o0 Congresso Nacional editou a Lei n° 8.080/90, a
qual deixa patentemente claro o carater complementar da participacdo da iniciativa privada no
Sistema Unico de Sadde, nestes termos:

“Art. 4° O conjunto de ag0es e servigos de salde, prestados por 6rgéos e
instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracédo
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e
producéo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados,
e de equipamentos para salde.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satde
(SUS), em carater complementar. ” (destacamos).

“Art. 8° As acles e servicos de salide, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente. ” (destacamos).

“Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Satde (SUS) poderé recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico. ” (destacamos).

O Supremo Tribunal Federal, na Reclamacdo n° 15.733/RJ, ja reconheceu a
inconstitucionalidade da substituicdo integral, vez que sO6 é admissivel a natureza
complementar da atuacdo da iniciativa privada nas acoes e servicos de saude, conforme trecho

da deciséo proferida pela Ministra Rosa Weber, verbis:

9 «Art. 197. S#o de relevancia piblica as agdes e servigos de satde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”
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“7. Esclarecidas as questoes referentes ao desenvolvimento da relagdo
juridico-processual de origem, passo a analisar as razfes que justificaram a
decisdo colegiada questionada. Nesse sentido, colaciono excertos da
fundamentacdo, que explicitam melhor a construcdo argumentativa da
deciséo:
“Fixados tais parametros constitucionais e legais, sobressaindo a
atuacdo privada na &rea de promocdo da salde apenas em carater
complementar ao dever de agir do Estado, é de se analisar a
legalidade do Edital de Selecdo 004/2012, objeto do mandado de
seguranca.
(...) Colhem-se do edital, elementos fartos para se concluir que a
proposta administrativa de delegar a gestdo das unidades de
tratamento intensivo e semi-intensivo de diversos hospitais estaduais,
refogem dos limites constitucionais e legais estabelecidos na prépria
Lei Estadual 6.403/2011.
(...) O arrazoado é uma admissdo clara e insofismavel de que o
Estado ndo vem cumprindo com o seu dever de prestar saiide ‘a
todos’, em atendimento ao mandamento constitucional, debitando a
‘dificuldades adversas’ a propria justificativa para a transferéncia da
execucao do servico as entidades privadas.
(...) Nao sdo as dificuldades como a ‘deficiéncia de pessoal’ ou ‘os
elevados custos e prazos de aquisicdo de materiais e insumos’ que
podem justificar a contratacdo de entidades privadas para solver os
problemas que s&o proprios da mé gestdo estatal do servico que lhe é
imposto como dever constitucional.
A atuacdo da iniciativa privada no setor de salde junto ao Estado,
somente podera se dar de forma complementar e somente ‘quando as
suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populag¢do de uma determinada darea’, conforme dispoe
a Lei 8.080/90. A mencdo a dificuldades diversas, que séo insitas ao
servico publico, ndo pode servir como justificativa suficientemente
valida para eximir o Estado de seu dever constitucional de prestar o
servico que é essencial a Dignidade da Pessoa Humana.
As dificuldades adversas referidas pela Autoridade Coatora melhor se
ajustam como admoestagdo a sua propria atuagdo enquanto agente
publico, deixando de prover, minimamente, servico publico de
qualidade a ‘todos’ que dele necessitam.
(...) A complementariedade que a Constituicdo e as Leis Federais
8.080/90 e 9.637/98 autorizam a assisténcia da iniciativa privada ndo
pode ser tal que retire, de direito e de fato, a geréncia do Estado no
dever constitucional de prestar servico de salde de qualidade.
Além disso, de forma mais perigosa para a propria seguranca do
servico médico que deve ser prestado, o Edital, em seu modelo de
contrato (fl. 30), estabelece clausula expressa de que ‘Contratada
sera responsavel pela impericia, por falhas técnicas, pela falta de
higidez financeira e por prejuizos causados por terceiros por ela
contratados para a execugdo de servicos do Contrato’ (clausula 7.1)
e, mais importante ainda, embora em franco desfavor para o usuério
do servico de saude, reza a cldusula 7.8: ° A contratada sera
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responsavel pela impericia, imprudéncia, negligéncia e por prejuizos
causados pelos seus diretores e empregados na execu¢do do Contrato
de Gestéo
(...) A solu¢do aventada nas razoes constantes no Edital 004/2012,
ainda que se afigure como ‘politicamente correta’, ao real¢ar as
maravilhas da administracdo privada, ndo atende aos principios
reitores constitucionais, que nao permitem ao agente publico, ao
administrador, excusar-se de seus deveres constitucionais.
O que pode ser executado de forma ‘complementar’ e excepcional,
ndo pode ser executado ordinariamente e de forma principal, como
meio do Estado desincumbir-se de seu dever de prestar servico de
saude de qualidade”.
8. Do exame do acorddo, infere-se que a conclusdo alcangada no juizo
colegiado, no sentido da declaracéo de nulidade do referido Edital, decorre
de duas premissas necessarias, as quais ndo se valeram de nenhuma
deliberacéo de controle de validade constitucional.
9. A primeira premissa é no sentido de que a salde, como dever
constitucionalmente imposto ao Estado e direito de todos, tal como prescrito
no art. 193 da Constituicdo Federal, traduz atividade tipica e essencial do
Estado, de modo a competir a este a prestacdo de forma eficiente e com
qualidade. Nada obstante este dever, a Constituicito e AS LEIS
FEDERAIS 8.080/90 E 9.637/98 AUTORIZAM A ASSISTENCIA
DA INICIATIVA PRIVADA NA PRESTACAO DO SERVICO DE
SAUDE, DESDE QUE EM CARATER COMPLEMENTAR E SEM
RETIRAR, DE DIREITO E DE FATO, A GERENCIA DO
ESTADO NO DEVER CONSTITUCIONAL DE PRESTAR
SERVICO DE SAUDE DE QUALIDADE.
Cabe assinalar que a constitucionalidade da Lei 9.637/98, que trata da
instituicdo das OrganizacBes Sociais e autoriza a assisténcia de iniciativa
privada, é tomada como premissa, conquanto em tramite ADI questionando
a sua validade, sabido que prevalente até o término do julgamento a
presuncao de constitucionalidade, e neste sentido foi o voto do relator.
10. A segunda premissa, consistente na andlise especifica das clausulas do
Edital de Selecdo 004/2012, e mesmo da motivacao deste ato administrativo,
deixou claro que a agdo da autoridade administrativa deve corresponder
aos motivos alegados, sob pena de nulidade.
Nesse contexto, entendeu a Corte Estadual que os motivos invocados para a
edicdo do ato, como AS DIFICULDADES ORDINARIAS NA
ADMINISTRACAO DE UNIDADES DE TRATAMENTO
INTENSIVO E SEMI-INTENSIVO, EXISTENTES EM
HOSPITAIS TRADICIONAIS E ANTIGOS DO ESTADO, NAO
PODEM SERVIR COMO JUSTIFICATIVA PARA A
TRANSFERENCIA DA GESTAO ADMINISTRATIVA E A
EXECUCAO DE SERVICOS TIPICOS DE SAUDE PARA A
INICIATIVA PRIVADA, AINDA QUE ATRAVES DE
ORGANIZACOES SOCIAIS. ISSO PORQUE AS DIFICULDADES
RELATADAS NA MOTIVACAO DO ATO APENAS REVELAM A
DEFICIENCIA NA GESTAO DO SERVICO DE SAUDE.
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O RACIOCINIO JURIDICO ADOTADO FOI NO SENTIDO DE
QUE, NAO OBSTANTE A POSSIBILIDADE DE ADOCAO DO
MODELO DE ORGANIZACOES SOCIAIS, NA ESPECIE, A
MOTIVACAO DO EDITAL DE SELEGCAO NAO LOGROU
DEMONSTRAR A EXISTENCIA DE FATOS QUE AUTORIZEM
A CONTRATACAO DE ENTIDADE PRIVADA, SOB QUALQUER
FORMA, PORQUE AUSENTES OS PRESSUPOSTOS LEGAIS E
CONSTITUCIONAIS. DESSE MODO, A TRANSFERENCIA DA
GESTAO DE UNIDADES DE TRATAMENTO CRITICO, COMO
A UNIDADE INTENSIVA E SEMI-INTENSIVA, DE HOSPITAIS
ESTADUAIS PARA A INICIATIVA PRIVADA, DEVE OCORRER
APENAS DE FORMA COMPLEMENTAR E SEM FINS
LUCRATIVOS, conforme dispde a Lei 8.080/90, condicdes que nhdo
ficaram demonstradas na motivagao do Edital questionado.

11. Com efeito, neste momento processual, marcado pela cognigdo
exauriente dos elementos de prova e das argumentacdes defendidas no
processo, verifico que a justificacdo do ato judicial reclamado n&o tem
fundamento na inconstitucionalidade da Lei Estadual n® 6.043/2011.

Ao contrario: PARTE DO DEVER CONSTITUCIONAL IMPOSTO
AO ESTADO DE PRESTAR SERVICO PUBLICO DE SAUDE
COM EFICIENCIA E QUALIDADE E DO RECONHECIMENTO
DA PARTICIPACAO DAS INSTITUICOES PRIVADAS NA
EXECUCAO DESTE SERVICO, COMO FORMA DE INTEGRAR
O SISTEMA UNICO DE SAUDE, DESDE QUE SUA ATUACAO
SEJA COMPLEMENTAR E NAO UMA AUTENTICA
SUBSTITUICAO DA ATIVIDADE ESTATAL GARANTIDORA
DO DIREITO A SAUDE A TODOS.

Fixada esta premissa dos limites constitucionais e legais estabelecidos para
a PRESTACAO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE PELO
ESTADO E INICIATIVA PRIVADA, DE FORMA
COMPLEMENTAR E SEM FINS LUCRATIVOS, é que passou 0
Tribunal de Justica ao exame da validade do Edital de Selecéo, a partir da
verificacao da motivagdo do ato.

12. Quer isto dizer quer A NULIDADE DO EDITAL FOI
RECONHECIDA EM RAZAO DA DESCONFORMIDADE DESTE
COM OS LIMITES CONSTITUCIONAIS E LEGAIS
ESTABELECIDOS PARA A CELEBRACAO DE CONTRATOS DE
GESTAO COM ORGANIZAGCOES SOCIAIS, QUE DEVEM
PRESTAR A ASSISTENCIA A SAUDE APENAS DE FORMA
COMPLEMENTAR.

Nao cabe cogitar, pois, na espécie, de contrariedade a Simula Vinculante n°
10 a autorizar o cabimento da reclamagéo, nos moldes do art. 103-A, § 3°,
da Constitui¢do da Republica.”

A luz da Reclamagio n° 15.733/RJ julgada pelo STF e do Ac6rddo TCU 3239/2013,

inconstitucional serd a terceirizagdo integral, assim como irregular sera a terceirizacdo feita
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sem amparo no contraste de custos e resultados que se espera sejam mais econdmicos e
efetivos. Nesse sentido, a opcao pela terceirizacdo dos servicos de salde para as entidades do
terceiro setor deve ser meramente complementar, assim como deve ser explicitamente
amparada e justificada frente ao cotejo com as diversas hipdteses de execucdo, além da
execucdo feita diretamente pela Secretaria Estadual de Saude ou pelas Secretarias Municipais
de Saude.

As alternativas sdo inimeras e ndo se pode desconhecer até mesmo a descentralizagdo
federativa, em estratégia de reforco das regides de salde e de atuacdo com 0s municipios
paulistas no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite, cuja culminancia institucional
politicamente remota, muito embora econdmica e juridicamente desejavel, seria a adocao de
qualquer uma das seguintes hipoteses:

(1)  contratos organizativos de acdo publica em satide — COAP (na forma do
Decreto federal 7508/2011%);

2 redes de atencdo a saude — RAS nas macrorregides estruturadas
conforme o planejamento regional integrado — PRI (na forma da Resolucdo
CIT 37/2018™) ou, por fim, mas ndo menos importante,

(3)  consércio publico do Estado com os Municipios na gestdo publica
direta das unidades de saude de Sao Paulo (na forma da Lei 11.107/2005).

Por outro lado, a execucdo indireta comporta hipdteses de escolha gerencial que ndo
tém sido ampla e devidamente testadas — no contraste da sua economicidade — mas que
podem ser arroladas como exemplos admissiveis na gestdo da salde publica de pactuacdo do
Estado com a iniciativa privada e com o terceiro setor, para os fins do estudo detalhado a que
se refere o item 9.3.1 do Acordao 3239/2013 do TCU acima citado. Sdo exemplos possiveis:

(1) a concessdo administrativa por meio de parceria publico-privada;

(2) a realizacdo do servico a partir da contratacdo pela Lei 8.666/1993 para
execucdo de partes do objeto, mantendo-se a responsabilidade global do
servigo pelo Estado;

(3) a celebracdo de termo de parceria com OSCIP;

19 bisponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7508.htm
1 Anteriormente citada e disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/2018/res0037_26 03 2018.html
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(4) a celebracdo de convénio, contrato de gestdo ou termo de parceria, dentre
outros.

No intuito de viabilizar a execucdo em carater complementar dos servigos de salde, o
Poder Publico dispde de uma série de arquétipos juridicos habeis a cumprir tal mister, com
diferentes regimes juridicos e peculiaridades legislativas proprias. E no ato de escolha dessa
formatacdo juridica que o gestor encontra balizas extraidas do ordenamento juridico,
sobretudo no que toca a observancia dos principios do planejamento e da eficiéncia.

Sob a ética de limitacdo da discricionariedade da escolha, o Parquet de Contas salienta
a necessidade de motivacdo acerca da modalidade de ajuste eleita, notadamente com prévio
cotejamento entre meios e fins a que se busca alcancar. Ndo existe modalidade de ajuste
perfeita para a execucdo da totalidade dos servi¢os de salde, a despeito de a Secretaria de
Saude se valer ampla e quase exclusivamente do contrato de gestdo, sem, contudo, comprovar
— contemporaneamente a cada contratacdo — sua economicidade e vantajosidade.

E nesse panorama que precisamos elaborar uma reflexdo mais profunda acerca das
alternativas disponiveis para cotejo da Administracdo, no intuito de se assegurar a maior
concretude possivel ao direito fundamental & salde. Nesse sentido, a tabela a seguir
contempla — em carater ilustrativo e sem pretenséo de exaustividade — breve andlise a respeito
das especificidades de outras formatacdes juridicas disponiveis ao gestor para efetiva

consecucdo do direito a saude.
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Hipoteses legais

Execucéao direta

Parceria Publico-
Privada

Contrato
administrativo na
Lei 8.666/1993

Termo de Parceria
celebrado com OSCIP

Contrato de Gestao
celebrado com OS

Forma de selecéo

O préprio ente publico, por

Concorréncia Publica

Modalidades

Concurso de Projetos

Chamamento Publico

daexecutorados | meio de sua estrutura previstas no artigo 22
SErvicos administrativa, executa 0s da Lei n° 8.666/93
Servicos
Forma de Concurso publico Contratacdo sob | Contratacdo sob | Processo seletivo | Processo seletivo
contratacao de discricionaria discricionaria publico, conforme | publico, conforme
pessoal pelo responsabilidade do | responsabilidade da | regulamento da entidade | regulamento da
executor . . i .
parceiro privado entidade contratada entidade
Forma de Contratagéo pablica | Contratagdo sob | Contratagéo sob | Processo seletivo | Processo seletivo
contratagag de | precedida de licitacdo, em | discricionéria discricionaria publico, conforme | publico, conforme
bens € servicos | 1oqra responsabilidade do | responsabilidade da | regulamento da entidade | regulamento da
pelo executor . . . .
parceiro privado entidade contratada entidade
Regime Imunidade tributaria nos | Regime geral de | Regime geral de | Possibilidade de | Possibilidade de
tributario termos do art. 150, inciso VI, | tributacdo tributacdo imunidade, caso | imunidade, caso

“a” da Constitui¢ao Federal

cumpridos 0s requisitos

legais

cumpridos 0s requisitos
legais
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Investimento Prejudicado Necessidade de | Necessidade adstrita N&o ha N&o ha
privado em realizacdo de | a0 cumprimento das
estrutu rase investimentos pelo | obrigacdes
equipamentos parceiro, que serdo | celebradas no
amortizados ao longo do | respectivo  contrato
prazo contratual administrativo
Prazo Prejudicado De 5 a 35 anos Limitado aos | Limitado a 5 anos, | Limitado a 5 anos,
respectivos créditos | quando serd exigido | quando sera exigido
orcamentarios, com | novo processo de sele¢cdo | novo  processo  de
as excegbes dos selecao
incisos do art. 57 da
Lei n° 8.666/93
Valor do contrato | Prejudicado Minimo de R$ 20| Sem limite, devendo Sem limite Sem limite
milhdes, com | a modalidade

contrapartida
remuneratéria destinada
a cobrir ndo s6 os custos

licitatoria adaptar-se
ao respectivo valor

do investimento, como
também o lucro do
particular.
Objeto e fungao | Geréncia integral das | Geréncia integral de | Geréncia integral das | Projetos e servicos de | Geréncia integral das
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da executora

unidades de saude, sendo
obrigatoria a sua adogdo no
planejamento, na regulagéo e
na gestdo da atencdo bésica
de saude, relativamente as
carreiras de agentes
comunitarios de saude e aos
agentes de combate a

endemias

unidades de  saulde,
podendo se incluir a
elaboracdo de projetos
de engenharia,
construgdo, reforma e
manutencgéo predial,

além do fornecimento de
equipamentos e insumos,
vedada a terceirizacdo do
planejamento, da
regulacdo e de méo-de-
obra relativa aos agentes
comunitarios de saude e
aos agentes de combate a
endemias

unidades de saude,
vedada a
terceirizacdo do
planejamento, da
regulacdo e de méo-
de-obra relativa aos
agentes comunitarios
de salde e aos
agentes de combate a
endemias

restritos, néo
envolvendo a geréncia
integral de unidades de
salde, vedada a
terceirizacdo do
planejamento, da
regulacdo e de mé&o-de-
obra relativa aos agentes
comunitarios de salde e

saude

aos agentes de combate a
endemias

unidades de salde,
excluidos
investimentos,
equipamentos e

servicos de engenharia,
vedada a terceirizacdo
do planejamento, da
regulacdo e de médo-de-
obra  relativa  aos
agentes  comunitarios
de saude e aos agentes
de combate a endemias

Prestacao de
contas e
fiscalizacao pelo
poder publico

Prestacdo de contas integral

pelo Poder Pudblico aos
Orgdos competentes, com
fiscalizacdo integral, nos

termos do artigo 70 da
Constituicao, além de
maiores balizas na relacdo

Prestacdo de contas
integral apenas pelo
Parceiro Pablico, na qual
é exigida comprovacao

do atingimento  das
metas estabelecidas,
além da fiscalizacdo

Prestacdo de contas
pelo contratante e
contratado, nos
termos da Lei n°
8.666/93 c/c a Lei n°
12.846/13, além da
fiscalizacdo propria

Prestacio de contas
integral pelo parceiro
publico e pela entidade,
com a comprovacdo da
destinacdo dos recursos
publicos

aléem da

repassados,
fiscalizagéo

Prestacdo de contas
integral pelo parceiro
publico e pela entidade,
com a comprovacgéo da
destinacdo dos recursos
publicos  repassados,
aléem da fiscalizacdo
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metas

estabelecidas/resultados
alcancados, com anélise dos

custos

operacional, a luz do
plano de metas de
desempenho, geralmente
bem detalhado. Dever de

integridade em
consonancia com a Lei
n° 12.846/2013.

dos contratos

administrativos

financeira e operacional,
a luz do plano de metas
de desempenho,
normalmente sem
grandes especificidades e
detalhamento. Dever de
integridade em
consonancia com a Lei n°
12.846/2013.

financeira e
operacional, a luz do

plano de metas de
desempenho,
normalmente sem

grandes especificidades
e detalhamento. Dever
de integridade em
consonancia com a Lei
n° 12.846/2013.

Garantias
contratuais

Prejudicado

Garantias reciprocas. Ao
parceiro publico, pelo
investimento antecipado
do privado e ao parceiro
privado, por meio da
Companhia Paulista de
Parcerias.

Garantia do
contratado definida a
critério da
Administracdo, nos

termos do artigo 56
da Lei n°8.666/93

Em tese, sem garantias
sinalagmaticas as partes

Em tese, sem garantias
sinalagmaticas as
partes

Riscos e
responsabilidade
na continuidade

dos servicos

Integralmente

suportados

pelo Poder Pablico, que ndo

deve suspender 0s servigos

sob pena de violacdo a

continuidade dos

Servicos

@) particular faz
investimentos e é
responsavel pela
continuidade dos

servicos até mesmo em

Rescisdo contratual
atraso
90

dos

caso haja
superior a
(noventa) dias

pagamentos devidos

Diante da incapacidade
financeira da parceira
privada, qualquer atraso
nos repasses publicos
prejudicara sobremaneira

Diante da incapacidade
financeira da parceira

privada, qualquer
atraso  nos  repasses
publicos  prejudicara
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publicos

caso de inadimpléncia
estatal, situacdo na qual
deverd  acionar  as

garantias do contrato

pela Administragdo,
salvo excecoes,
conforme art. 78,
inciso XV da Lei n°
8.666/93

a execucao dos servigos

sobremaneira a
execugdo dos servicos

Objetivo
principal

Prestacdo de servicos de
salde de qualidade,
englobando desde a¢cbes mais
simples até as mais
complexas

Ampliar a capacidade de
oferta dos servicos de

salde, a partir de
investimento e
infraestrutura, com

vultosos investimentos

Contratagdo de
Servicos

especializados  para
desenvolvimento de
projetos especificos

Incentivar 0
desenvolvimento de
atividades de relevancia
social, em regra, situadas
além das  estruturas
estatais

Em tese, obter maior
eficiéncia na gestdo de
servico ja existente,
com 0S  Servigos
limitados as estruturas
ja existentes

Fonte: Elaboracdo propria a partir da legislacéo de regéncia
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O escopo reflexivo acerca da prévia formatacéo juridica do ajuste a que nos propomos
adentrar ndo tem como viés limitar pura e simplesmente a discricionariedade do gestor na
formulagdo de politicas publicas, circunscrevendo-a a modelos pré-definidos e estanques no
que toca as acdes e aos servigos publicos de salde.

Ao contrario, tal discricionariedade deve ser modulada sob uma relacdo aderente entre
meios e fins, cujo escopo constitucional do planejamento e eficiéncia dos servigos publicos
ganha concretude com a miriade de possibilidades franqueadas ao gestor para o melhor
desempenho de suas atribuicGes. Deve-se atentar, portanto, a motivacdo que enseja
diuturnamente a adocdo de qualquer modelo de repasse de recursos ao terceiro setor em
detrimento de outros ajustes que sequer séo abstratamente testados.

A existéncia da CPI das OSS’s, bem como recentes alteragdes na regulamentagdo
infralegal que buscaram balizar os procedimentos de contratacdo e prestacdo de contas no
territério paulista ratificam a necessidade que temos destacado de aperfeicoamento do regime
juridico de fomento ao terceiro setor na area da saude.

A fragilidade juridica dos ajustes e das decorrentes prestacdes de contas motivou — nos
ultimos dois anos — alteracfes significativas em decretos e propostas de modificacdo
legislativa que impactam em dimensdes como, por exemplo, dever de transparéncia, teto
remuneratério, conflito de interesses, integridade, limite de gasto com pessoal, controle de
custos, vedacdo de oligopdlio e consolidacdo de dados globais para cruzamento do total de
repasses recebidos por cada pessoa juridica do terceiro setor.

Algumas dessas dimensdes do regime juridico de prestacdo de contas dos repasses ao
terceiro setor que claramente reclamam aperfeicoamento para o legislador paulista sdo objeto

das tabelas comparativas a seguir:
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Balizas de
controle a serem
aprimoradas

Decreto n° 62.528, de 31 de margo de
2017

Decreto n° 64.056, de 28 de
dezembro de 2018

Anteprojeto de Lei Complementar (no intuito de alterar a
LC 846/1998) apresentado pela CPI das OSS em setembro
de 2018

Dever de
Transparéncia por
parte das OSS

Artigo 2° - Na celebracdo dos contratos de
gestdo de que trata a Lei Complementar n°
846, de 4 de junho de 1998, os 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica:
| - far&o constar clausulas:

[...]

e) prevendo que a organizacdo social
disponibilizara, em seu sitio na rede
mundial de computadores, a remuneracao
bruta e individual, paga com recursos do
contrato de gestdo, de todos o0s seus
empregados e diretores;

Artigo 3° - Na celebragdo dos
contratos de gestdo de que trata
a Lei Complementar n® 846, de
4 de junho de 1998, os 6rgdos e
entidades da Administracéo
Publica:

| -fardo
[...]

d) prevendo que a organizagédo
social disponibilizara, em seu

constar clausulas:

sitio na rede mundial de
computadores:

1.0s relatérios periddicos e
anuais de atividades;
2.as prestagdes de contas
anuais;

3.a remuneragdo bruta e

individual mensal dos cargos
pagos com recursos do contrato
de gestdo, de todos 0s seus
empregados e diretores;
4. a relacdo anual de todos os
prestadores de Servicos
contratados (pessoas juridicas
ou fisicas), pagos com recursos
do contrato de gestdo, com
indicacdo do tipo de servico,
vigéncia e valor do ajuste, a ser

CATHZEO 8% - i

8 4° - Aplica-se as organizag@es sociais de que trata esta lei a
Lei complementar n® 846, de 30/05/2014, inclusive no
tocante & divulgacdo da remuneracdo de seus dirigentes e
empregados.

8 5% - As organizagdes sociais de que trata esta lei deverdo
possuir sitios na internet onde disponibilizardo, entre outros
documentos de interesse publico, todos os contratos de gestdo
que possuem com o poder publico, a remuneracdo paga por
cargos ocupados nas unidades que constituem objeto dos
contratos, bem como os contratos de prestacdo de servicos
celebrados entre elas e terceiros para consecucdo de
atividades relacionadas ao contrato de gestdo.[...]”

CATEZEO 9% i

8 5° — As organizagOes sociais devem utilizar os sistemas
oficiais eletrbnicos, validos e especificos, para o registro,
coleta e transmissdo de dados, que permitam,
cumulativamente:

1- apurar os indicadores de avaliacdo de desempenho;

2- comparar o0 objeto previsto e o realizado e

3- comparar o realizado com outros ajustes que retinam
condicdes similares.”(NR)

Artigo 9°-A — As prestacfes de contas da aplicacdo dos
recursos transferidos, das contrapartidas e dos resultados
alcancados com o contrato de gestdo devem conter
informacbes que oferecam condicBes para que o Poder
Publico reconheca e avalie:

| — as etapas ou fases de execucdo do objeto do contrato,
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disponibilizada com a prestacédo
de contas de cada exercicio,
salvo aqueles casos em que haja
cldusula de confidencialidade
previamente aprovada e cujas
informagOes serdo apresentadas
somente ao 6rgdo contratante e
aos orgaos de controle;

inclusive das partes fixas e variaveis, quando for o caso;

Il — os componentes de resultados que permitam a apuracéo
dos indicadores, podendo haver indicadores de cumprimento,
utilizaveis para fins estatisticos e de dimensionamento das
préximas etapas de execucao;

Il — no caso das organizagOes sociais da area da saude, a
situacdo sanitaria da populacdo atendida e/ou 0s servigos
realizados, utilizados estes Gltimos como parametros de
vigilancia das condicGes de satde dos usuarios;

[..]
VIl — os resultados para fins de emissdo do relatério
conclusivo, ressaltando-se a ocorréncia efetiva da

economicidade pretendida ao inicio da contratacao;

VIIl - o atendimento aos principios fundamentais de
contabilidade e as normas contabeis brasileiras,
especialmente instituidas pelo Conselho Federal de

Contabilidade para aperfeicoar a escrituracdo e a divulgagdo
das demonstra¢des financeiras praticadas pelas organizagoes
sociais;

Paragrafo Unico — A prestacdo de contas de execucdo de
contrato cujo objeto tenha como principal instrumento de
realizagdo os recursos humanos, devera também demonstrar:
1- a contratacdo regular de empregados efetuada diretamente
pela organizacéo social;

2- recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios
das contratagbes de pessoal das atividades fim e meio,
inclusive do pessoal das empresas subcontratadas;

3- a existéncia de provisdes contabeis, nos balangcos da
contratada, nos casos de reclamagdes trabalhistas contra ela
interpostas, além da comprovacdo de que foram utilizados
todos os meios de defesa ou acordos, até que a sentenca
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condenatoria de pagamento transite em julgado.”(NR)

Teto
remuneratério
(em consonéancia
com art. 37, Xl da
CR/1988)

Artigo 2° - Na celebragéo dos contratos de
gestdo de que trata a Lei Complementar n°
846, de 4 de junho de 1998, os drgdos e

entidades da Administracdo Publica:
I - fardo constar clausulas:
a)fixando o subsidio mensal do

Governador do Estado como limite maximo
a remuneracéo bruta e individual, paga com
recursos do contrato de gestdo, dos
empregados e diretores das organizagoes
sociais, observados, para os Ultimos, o
vinculo exclusivamente estatutario e, para
todos, os padrdes praticados por entidades
congéneres;

b) sujeitando o ajuste a rescisdo quando
descumprido o disposto na alinea “a” deste
inciso, salvo na hip6tese de inobservancia
decorrente de reajuste salarial obrigatério,
gue venha a, na vigéncia do contrato, elevar
a remuneragdo além deste  limite;
[...]

d) condicionando a  contratacdo  da
prestacdo de servicos, pela organizagéo
social, a declaragdo desta, por escrito e sob
as penas da lei, de que ndo dispde de
empregados ou diretores remunerados com
recursos do contrato de gestdo suficientes

para a mesma finalidade;
[...]
§ 2° - O disposto na alinea “a” e “b” do

Artigo 3° - Na celebracdo dos
contratos de gestdo de que trata
a Lei Complementar n® 846, de
4 de junho de 1998, os 6rgdos e
entidades da Administracdo

Publica:

I -fardo constar clausulas:
a) estipulando os limites e
critérios para despesa com

remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem
percebidas pelos diretores e
empregados das organizagoes
sociais no exercicio de suas
fungdes, tendo como referéncia
0s padrBes praticados por
entidades congéneres;
b) sujeitando a aprovagdo anual
das despesas de remuneragdo a
apresentacao de pesquisa
salarial atualizada que evidencie
0 enguadramento das
remuneragfes praticadas na
média dos valores praticados no
terceiro setor para cargos com
responsabilidades semelhantes;

CATHZO 4% - o

IV - fixar a remuneracdo dos membros da diretoria,
observando-se 0 limite remuneratorio aplicavel ao
Governador do Estado de S&do Paulo;

VII - aprovar por maioria, no minimo, de dois tercos de seus
membros, o regulamento préprio contendo os procedimentos
que deve adotar para a contratacdo de obras, Servicos,
compras e alienagdes e o plano de selecdo e contratacdo de
empregados da entidade, seus cargos, salarios e beneficios;
[...]

CATZO 8% - o

| - especificacdo do programa de trabalho proposto pela
organizagdo social, estipulacdo das metas a serem atingidas e
respectivos prazos de execucao, bem como previsao expressa
dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores qualitativos e quantitativos;
Il — estipulacdo dos limites e critérios para a despesa com a
remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidas pelos dirigentes e empregados das organizagdes
sociais, no exercicio de suas fungdes, observando-se:

1 — a tabela de valores praticada pelas entidades privadas,
com observancia do limite remuneratério percebido pelo
Governador do Estado;

2 — a tabela de pisos salariais por categoria;

3 - 0 dever de a organizagdo social disponibilizar em seu sitio
na internet a remuneragdo dos cargos que compdem o quadro
de pessoal da organizacdo social e de cada unidade de sadde.

V — 30 (trinta) dias de antecipa¢d0 maxima de adiantamento
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inciso | deste artigo se aplica aos dos valores devidos a entidade por parte do Poder Publico;
empregados e diretores das organizagoes VI - estipulagdo, nos contratos de subcontratagdo de
sociais, independentemente da quantidade atividades-fim, de obrigacdo de cumprimento de jornada
de contratos de gestdo que estas mantém minima de trabalho ou de horérios de plantdo presencial,
com o Estado, considerando-se, para fins de guando o atingimento das metas que ensejardo a remuneracao
incidéncia do limite fixado, a somatoria das da entidade pressupuserem tais condicdes. [...]”

verbas remuneratérias de cada um.

[...]

Artigo 3° - A clausula de que trata a alinea
“a” do inciso I do artigo 2° deste decreto
estabelecerad a possibilidade de o limite de
remuneracdo de empregados e diretores ali
previsto ser acrescido:
| -em até 10% (dez por cento), caso o
repasse do Estado, acrescido dos
respectivos  rendimentos  financeiros,
represente de 50% (cinquenta por cento)a
70% (setenta por cento) dos recursos do
contrato de gestdo;
Il -em até 20% (vinte por cento), caso o
repasse do Estado, acrescido dos
respectivos  rendimentos  financeiros,
represente de 30% (trinta por cento) a 50%
(cinquenta por cento) dos recursos do
contrato de gestao;
Il - em até 40% (quarenta por cento), caso
0 repasse do Estado, acrescido dos
respectivos rendimentos financeiros,
represente de 10% (dez por cento) a 30%
(trinta por cento) dos recursos do contrato
de gestdo;
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IV - em até 70% (setenta por cento), caso o
repasse do Estado, acrescido dos
respectivos  rendimentos  financeiros,
represente até 10% (dez por cento) dos
recursos do contrato de  gestdo.
Paragrafo Unico - Para efeito do disposto
neste artigo, o percentual do repasse do
Estado, acrescido dos respectivos
rendimentos financeiros, em face dos
recursos do contrato de gestdo, sera apurado
anualmente, aplicando-se, em caso de
inobservancia ao respectivo limite de
remuneragdo, o disposto na alinea “b” do
inciso | do artigo 2° deste decreto.

Vedacao de
conflito de
interesses

Artigo 2° - Na celebragdo dos contratos de
gestdo de que trata a Lei Complementar n°
846, de 4 de junho de 1998, os drgdos e
entidades da Administracdo Publica:
| - fardo constar clausulas:

[...]

Il - verificando que a organizacdo social
ndo conta, na Diretoria, com pessoa que
seja titular de cargo em comissao ou funcéo
de confianga na Administracdo Publica,
mandato no Poder Legislativo ou cargo de
dirigente estatutario de partido politico,
ainda que licenciados.

Artigo 3° - Na celebragdo dos
contratos de gestdo de que trata
a Lei Complementar n® 846, de
4 de junho de 1998, os 6rgdos e
entidades da Administracdo
Publica:

[..]

Il - verificardo se a organizagéo
social ndo conta, na Diretoria,
com pessoa que seja titular de
cargo em comisséo ou funcgéo de
confianga na Administracéo
Publica, mandato no Poder
Legislativo ou cargo de
dirigente estatutario de partido
politico, ainda que licenciados.

[.]

“Artigo 5° - Os conselheiros, administradores e dirigentes das
organizacgdes sociais de saude que contratem com o Estado
ndo poderao:

| - ter exercido, no periodo de até 1 (um) ano antes da
contratacdo, cargo de Secretario de Estado, direcdo, chefia,
assessoramento, ou funcdo de confianca na Administracdo
direta ou indireta do Estado;

Il — exercer durante a contratacdo e até 1 (um) ano apds o
término do contrato, cargo ou funcdo de Secretario, direcao,
chefia, assessoramento ou funcdo de confianga na
Administracdo direta ou indireta do Estado.

§1° — E vedada a nomeacdo ou designacdo para cargo ou
funcdo de Secretario de Estado, de diregdo, chefia ou
assessoramento, de conselheiros, administradores e dirigentes
das organizagdes sociais que contratem com o Estado.”

§2° - O disposto neste artigo ndo se aplica as fundagdes
publicas que se qualifiguem como organizagdes sociais ou
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nos casos em que a legislacdo imponha a participacdo do
agente publico em 6rgéo colegiado de deliberacdo superior da
entidade.(NR)

AIgo 8% - o

[...]

VIl — vedacédo de participacdo direta ou indireta na execucéao
do contrato de gestdo:

a) de servidor, empregado ou dirigente de 6rgdo ou empresa
publica da Administracdo Direta ou Indireta da entidade
publica contratante;

b) de cénjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
autoridade, servidor ou empregado investido em cargo de
direcdo, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo
em comissdo ou de confianga ou, ainda, de funcéo gratificada
de 6rgdo ou empresa publica da Administragdo Direta ou
Indireta da entidade publica contratante;

c) de pessoas que se enquadrem nas condicBes de
inelegibilidade nos termos da legislacdo federal, ou que
tenham sido condenadas por atos de improbidade
administrativa nos ultimos 8 (oito) anos;

d) de pessoas que tenham sido consideradas responsaveis, em
virtude de seus atos ou omissdes, pela aplicacdo das sancbes
administrativas previstas nos incisos Il a V do artigo 18
desta lei as organizacdes sociais nas quais exerciam funcoes
de conselheiro ou direcdo, ou para as quais prestavam
servigos como empregados ou prestadores de servicos;

VIl — vedacdo de subcontratacdo de servicos com pessoas
juridicas das quais participem, direta ou indiretamente, na
execucgdo do servigo subcontratado:
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a) conselheiros, membros da diretoria ou administracdo da
organizagdo social, remunerados ou n&o, bem como seus
conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau;

b) empregados da organizagéo social.

IX — vedacdo de participacdo do mesmo dirigente ou
administrador em mais de um contrato de gestdo celebrado
com entidade publica;

X - vedagdo de contratacdo, direta ou indireta, da mesma
pessoa fisica para a execucdo de servicos em mais de uma
organizag&o social, salvo quando:

a) houver compatibilidade de horérios, no caso de servigos
que dependam de cumprimento de horario ou jornada minima
de trabalho;

b) a soma do valor pago por servico executado néo
ultrapassar o limite previsto no inciso 1V do artigo 4° desta
lei. [...]”

Fonte: Elaboragéo propria
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Balizas de Anteprojeto de Lei Complementar (no intuito de alterar a LC 846/1998) apresentado pela CPI
controle a das OSS em setembro de 2018
serem
aprimoradas
Limite de “Artigo 6° - Para os efeitos desta lei complementar, entende-se por contrato de gestdo o instrumento
gasto com firmado entre o Poder PUblico e a entidade qualificada como organizacdo social, com vistas a formacao
pessoal de parceria entre as partes para fomento e execucdo de atividades relativas as é&reas relacionadas no
artigo 1°.
§ 17 — Os gastos relativos com subcontratacdo de empregados ndo poderdo ultrapassar 50% (cinquenta
por cento) do valor total do contrato de gestdo, sendo vedada a subcontratacdo para execucdo da
atividade especializada de gerenciamento de salde.
Artigo 8% - .o
[-]
X1 — previsdo de limite prudencial de despesas com pessoal em relacdo ao valor total de recursos do
contrato de gestdo e sobre mecanismos de controle sistematico pela autoridade supervisora;
Custos “Artigo 6°-A - O drgéo contratante deverd apresentar estudos que demonstrem os objetivos esperados

da contratacdo, especialmente sua vantagem e efetividade na prestacdo do servigo publico fomentado,
através da elaboragéo de parecer técnico que contenha a comparacao da execucdo do objeto por érgéos
da Administracéo Direta e pela entidade contratada.

Paragrafo Gnico — Para a devida comparacdo entre os meios diretos e indiretos de execucdo, deverao
constar no parecer a composi¢do dos custos envolvidos, as pesquisas de mercado e as tecnologias a
serem empregadas.”(NR)

Consolidacéo
global de
dados e
controle
sisttmico

“Art. 1°[...]

83° O Poder Executivo, por meio de suas Secretarias e demais Orgdos, prestara contas ao Poder
Legislativo da atuagéo das entidades a que se refere o “caput”, mediante:

1 - apresentacao de todas as rubricas or¢camentarias destinadas as organizacdes sociais;

2 - apresentacao de relatério que devera conter obrigatoriamente:

a) a quantidade de organizag®es sociais que operam no Estado;

b) os estatutos sociais de cada organizagao social;

c) a relagdo nominal de funcionarios que dispdem cada organizacéo social;

d) a &rea de atuagdo e o servico prestado por cada organizacgéo social;

e) os valores pagos a cada organizacao social, no respectivo exercicio financeiro;

f) relacdo de todos os gastos realizados com os respectivos credores;

g) regulamento de compras e contratacdo de empregados;

h) a separacao contabil dos valores pagos a titulo de reequilibrio econémico-financeiro;

i) 0o cumprimento das metas de atendimento contidas no contrato, com as respectivas
justificativas pelo nio atendimento;” (NR)

Estrutura de

“Art. 1°[...]

integridade | 8 7° - Ficam as organizagdes sociais a que se refere o “caput” deste artigo obrigadas a instituir
das OSS: estruturas de integridade corporativa dotadas especialmente de:
dever de 1. sistema de controle interno;
compliance 2. ouvidoria;
3. setor responsavel pela identificacdo e prevencao de riscos organizacionais, acompanhamento
das normas estatais afetas as suas atividades, regulamentacdo de procedimentos internos e
estabelecimento de politicas, como codigo de ética e conduta, comunicacdo interna e externa,
treinamento, avaliacdo, correcdo e aperfeicoamento continuo.”(NR)
Controle do | Artigo 23-B — E vedada a participacéo direta ou indireta pela mesma organizagéo social na area
risco de de salde superior a 20% (vinte por cento) do total de contratos de gestao celebrados com o Estado.
formacao de
oligopdlio

Fonte: Elaboragdo propria
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Todos os comandos normativos acima — sejam eles vigentes ou ndo — explicitam a
busca do legislador estadual paulista pelo perfazimento do devido processo de prestacdo de
contas dos repasses ao terceiro setor na area da saude.

S&o inegaveis, nesse sentido, a necessidade, a relevancia e a oportunidade de o sistema
de controle externo atender aos seguintes vetores de aprimoramento: (1) dever de
transparéncia ativa, (2) obediéncia ao teto remuneratdrio, (3) vedacdo de conflito de
interesses, (3) sujeicdo a limite de gasto de pessoal, (4) controle de custos, (5) sistema de
integridade e compliance, (6) prevencédo a risco de oligopdlios e (7) consolidacdo de dados
globais para cruzamento do total de repasses recebidos por cada pessoa juridica do terceiro
setor.

Exatamente para atender a tal fluxo inadiavel de revisao e qualificacdo dos repasses ao
terceiro setor para fins de consecucdo complementar das acdes e servicos publicos de saide, é
que o Parquet de Contas propGe, em esforco de dialogo estrutural, a presente manifestacgéo,

nos termos do art. 129, 1l da Constituicdo de 1988.
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2.3. Reorientacéo de foco para a prevencdo e a promocao da saude: controle
da demanda reprimida e reducdo das internacdes por condicdes sensiveis a

atencdo primaria de saude

A existéncia de demanda reprimida, de leitos ociosos e de internacGes evitaveis,
porque sensiveis as condi¢fes da atencdo primaria de saude, elucida alguns pardmetros de
legitimidade e de economicidade que usualmente escapam ao controle externo realizado pelo
TCE/SP nos processos de prestacdo de contas dos repasses ao terceiro setor no ambito do
SUS.

Para que possamos avancar, cabe resgatar aqui a Portaria da Secretaria de Atengdo a
Saude do Ministério da Salde n°® 221, de 17 de abril de 2008 (disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/sas/2008/prt0221 17 04 2008.html) que definiu a

seguinte “Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢bes Sensiveis a Atencdo Primaria”, a ser

utilizada como instrumento de avaliacdo da atengdo primaria e/ou da utilizacdo da atencédo
hospitalar, aplicavel também para avaliar o desempenho do sistema de salde nos ambitos
Nacional, Estadual e Municipal:

Portaria MS/SMS n° 221/2008

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
Grupo Diagndsticos CID 10
1 Doencas preveniveis por imunizagao e condi¢des sensiveis
11 Coqueluche A37
1,2 Difteria A36
1,3 Tétano A33 aA35
1,4 Parotidite B26
1,5 Rubéola B06
1,6 Sarampo BO5
1,7 Febre Amarela A95
1,8 Hepatite B B16
1,9 Meningite por Haemophilus G00.0
001 Meningite Tuberculosa Al7.0
1,11 Tuberculose miliar Al9
1,12 Tuberculose Pulmonar Al15.0a Al15.3, A16.0a A16.2, Al54 a
A15.9, A16.3a A16.9, A17.1a A17.9
1,16 Outras Tuberculoses Al8
1,17 Febre reumética 100 a 102
1,18 Sifilis A51 a A53
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1,19 Maléria B50 a B54
001 Ascaridiase B77
2 Gastroenterites Infecciosas e complicacoes
2,1 Desidratacéo E86
2,2 Gastroenterites AO00 a A09
3 Anemia
31 Anemia por deficiéncia de ferro D50
4 Deficiéncias Nutricionais
41 Kwashiokor e outras formas de E40 a E46
desnutrigdo protéico calérica
42 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
5 Infeccdes de ouvido, nariz e garganta
51 Otite média supurativa H66
5,2 Nasofaringite aguda [resfriado Joo
comum]
5,3 Sinusite aguda Jol
54 Faringite aguda J02
55 Amigdalite aguda Jo3
5,6 Infeccdo Aguda VAS J06
5,7 Rinite, nasofaringite e faringite J31
cronicas
6 Pneumonias bacterianas
6,1 Pneumonia Pneumocécica J13
6,2 Pneumonia por Haemophilus J14
infuenzae
6,3 Pneumonia por Streptococus J15.3,J15.4
6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9
6,5 Pneumonia lobar NE Ji8.1
7 Asma
7,1 Asma J45, )46
8 Doencas pulmonares
8,1 Bronquite aguda J20, J21
8,2 Bronquite ndo especificada como J40
aguda ou cronica
8,3 Bronquite crbnica simples e a J41
mucopurulenta
8,4 Bronquite crbnica ndo J42
especificada
8,5 Enfisema J43
8,6 Bronquectasia J47
8,7 Outras doengas pulmonares J4a
obstrutivas crénicas
9 Hipertensédo
9,1 Hipertensao essencial 110
9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111
10 Angina
10,1 Angina pectoris 120
11 Insuficiéncia Cardiaca
111 Insuficiéncia Cardiaca 150
11,3 Edema agudo de pulméo Jgl
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12 Doencas Cerebrovasculares
12,1 Doengas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46
13 Diabetes melitus
13,1 Com coma ou cetoacidose E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1
13,2 Com complicagdes (renais, E10.2aE10.8,E11.2aE11.8;E12.2 a
oftalmicas, neurol., circulat., E12.8;E13.2aE13.8; E14.2aE14.8
periféricas, multiplas, outras e NE)
13,3 Sem complicacdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9
14 Eplepsias
14,1 Eplepsias | G40, G41
15 Infecgdo no Rim e Trato Urinario
15,1 Nefrite tibulo-intersticial aguda N10
15,2 Nefrite tibulo-intersticial crénica N11
15,3 Nefrite tGbulo-intersticial NE aguda N12
cronica
15,4 Cistite N30
15,5 Uretrite N34
15,6 Infeccdo do trato urinrio de N39.0
localizacdo NE
16 Infeccdo da pele e tecido subcutaneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 Abscesso cutaneo furtinculo e L02
carbunculo
16,4 Celulite LO3
16,5 Linfadenite aguda LO4
16,6 Outras infecgdes localizadas na pele LO8
e tecido subcutaneo
17 Doenca Inflamatéria 6rgdos pélvicos femininos
17,1 Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatéria do Utero exceto N71
o colo
17,3 Doenga inflamatéria do colo do N72
Utero
17,4 Outras doencas inflamatorias N73
pélvicas femininas
17,5 Doengas da glandula de Bartholin N75
17,6 Outras afeccOes inflamatérias da N76
vagina. e da vulva _
18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doengas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infecgdo no Trato Urinario na 023
gravidez
19,2 Sifilis congénita A50
19,3 Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
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A relacdo acima de grupos de causas de internacbes e diagndsticos, com suas
respectivas codificacdes da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), deve servir de
baliza qualitativa para avaliar o horizonte de necessaria reducdo dos custos de atendimento
ambulatorial e hospitalar. Nao é possivel que nada fagamos em relacdo ao elevado custo das
internacOes evitaveis, porquanto ocorram por condi¢des sensiveis a atencdo primaria de salde,
donde, obviamente, absolutamente preveniveis.

Segundo auditoria operacional sobre a atencdo basica de satde realizada pelo Tribunal
de Contas da Unido no TC 008.963/2014-2, é equivocadamente elevada e, por isso,
socialmente dramaética a proporcdo de internacdes de cidaddos residentes nos Municipios
brasileiros pelas condi¢fes mais sensiveis a atencdo basica, em suas dimensdes de acesso,
cobertura, producdo e efetividade.

Tal indice [ “proporcéo de internacdes de residentes pelas condi¢cBes mais sensiveis a
atengdo basica (ISAB)”], segundo 0 TCU, mede 0 “percentual das internacdes sensiveis a
atencdo basica de residentes dividido pelo total de internagdes clinico-cirdrgicas por
residentes em um determinado municipio por periodo considerado ™.

Caso essa proporcao seja elevada, havera indicios da baixa resolutividade da atengdo
basica. Dito de outra forma, a implementacdo de a¢Ges mais qualificadas de cuidado nesse
nivel de atencdo poderiam ter evitado internacBGes, mais caras e ndo necessariamente mais
efetivas.

Vale lembrar que o Ministério da Salde parametriza que a proporcao de internagdes
de residentes pelas condi¢cGes mais sensiveis a atencdo bésica (ISAB) ndo deve superar
28,6%, ja que valores acima desse indice apontariam para a baixa efetividade da atencéo
béasica. Ainda de acordo com o0 TCU no TC 008.963/2014-2:

[...]é fundamental observar o indicador relativo & Proporcéo de Internacdes
por CondicBes Sensiveis a Atencdo Basica — ISAB, que esta relacionado a
efetividade das ac¢Ges e dos servigos da atencdo basica;

k) o Grafico 7 mostra uma realidade preocupante, pois retrata que em
somente 31% dos _municipios (1.737 _de 5.565) a proporcdo de
internacdes por_condicfes sensiveis a atencdo bésica esta dentro do
limite estabelecido pelo Ministério _da Saude (que é de 28,6%). Cabe
destacar que, em 30% dos municipios, o ISAB esté acima de 40%;
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Grafico 7 — Quantidade de municipios por
faixa de propor¢ao do ISAB

m 2181
1488
1737 \ = 153
m
ISAB '
Ate 28,.6% mDe28.6% ad40% De 40% a 60%
mDeG0% a 80% mAcimade 80%

Fonte: Departamento de Atencdo Basica. Anexo 17 a Nota Técnica DAB/SAS/MS, de
16/9/2014 (pega 46).

I) essa situacdo tem como causa, entre outras, a baixa qualidade do
atendimento prestado na atencdo basica. Nesse sentido, cabe citar o seguinte
trecho do Voto condutor do TC n° 013.247/2012-3, relativo a uma auditoria
que versou sobre as UPA, que foi apreciado pelo Acérddo n° 2.292/2014 -
Plenario:

“Importante mencionar que, segundo os coordenadores das UPA que
responderam a pesquisa, o principal perfil dos pacientes encaminhados
pela atencdo bésica as UPA é de pacientes que ndo conseguiram
atendimento médico nas unidades basicas de satde (51,3%) e ndo de casos
de urgéncia e emergéncia, apontados por apenas 33,3% dos respondentes.
Nas entrevistas realizadas com gestores das UPA de Formosa (GO),
Curitiba (PR), Rio de Janeiro (RJ) e S&o Luis (MA) também foi relatado
que ha casos em que as proprias unidades de atencdo basica encaminham
para as UPA pacientes que ndo necessitam de atendimento de urgéncia ou
emergéncia. Estudo de caso realizado por meio de entrevistas com gerentes
de oito UPA em Belo Horizonte, com o objetivo de analisar a articulagéo
das UPA com a atencdo primaria em saide, também mencionou que as
dificuldades de acesso a atencdo basica fazem com que os pacientes
acabem procurando as UPA para solucionar seus problemas de salde,
ainda que ndo sejam urgentes. Vale destacar que o problema mais
apontado pelos coordenadores das UPA que responderam a pesquisa foi a
necessidade de receber muitos pacientes que deveriam ser atendidos pela
Atencao Basica, assinalado por 84,65% dos respondentes. ”

m) em 2009, este Tribunal realizou auditoria operacional para avaliar a
gestdo dos recursos federais repassados aos municipios, nas principais
estratégias da atencdo basica (TC n° 014.485/2009-5). Nesse trabalho,
constatou-se que, mesmo apos mais de vinte anos da institui¢cdo do SUS,
“o planejamento da saude continua sendo negligenciado, apesar de ser
considerado requisito bdsico”; (grifos nossos)
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Coletivamente pagamos mais caro e ndo entregamos para a populacéo acdes e servicos
publicos de saude de boa qualidade, sobretudo, porque planejamos mal. Saturamos a demanda
nas unidades de pronto atendimento e hospitais de pequeno porte, porque nao se faz atencéo
basica adequadamente nas regides de salde e, por conseguinte, na federacao brasileira.

N&o basta terceirizar tais servicos para entidades alegadamente sem fins lucrativos,
porque o problema nuclear subsiste e a CPI das OSS’s na ALESP bem evidenciou as
fragilidades dessa estratégia reducionista: € preciso aprimorar a propria capacidade estrutural
de planejamento regional integral e de gestdo do ciclo da politica publica.

E preciso fomentar a reduco das internacdes por condices sensiveis a atencio bésica,
mas nado apenas. Vale lembrar, por outro lado, nenhum dado ha sobre a demanda reprimida no
atendimento a satde. O avanco das demandas judiciais no Estado de Sdo Paulo é indicador
que merece leitura integrada com a fragilidade das prestacdes de contas dos repasses ao
terceiro setor, bem como merece contraste com o estagio de (des)cumprimento do Plano
Estadual de Saude e das pactuacdes na Comissdo Intergestores Bipartite, quando o0s
secretarios municipais e o secretario estadual de salde pactuam suas responsabilidades no

ambito do SUS em todo o territorio paulista.
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2.4. Transparéncia ativa e dever plurilateral de prestacido de contas a cada

ato de liquidacéo da despesa

O que motiva o Ministério Pablico de Contas a questionar a forma de contratacdo e as
clausulas pactuadas (as quais apenas a primeira vista estariam dentro das formalidades legais
especificas para a transferéncia de servicos de salde) é a busca tanto da legitimidade da
efetiva checagem pelo Conselho de Salde, quanto da comprovacgdo da economicidade de tais
ajustes, que deve ser associada a eficiéncia maximizada na execucdo. Admitir-se tdo somente
a contratacdo de toda a gestdo da salde publica paulista formalmente dentro de miopes e
redutivos paradigmas legais é nivelar pelo minimo a afericdo de legitimidade e a cobranca da
economicidade e eficiéncia.

Tais digressdes se coadunam com as determinacdes exaradas no Acorddo TCU
3.239/2013-Pleno, em especial, com o que consta do seu item 9.3, que trata dos indicadores a
serem previstos no contrato de gestdo e que devem garantir a efetividade da avaliacdo dos
resultados alcancados.

Preocupamo-nos com 0s parametros que possibilitem a correta analise dos valores
unitéarios ou totais da contratacdo, avaliada em unidades de custo, bem como a correlacdo dos
precos/saldo mensal de pagamentos realizados conforme as efetivas quantidades de
atendimentos realizados, servicos prestados, profissionais da salde, de fato, diariamente
disponiveis e em servico na execucdo do contrato pela organizacdo social, de manutencéo e de
investimento.

N&o ha sentido, pois, em se transferir servicos ligados a saude a entidades do terceiro
setor se ndo houver a devida quantificagdo dos custos reais e dos resultados verificados
mensalmente no funcionamento da unidade e 0 monitoramento, para fins de pagamento, dos
servigos realmente prestados.

Acatar interpretacdo em sentido contrario implica a admissdo de que a terceirizacao
dos servigos de salde atende apenas ao interesse da entidade do terceiro setor contratada, a
qual passa a exercer uma funcgdo tipica do Estado, agcambarcando parcela significativa dos

recursos estatais e subtraindo-se ao efetivo controle publico sobre as atividades terceirizadas.
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N&o restou demonstrado nos autos que o repasse ao terceiro setor em questdo atende
melhor ou apresenta vantagens quanto a eficiéncia, efetividade e economicidade
comparativamente a prestacao direta dos mesmos servicos pelo Estado.

Outrossim, a economicidade ndo pode ficar adstrita somente a0 momento da
adjudicacdo do objeto vez que oriunda do certame licitatdrio. Deve ela ser aferida a
cada liquidacdo da despesa, considerando que ¢ nesse momento em que se verifica “a
origem e o0 objeto do que se deve pagar” e “a importancia exata a pagar”, nos exatos termos
dos incisos 1 e 1l do §1° do art. 63 da Lei 4320/64', cabendo, portanto, ao gestor publico
avaliar o servico prestado e o quantum financeiro por ele devido e confrontar tais dados com
os valores médios de mercado e com a prestacdo direta do servico, extraindo dai a conclusao
sobre a vantajosidade da aplicacéo.

Alids, é também no momento da liquidagdo que o contratado presta contas de sua
atuacdo, comprovando que realizou o servigo de forma adequada e integral, de acordo com 0s
principios constitucionais e ditames legais aplicaveis - dentre 0s quais se destaca a
demonstracdo da integridade e da economicidade - afastando assim o peso da
responsabilizacdo objetiva pela pratica de atos lesivos contra a Administracdo Publica
previstos na Lei n® 12.846/13 (Lei Anticorrupcdo). Sobre o0 assunto, ja tivemos a oportunidade
de nos manifestar, juntamente com Mario Vinicius Spinelli, em artigo publicado no site

Consultor Juridico em 08/11/14*, nestes termos:

“Do ponto de vista das empresas, os efeitos da nova lei para
tornar mais integra a sua relacdo com o setor publico séo
incomensuraveis. A corrupcdo tem efeitos extremamente
danosos, prejudicando o desenvolvimento econdmico e social,
reduzindo o nivel de novos investimentos e tornando a
concorréncia desleal, entre outros aspectos igualmente
negativos.

12 “4rt. 63. A liquidagdo da despesa consiste na verifica¢do do direito adquirido pelo credor tendo por base 0s
titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito.

8 1° Essa verificagdo tem por fim apurar:

I - a origem e o objeto do que se deve pagar;

Il - aimporténcia exata a pagar;

111 - a quem se deve pagar a importancia, para extinguir a obrigacao.

(.).”
13 Disponivel em http://www.conjur.com.br/2014-nov-08/lei-anticorrupcao-impoe-empresas-
corresponsabilidade-prestar-contas.
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A_chamada _“responsabilidade _objetiva”, prevista _na_lei,
permitira a responsabilizacéo das empresas
independentemente da existéncia de dolo (intencédo) ou culpa,
bastando a comprovacdo do nexo de causalidade entre a acdo
ouU omissdo da empresa e a sua conseguéncia, consubstanciada
pelo ato lesivo praticado contra a administracdo publica.

Com efeito, a antiga desculpa de que o ato de corrupgéo foi um
fato isolado, praticado por funcionario de baixo escaldo e
desconhecido pela alta cupula da empresa ndo mais terd
utilidade para eximi-la de sua responsabilidade administrativa e
civil perante o poder publico. Assim, qualquer pessoa juridica
que cometer atos lesivos previstos na lei (por exemplo, pagando
propina a agente publico para deixar de recolher tributos,
mesmo que por meio de terceiros), sera responsabilizada.

N&o se trata, portanto, de entender a lei como mais um 6nus
imposto as empresas brasileiras, ja sufocadas por uma
enxurrada de exigéncias legais e tributarias. Mas de reconhecer
que a luta contra a corrupcdo, por razbes 6bvias, ndo pode
estar limitada ao setor publico e que as empresas também
deverdo instituir procedimentos eficazes para coibir praticas
irregulares.

A _responsabilidade objetiva prevista _na_lei caso _sejam
apurados atos irregulares e ilicitos decorre do risco assumido
pela_empresa de ndo consequir_se desincumbir_do_aludido
dever bilateral de prestar contas. Sem isso, ela ndo pode ser
liberada das suas obrigacdes contratuais, nem tampouco pode
ter atestada a sua aptidédo de receber do Estado o guanto Ihe é
devido.” (destacamos).

Ou se fomenta a nogdo de compliance durante a liquidacdo da despesa para fins de
comprovacao tempestiva de economicidade, ou se presume a irregularidade da despesa, na
forma do art. 93 do DL 200/1967 e do caput do art. 113 da Lei 8.666/1993, haja vista a falta
de comprovacéo plena do regular emprego de recursos publicos.

Ora, precos superfaturados e pagamento por servicos ndo prestados sdo hipoteses
claras de incidéncia tanto da Lei Anticorrupgdo, quanto da Lei de Improbidade
Administrativa.

Além disso, note-se que as tdo faladas expertise das instituicbes do 3° setor (como se
tal caracteristica Ihes fosse imanente) e flexibilidade de que elas dispdem para as aquisigdes e

contratagdes de servigcos (como se isso, por si s@, chancelasse padrdo de qualidade) sdo
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claramente insuficientes para demonstrar, no caso concreto, o atendimento aos principios da
eficiéncia e da economicidade.

Nessa perspectiva, importante trazer a reflexdo estudo comparativo entre a
administracdo dos servigos de saude efetuada diretamente pelo Estado (AD) e a administracao
de tais servicos realizada por meio de organizagdes sociais (OSS), estudo esse elaborado pela
Diretoria de Contas do Governador deste E. Tribunal de Contas por determinacdo do Exmo.
Conselheiro Dr. Renato Martins Costa (relator das contas do Governador do exercicio de
2010), objeto do processo TCA-15808/026/11. As premissas do estudo em questdo foram as
seguintes:

“De cunho eminentemente descritivo, referido trabalho comparou seis
estabelecimentos hospitalares estaduais com modelo de geréncia
diferentes (Administracdo direta e Organizacdo Social da Saulde)
procurando evidenciar_as diferencas e semelhancas existentes na
oferta de servicos publicos aos cidaddos(contribuinte, usuério ou
cliente) do SUS-SP.

Para esse intento, inicialmente, operou-se a definicdo de hospitais de
mesmo porte e semelhante complexidade, traduzida grosso modo em
pertencer a mesma regido de saude, possuir habilitacdes em comum e
correspondéncia entre as especialidades dos leitos (Quadro 1).

Na definicdo da amostra, por conveniéncia, optou-se por
analisar comparativamente “pares” de hospitais, em fungdo da
hipotese de maior probabilidade de ocorréncia consoante
critério de mesmo porte e semelhante complexidade.”
(destacamos).

As conclusdes do trabalho encontram-se a seguir:

“1. A capacidade hospitalar instalada (leitos existentes) dos hospitais
das OSS é maior.

2. Os hospitais da AD possuem quantidade maior de equipamentos
de diagndstico por imagem, cuja composicdo apresenta maior
guantidade de raio X e ultrassom, mas, apesar de ndo consistir em
padrédo, nenhum dispbe de equipamento de ressonancia magnética.
3. Os hospitais das OSS possuem quantidade maior de equipamentos
por métodos Opticos.

4. Tantos os hospitais da AD como das OSS possuem a mesma
quantidade de tomégrafos computadorizados.

5. O quadro da categoria “assisténcia social” é maior nos hospitais
da AD.

6. O valor/hora proveniente das medianas de salérios das categorias
“nutricionista”, “auxiliar de enfermagem” e “coordenador médico”
é maior para os hospitais da AD.

7. O valor/hora proveniente das medianas de salarios da categoria
de “Diretor Técnico/Médico” € maior para os hospitais das OSS.
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8. A taxa de rotatividade das categorias ‘“‘enfermeiro”, “médico
cirurgido-geral” e “médico-pediatra” é maior nos hospitais da AD.

9. Os hospitais das OSS possuem mais servicos especializados
terceirizados.

10. Tanto os hospitais da AD como das OSS ndo possuem producéo
ambulatorial blogueada (APAC e/ou BPAI),

contudo possuem producdo hospitalar pendente de andlise pelo
componente estadual do SNA-SUS(AIH bloqueadas).

11. Tanto para os hospitais da AD como para os das OSS, o n° de AlH
auditadas in  loco(por  prontuarios) esta aquém  do
necessario(bloqueado).

12. Tanto a Comissdo de Avaliacdo da Execugdo dos Contratos de
Gestdo como a Comissdo Técnica de Acompanhamento e Avaliagdo
do Contrato Programa ndo realizam auditoria in loco dos
procedimentos registrados nos sistemas SIA e SIH.

13. Nos contratos programa, constam metas quantificadas para: n° de
cirurgias(internacdo), taxa de ocupagdo, média de permanéncia, taxa
de mortalidade e taxa de cesarea.

14. Nos contratos de gestdo, as metas de SADT externo sédo maiores.
15. Indicador de Recursos Humanos: as relagdes enfermeiro/leito e
médico/leito sdo maiores nos hospitais da AD.

16. Indicador de Qualidade: a taxa de mortalidade geral € menor
nos hospitais da AD.

17. Indicador de Desempenho: a taxa de ocupacéo geral dos hospitais
das OSS sd@o maiores, contudo em alguns exercicios sdo maiores que
85%.

18. Indicador de Eficiéncia Técnica: a relagdo altas/leitos clinica-
médica é maior para os hospitais da AD.

19. Indicador de Produtividade: o nimero de pacientes-dia e taxa de
cirurgia/saida sdo maiores nos hospitais das OSS, enquanto o total
parto/sala é maior nos hospitais da AD.

20. Tanto os hospitais da AD como os das OSS apresentam maior
receita econdmica advinda da realizagdo de procedimentos de média
complexidade.

21. A receita econémica em procedimentos de média complexidade é
maior nos hospitais das OSS.

22. Tanto os hospitais da AD como os das OSS apresentam prejuizo
econbmico, contudo, computados o0s gastos tributérios, é menor para
os da AD.” (destacamos).

Como se percebe, nem sempre a gestdo por meio das organizacGes sociais de salde
(OSS) mostrou-se mais eficiente ou com melhor padrdo qualitativo. Na verdade, a gestdo da
administracdo direta (AD) destacou-se em relacdo a gestdo das OSS em varios pontos (itens 2,
5,7, 16, 18 e 22), merecendo especial atengdo a constatacdo de que nos exercicios de 2008 a

2010, os indicadores i) de recursos humanos, ii) de qualidade, iii) de eficiéncia técnica e

iv) de producdo e produtividade ambulatorial dos hospitais da AD apresentaram indices
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melhores do gue os dos hospitais das OSS e que 0 prejuizo econdmico dos hospitais da

AD foi menor.

Assim, é necessario desmistificar, aprioristicamente, a crenca da administracdo
particular como norteadora absoluta de padrdo de qualidade e eficiéncia e partir para analise
fatica dos dados concretos de cada atuacédo especifica.

Por oportuno, interessa ao Parquet de Contas fazer referéncia ao Programa Nacional
de Gestdo de Custos (PNGC), instituido por meio da Portaria n® 55, de 10 de janeiro de
2018, do Ministério da Satde. Assim dispdem seus artigos 1° e 2°;

Art. 1° Fica instituido, no &mbito do Ministério da Saude, o Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e o Sistema de Apuracéo e
Gestdo de Custos do SUS (APURASUS), com a finalidade de gerar e
incentivar a efetiva utilizacdo da informacéo de custos pelos gestores
de salde, no intuito de otimizar o desempenho do SUS.

Art. 2° Sdo objetivos do PNGC:

| - propor e estabelecer diretrizes, estratégias e prioridades para a
implantagdo da apuracgéo e gestdo de custos no ambito do SUS, com
vistas a avaliacdo de seus resultados e promocao da eficiéncia no uso
dos recursos;

Il - disponibilizar sistema de informacéo especifico, com metodologia
padronizada, capaz de promover a apuracdo e gestdo de custos no
ambito do SUS, respeitadas as diretrizes fixadas pelo programa;

Il - fomentar a formacéo de capacidade técnica em gestdo de custos
no ambito do SUS, nos aspectos metodoldgicos, no manuseio das
ferramentas utilizadas e no uso da informagdo para a tomada de
decisé@o no SUS;

IV - promover a cultura de gestédo de custos no ambito do SUS;

V - fomentar a troca de informacfes e experiéncias, bem como
parcerias intrainstitucionais e parcerias interinstitucionais, a fim de

proporcionar o aprendizado conjunto em gestéo de custos no SUS; e

14 Disponivel em http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/06/Ministerio-da-Saude---Portaria-
PNGC.pdf
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VI - estabelecer diretrizes para 0 acesso a base de conhecimento em
custos gerada a partir das informagdes oriundas dos Grgaos
administrativos e unidades assistenciais do SUS participantes do
PNGC.

Conforme consta no Portal da Satide, o PNGC “compreende um conjunto de agdes que
visam promover a gestéao de custos no ambito do SUS, por meio da geracao, aperfeicoamento
e difusdo de informacGes relevantes e pertinentes a custos, utilizadas como subsidio para
otimizacado do desempenho de servicos, unidades, regides e redes de atencdo em salde do
SUS™™, cuja operacionalizagdo se da por meio do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos
dos SUS (APURASUS), que, em parcas linhas, consiste em sistema informatizado que auxilia
as unidades de satde no processo de apuragdo de custos do SUS.

Conforme informa o Portal da Saude'®, 0 APURASUS é

“ferramenta publica, integravel e parametrizavel. Tem como grande
diferencial a capacidade de permitir sua personalizacdo, de forma a
se adaptar as caracteristicas préprias da unidade. O médulo atual
atende a hospitais e UPAs e, gradativamente, serdo desenvolvidos 0s
maddulos necessarios para atender a outros tipos de unidade de salde.
A disponibilizacdo desta ferramenta as instituicbes de saude visa
atender algumas das finalidades da gestao de custos:

. Estimular a ado¢do da gestao de custos pelo estabelecimento de
saude do SUS, como mecanismo auxiliar na tomada de deciséo;

. Calcular os custos dos servicos prestados, relacionados a
atividade produtiva;

. Fornecer, a todos os setores da instituicdo, informacdo
referente a seus recursos, independente da natureza produtiva,
despertando assim a corresponsabilidade, para que todos exergam
uma efetiva gestéo dos custos;

. Possibilitar a criacdo de banco de dados nacional, sob a
responsabilidade do MS, referente a custos em saide no ambito do
SUS;

. Possibilitar a troca de informac6es e a comparacgdo cuidadosa
de resultados entre instituicGes ao longo do tempo;

BLink: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/999-secretaria-executiva-
raiz/secretaria-se/desid-raiz/programa-nacional-de-gestao-de-custos/l1-programa-nacional-de-gestao-de-
custos/14003-conheca-0-pngc.

% Link: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/1001-secretaria-executiva-
raiz/secretaria-se/desid-raiz/programa-nacional-de-gestao-de-custos/I3-programa-nacional-de-gestao-de-
custos/14076-apurasus-pngc.
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. Facilitar a identificacéo de atividades ineficientes na aplicagdo
de recursos e/ou na pratica organizacional;

. Auxiliar na prestacdo de contas, visando maior transparéncia
para o controle social;

. Contribuir com a disseminagdo da cultura de custos no @mbito
do SUS.”

O APURASUS conta com indicadores criticos na apuracao da qualidade do gasto com
salde, devendo ser metddica e sistematicamente acompanhados e controlados em busca da
exceléncia na aplicacdo dos escassos recursos publicos nessa tdo sensivel area de atuacéo
governamental. O detalhamento do quantum dispendido por todas as unidades de salde do
Estado e dos municipios paulistas em cada centro de custo acima indicado e a comparacao
relativa desses dados permitiria ter panorama global do gasto com saude bem como corrigir
suas distorcdes e nortear oportunidades de melhoria. E imperativo tal quadro comparativo de
custos, seja quando ele for executado diretamente, seja quando for terceirizado para execucao
pelas diversas categorias de entidades do terceiro setor.

Considerando todo esse contexto e a relevancia da saide como instrumento de
atingimento da dignidade da pessoa humana, ndo é admissivel que o Estado e os Municipios
de Sao Paulo deixem de promover integracdo estrutural de esforcos para fins de comparagéo
de precos unitéarios e globais praticados em todos os repasses ao terceiro setor, a qualquer
titulo.

A bem da verdade, nos autos que diuturnamente chegam ao Parquet de Contas para
manifestacdo na qualidade de custos legis, 0s governos municipais e estadual ndo comprovam
efetivo controle de custos (& luz do art. 50, 83° da LRF), porque trazem tdo somente ilacGes
tedricas abstratas para atestar falseada e protocolarmente a economicidade da despesa e
justificar o fragil controle dos seus gastos.

N&o se pode conceber que a Administracdo Publica entregue recursos publicos a
entidades do terceiro setor a fundo perdido (paga-se “por estimativa”), sem fiscalizar
detalhadamente de que forma tais recursos sao aplicados e sem exigir rigorosamente a
contrapartida em servicos de qualidade.

Certo é que o desenvolvimento de sistema de controle de custos é fundamental para
que se possa acompanhar 0s gastos com a salde e garantir a prestacdo de servigo

minimamente adequado & populacdo. A falta de comprovacao transparente e efetiva da gestéo
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dos custos da saude acaba por irremediavelmente conduzir as trevas as aplicacfes realizadas
pelo terceiro setor, em parceria com 0s governos estadual e municipais.

Como bem diagnosticado pelo relatorio final da CPI das OSS’s na ALESP, ndo é
possivel (com base nos opacos dados disponibilizados nos repasses ao terceiro setor para
consecucdo de acOes e servicos publicos de saide) determinar, comparar e avaliar 0s gastos
efetuados por cada centro de custo, averiguar a economicidade das despesas incorridas e aferir
a eficiéncia dos servicos prestados.

Resta a triste constatacdo média feita pela sociedade sobre a baixa qualidade do
atendimento publico na salde oferecida pelos Municipios e pelo Estado de S&o Paulo, haja
vista a falta de enfrentamento da demanda reprimida e dos vazios assistenciais no SUS, o que
ocasiona insuficiéncia dos servicos colocados a disposicdo da populacdo, especialmente da

sua parcela mais carente.
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2.5. Gestdo de riscos, sobretudo diante da quarteirizacdo e das despesas

com pessoal

O mais severo risco que antevemos no fragil regime juridico de prestacdo de contas
dos repasses ao terceiro setor na area da salde é o de emergéncia de um nicho de mercado
que, no limite, tende a formacdo de oligopdlios travestidos de “entidades sem finalidade

lucrativa”.

Ora, ndo se pode ignorar o carater abusivo e a ilicitude de quarteirizagbes para grupos
empresariais, cujo quadro societario € formado por membros ligados a gestdo das entidades
beneficiarias do repasse, bem como a inconstitucionalidade de altas remunerac6es direta ou

indiretamente pagas com recursos publicos no &mbito do terceiro setor.

E preciso extrairmos consequéncia — até mesmo, Se necessario — no campo das
responsabilidades administrativa, civel e penal, assim como é imperativa a necessidade de

revisao do proprio modelo de repasse e decorrente prestacdo de contas.

A esse respeito, cumpre lembrar que os repasses ao terceiro setor na area da salde
envolvem cifras bilionarias, sobretudo, como estratégia deliberada de burla ao limite de
despesa de pessoal, a que se refere o art. 18, 81° da Lei de Responsabilidade Fiscal, algo

devidamente noticiado em https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-

noticias/redacao/2019/01/10/lucrativa-terceirizacao-da-saude-causa-fuga-de-medicos-e-filas-

no-sus.htm e transcrito nos seguintes excertos:
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movimentam bilhoes
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Hospial Munikcinal Pado |1, no Rio de ' _ ,

Rt Sob 2 lente curiosa de celu'arss, uma

mulber s2ntada sobre uma poga de

SENQUS M3S523QS 3 35 cosias d= um
recem-nascido. Ela tenta reanmar 0 bebE gus acabara de dar 32 luz no chaa
do Hospita! Municipal Padra |1, no Rio. Nao havia medicos ou enfermeiros
cisponive’s nagualz noits de dezembro. Os funciongrios coicotavam 2 OS
(organizagao social) gue cuids do hospita’, 2 SPOM (Associagao Paulista pars
o Desenvolvimanta dz Madicing), que n3o havia deposiiado os s3laras de
novembra.

A SPDM, qus nega 3s scusagoss, 2 uma das grimeiras enbdadas brasileiras =
recebsr o tiulo de organizag3o social de sa0cs na final dos 1930, Vints anos
depais, organzagdss como 2553 25i30 entre 3s maores empresas do pals e
movimentaram R$ 22,9 bilhdes entre 2008 = 2014, segundo astudo putiicado
no 3na passado pela Unwersidads Federal de Pernambuco.
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Dentre a3s OS5 orss =iras. = SPDM & = mais cem-sucadic=s. Acminstrou 5 2.7
DilhSes =m contratos = =3 1.3 oilh&3o = =ditives snitre 20028 = 2014 Ao todo,
3s dez grandes OSs d= saods orasilsiras firmaram acorcos d= 2% 15,2 oilndes
no oeErodao, = conseguiram 4432¢ mais gor meio de adibtvos: RS 7 bilhc=as.

TUm =chado dests investigagso £ o Taio de o= i=rmos aditiveos de caos cantraio
wvirem progressivamants se tornando um instrumeantc adicions! de caotag3So d=s
recursos para == 0OSs [L.] = va orss Qus godsm varnar snbrs A8%C = 87%2 co
wvalor imicial”, diz o estudo da UFPE

As maiores OSs do Brasil

Valor captado entre 2009 e 2014 (RS)

i® SPDM N s bilnces
2° Seconci-SP D 5.1 bilhoces
3° CBSC B - 6 vithces

4° |SCMSP B 2.1 bihdes

S° FFM B - oithsSes

6° Pré-Saude B 1.7 vihso
7°  LSFPD P 1.5 bithao
8° HMST B 1.4 bithao
g° ACSB B :bithao

10° FABC B o094 milhdes

ATSC: Associagao Congregacsdo de Santa Catarina: TBSC. Cruzada Bandeirant= Sio
Camilo Azsicténcia Maédico-Social; FABC: Fundacdo ABC:. FFM: Fundaogdo Foculdade
de Medicna, HMST. Hospital Maternidade Santa Terexnha! ISCMSE. mandade Sama
Casa de Misearicdrcha de S0 Pavulo. LSFPD. Lar SS0 Francisco da Providéncia de
Deou=; Pro-Saddco: Azsociogoo Boncficonte de Azsiztiénca Madica o Hozpitoiar:
Scoonci-SP: Scorvico Social da Conzsbugso Civil do Eztado de Soo Paulo: SPDOR:
Associagao Paulista para o Desenvelvirmento da Medicina. ATt

Es== movy mentagSc finsncaira chamow = St=ngsS0 dos peSsgu ssdaores o= UFPE.
Que d=cidiram analisar = =g siagso =2m vigor Eles s= surpresndsram com o
fato d= 3 1= @ 83771958 oermitir gus & rEemunsragsSo0 dos drigentss o==s OS=s
s=j3 sstipulada em ssgr=co pa'o conssiho adminisorativo dessas sntidads=s.

NNao sistem= poblico voce preEsktE concurso = 3 s=20= na =d =l o vslor oo salafio
= d= gratificagao. Com == OSs o dinb=sirc continua poblico, mas sSoc os
conssihsircos Que decicam O =ssI3rnao dos exscutivos™, sxplics s professors do
CeEpartarmeEnto d= madicina social das UFFE, Heloiss Mar=s Meandconga o=
Mors =, uma das resgansave = o=lo sshuco.

A peEsgu =3 defends = tese de Qus,. embora sem fins lucrstivos, mu t3s
arganZ=ag¢o=Ss sociais de sauds r=districusm os lucros =m fTorma des
TEMUNSraCE0 pDETE Seus SxecultivosT valorss aoima do misrcado,. mantidos sob
= gilo, &M CoOnNIrSst= Com = SUDTSMuUnNsSraca0 O s=eus empregados. 'O mEcd co =
um rabahador precarizado no.= Por isso nao 8 Ospos gao = nao ficam oo
traboalbo, orincipalimant=a guem 2 iolado em locais geranciados par OSs™, diz
Ha=agis=.
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Na matéria acima, um primeiro ponto que particularmente merece ser ressaltado é o
fato de que um pequeno namero de Organizacdes Sociais de Saude — OSS canaliza volumes
elevadissimos de repasses, em tendéncia de concentragdo gerencial temeraria em setor que,
evidentemente, comporta-se como nicho relevante do mercado de satde (risco de formagao de
oligopdlio travestido de grupo de entidades sem finalidade lucrativa).

Em sua participagao na CPI das OSS’s, o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
informou a ALESP que cinco grandes entidades concentram 75% (setenta e cinco por cento)
dos repasses estaduais. Ainda mais destacado é o fato de que apenas duas entidades (SPDM e
SECONCI) absorvem 43% (quarenta e trés por cento) do total de recursos repassados as
OSS’s pela Secretaria de Estado de Saude:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO

TOTAL DE VERBA PUBLICA ESTADUAL
REPASSADA AS 0SS NOS ULTIMOS 5 ANOS

SPDM
OUTRAS 23%
25%
CRUZADA _
BAND!(E:II;RNI:;:‘(I;)E sho SECONCI
20%
9%
FUNDAGAO DO ABC e

1% MEDICO HOSPITALAR
2% —

Escola Paulista de Contas Publicas %

Oportuno lembrar, por sinal, que — no anteprojeto de lei complementar que
acompanha o relatorio final da CPI das OSS’s — foi proposto o seguinte mecanismo de
controle da concentracao oligopolista dos repasses ao terceiro setor na area da saude:

“Artigo 23-B — E vedada a participacdo direta ou
indireta pela mesma organizacdo social na area de
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saude superior a 20% (vinte por cento) do total de
contratos de gestao celebrados com o Estado. ”

N&o obstante o fato de haver significativa concentragdo dos repasses para
pequeno numero de entidades beneficiarias, os processos de prestacdo de contas — tramitados
sempre em carater individual e com dados avaliados isoladamente — ignoram a necessidade
premente de:

1) evidenciacdo dos riscos de remuneragbes cumulativas (a titulo de

honoréarios e/ou pagamento de assessorias juridica/contabil etc) e, portanto,

dissonantes com o regime do art. 37, X1 da CR/1988;

2) afericio do ganho de escala para fins de reducdo de custos

administrativos na operacionalizagdo de cada contrato de gestdo e no controle

consolidado do namero global de contratos/ convénios/ termos de parceria etc
por entidade beneficiaria (controle do total de recursos publicos administrado
por cada CNPJ);

3) cruzamento do desvio padrdo dos precos praticados em todos o0s

repasses de mesma espécie, por més de liquidacdo e pagamento da despesa,

para fins de controle preventivo em face de pleitos por aditivos contratuais em
busca de majoracédo dos repasses;

4) gestdio de demanda reprimida para ampliacdo prospectiva dos

atendimentos na rede;

5) sujeicdo das entidades do terceiro setor aos deveres de transparéncia

ativa, integridade e prestacdo de contas perante todas as instancias cabiveis de

controle e, por fim,

6) controle de qualidade dos resultados operacionais do atendimento

ambulatorial e hospitalar, com a reducdo das internagdes por condigdes

sensiveis a atencao primaria de saude.

Por outro lado, um segundo aspecto a ser maturado, logo de plano, sobre a “lucrativa
terceirizacao da saude” — com base na reportagem acima citada e publicada em 10/01/2019

(https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2019/01/10/lucrativa-
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terceirizacao-da-saude-causa-fuga-de-medicos-e-filas-no-sus.htm) — reside na noticia de que

tal fenbmeno visa, primordialmente, burlar os limites de despesa de pessoal dos Estados e
Municipios.

Ocorre, contudo, que essa estratégia foi enfaticamente vedada pelo Acoérdao n°
1.187/2019, proferido pelo Pleno do Tribunal de Contas da Unido, em 22/05/2019, bem como
foi refutada pela Portaria n® 233, de 15 de abril de 2019 da Secretaria do Tesouro Nacional,
para os devidos fins de controle dos repasses federais no &mbito do SUS.

Cabe aqui retomar a mudanca interpretativa do TCU que reviu, em sede de embargos
de declaracdo, seu Acordao 2.444/2016-Pleno, para claramente afirmar, no recentissimo
Acordao 1.187/2019-Pleno, que:

a parcela do pagamento referente a
remuneracao do pessoal que exerce a
atividade fim do ente publico nas
organizacoes sociais deve ser incluida
no total apurado para verificacao dos
limites de gastos com pessoal
estipulados na Lei de Responsabilidade
Fiscal. (grifo nosso)

Na mesma linha, por sinal, é o art. 1° da Portaria STN n° 233/2019, que modulou
efeitos até 31/12/2020 para a inclusdo da terceirizagdo de atividade-fim, empreendida a
qualquer titulo, no limite de gastos com pessoal do ente politico responsavel pelos repasses ao

terceiro setor

Art. 1° Até o final do exercicio de 2019, a STN/ME devera
definir as rotinas e contas contabeis, bem como as
classificacbes orcamentarias, com a finalidade de tornar
possivel a operacionalizacdo do adequado registro dos
montantes das despesas com pessoal das organizacdes da
sociedade civil que atuam na atividade fim do ente da
Federacdo e que recebam recursos financeiros da
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administracdo publica, conforme definido no item
04.01.02.01 (3) da 92 edicdo do Manual de Demonstrativos
Fiscais (MDF), aprovado pela Portaria STN n° 389, de 14 de
junho de 2018, e alteragdes posteriores.

§ 1° Até o final do exercicio de 2020, os entes da
Federacdo deverdo avaliar e adequar 0s
respectivos dispositivos contratuais bem como os
procedimentos de prestacdo de contas das
organizacbes da sociedade civil para o

cumprimento integral das disposi¢bes do caput.

8 2° Permite-se, excepcionalmente para 0s exercicios de
2018 a 2020, que os montantes referidos no caput ndo sejam
levados em consideragcdo no computo da despesa total com
pessoal do ente contratante, sendo plenamente aplicaveis a
partir do exercicio de 2021 as regras definidas conforme o
Manual de Demonstrativos Fiscais vigente. (grifos nossos)

O Tribunal de Contas da Unido e a Secretaria do Tesouro Nacional bem sabem que a
terceirizacdo — direta ou indiretamente — substitutiva de mao-de-obra, nos moldes do art. 18,
81° da Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo pode ser excluida do computo dos limites a que se
referem os arts. 19 e 20 da mesma Lei. Isso porque gerir falseadamente a despesa de pessoal
com a fuga desenfreada e ilimitada para a terceirizacdo tende a se configurar como uma
espécie de bomba-reldgio armada contra as financas pablicas municipais e estaduais.

Na area da saude, o problema se revela ainda mais dramatico, porque o
comprometimento quase integral dos recursos vinculados, na forma do art. 198 da
Constituicdo de 1988, com pagamento de salarios — mais cedo ou mais tarde — implicara
reducdo da capacidade de arcar com outras despesas correntes igualmente relevantes, como,
por exemplo, compra de vacinas, fornecimento de medicamentos, manutengédo operacional de
unidades basicas de saude e de leitos hospitalares etc.

Tal adiamento ardiloso do dever de empreender os ajustes necessarios nos limites de
despesa de pessoal dos Estados e Municipios, & luz do art. 169 da Constituicdo, assume a

feicdo de severo risco fiscal contra o equilibrio intertemporal nas contas publicas.
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Segundo a Confederacio Nacional dos Municipios — CNMY, a terceirizacdo — como
suposta alternativa para os limites de despesa de pessoal — alcanca cerca de 70% (setenta por
cento) das Prefeituras, conforme noticiado em
https://economia.estadao.com.br/noticias/geral, 70-das-prefeituras-terceirizam-sua-mao-de-
obra, 70002669595 e abaixo transcrito:

70% das prefeituras terceirizam sua mao de obra

Com contratacdo de terceirizados, municipios conseguem aumentar quadro sem, aparentemente, extrapolar limite da LRF

Liriommen Iy
S Mo

Ooa=sa 7O%: dos municipiocs brasileiros terceirnzam mE&o d= obra, segundo
peEsquisa da Confedaragao Macional dos Municipio=s (CHRAM} abbida com
sxclusividadse oelo jorma! O Eslado de S Paulo. Sanho de sficigncia =
resdfuao de gashios puDiicos aparsecam ocama oS incipais mokthvas para

adogac da medid=.

E==a foi a primseira waz =m gue a CRM realizou vm pesguisa =abre o assunto =,
oor =Ea, MEo £ possiesl e dados dE anos antErioras. O presidents da
anbidads=s, Glademir Araoldi, o entanbo, sfirma gue a Erceirizecao esta

auvmantado "com cerkesz=T.

InterpretacEss na Justigs t2m abero sspago pEra e=== tipo d=2 conbtsko,
smora a Consiiluic3o indigue a3 necassidads ds camncuwrsa puofico para o
presnchimanbo de vagas no =s=rvigo gublico. O gue chama = atengao nessass
CEEos & QuUE a maioria dos municigios na&o conbabiliza os gastos com
terceirizados ocomoa despesa com pessoal, driblanda a legislacao.

A L=i de Fesponsaoilidads Fiscal (LREF) estabeslece gue as cidades nao modem
destimar ma= de 5§0%: de sua rec=ita corrantz liguida gara pagamsnto d= folha
=z3lar=l. O lsvantsmanto d=a TN mostra gus sapsnass 10%: da=s orefeituras gues
tarceirizam mao de abra caonfabilizam esse gasto como disp&ndia cam
peEssoal. Fouoo mais de 855 cassificam a despessa como s2rvigo terceirzada,
o Qe peErmile &2o municigio eflesvar as gashos com fumcionarios.

"Duando o municipios spguram gashos com pessoal, eles deduzsm o=
tarceirizados. EntEa, aparsntamante o municipio pode estar denfiro do BE=bo, mas

nao =57, diz Wilma Pinto, pesguisadora do |ore/F =W

7 Como se pode ler em https://www.cnm.org.br/comunicacao/noticias/estudo-da-cnm-apresenta-panorama-da-
contratacao-temporaria-e-da-terceirizacao-nos-municipios
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Dentre os 432 (quatrocentos e trinta e dois) municipios paulistas que formalmente
reconheceram promover terceirizacdo em sentido amplo para o estudo da CNM, no universo
de 625 (seiscentos e vinte e cinco) que responderam a pesquisa proposta, vemos — na tabela
abaixo — que 139 (cento e trinta e nove) municipios do Estado de Sdo Paulo manejaram o

instituto para lidar, sobretudo, com a “limitacao legal de gastos com pessoal”.

ou 0 Municipio a terceirizar servigos?

L;n'itai;.io legal Ganho de Redugdo dos
e gastos com gastos Outros
eficiéncia
pessoal pablicos

AC 5 3 6 1
AL 12 13 13 5
AM 1 1 1 3
AP 0 1 1 0
BA 65 a7 98 44
CE 25 50 44 16
ES 17 27 21 12
G0 62 29 86 44
MA 5 9 11 1
MG 186 298 288 176
M5 19 33 27 13
MT 31 60 47 26
PA 6 10 8 8
FB 20 33 34 21
PE 23 39 38 20
P 14 27 19 8
PR 93 145 141 73
Rl 16 29 29 11
RN 17 37 22 21
RO 10 23 14 =
RR 1 1 1 0
RS 124 197 172 90
5C 75 110 111 &0
SE ] 10 10 5
SP 139 231 197 122
TO 28 41 46 14

Fonte: CNM (disponivel em

https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/Panorama%20da%?20terceiriza
%c3%a7%c3%a30%20e%20contrata%c3%a7%c3%a30%20tempor%

c3%alria.pdf, p. 19)

Vale lembrar, em igual medida, que o Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo

diagnosticou — em recente relatorio de alertas emitidos na forma do art. 59 da LRF, publicado
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no dia 07/06/2019 — a existéncia de quase 1/3 (um terco) dos municipios paulistas em situacéo

de gasto excessivo com pessoal (como se pode ler em https://www.tce.sp.gov.br/6524-quase-

13-municipios-tem-gastos-excessivos-com-pessoal-73-apresentam-problemas-gestao), a

despeito de sua jurisprudéncia admitir — ao sentir do Parquet de Contas de forma equivocada

—a exclusdo dos gastos com a terceirizacdo da saude.

Muricipos Murnc s
Inosos |, N V Gaslo escossivo
do At 59 da LRF

° 553 541 200
Municipio

com Pessodl

Ora, se ja ha 200 (duzentos) municipios paulistas em situacdo de evidente necessidade
de acompanhamento e controle do gasto excessivo de pessoal, mesmo sem o computo das
despesas com a terceirizacdo da saude, certamente o quadro de deterioracdo fiscal das
Prefeituras jurisdicionadas pelo TCE-SP — a partir do Acérddo TCU 1.187/2019-Pleno e da
Portaria STN 233/2019 — tendera a se revelar ainda mais agravado.

Semelhante risco se aplica também ao proprio Estado de Sdo Paulo, tamanha a
repercussao da terceirizacdo da salde para o erario paulista, sobretudo diante da ja consumada
situagdo de ultrapassagem do limite de alerta e até mesmo diante do risco consistente de
ultrapassagem do limite prudencial (como se pode ler a seguir e no seguinte endereco
eletrénico: https://www.tce.sp.gov.br/sites/default/files/legislacao/COPR-2019-28-
ALERTA%20DE%20PESSOAL%20.pdf)
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COMUNICADO GP N° 28/2019

ALERTA AO SENHOR GOVERNADOR DO ESTADO
Inciso Il do Art. 59, § 1° da LRF — Despesa com Pessoal
1° quadrimestre de 2019

O TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO, nos
termos do Art. 59, § 1° inciso |l da Lei Complementar n® 101/00 - Lei de
Responsabilidade Fiscal- LRF, tendo em vista o resultado das analises
contabeis dos dados de receita e despesa do 1° QUADRIMESTRE DE 2019 ter
indicado que as despesas de pessoal do Poder Executivo Estadual
resultaram em 45,59% da Receita Corrente Liquida, ultrapassando 90% do
limite estabelecido no Art. 20, inciso Il, letra “c” da referida LRF, ALERTA
AO SENHOR GOVERNADOR DO ESTADO, Dr. JOAO AGRIPINO DA COSTA
DORIA JUNIOR, para que observe os termos dos Arts. 21 a 23 da referida LRF
e ADOTE as providéncias que lhe cabe para evitar a extrapola¢do, no ano, do
limite legalmente estabelecido para tais despesas.

Os documentos das analises contabeis realizadas pela Diretoria de
Contas do Governador estdo disponiveis no processo eTC-9612/989/19 -
Acessorio 3 — Lei de Responsabilidade Fiscal, conforme Oficio GCRMC N°
887/2019, recebido por esta Presidéncia, do e. Conselheiro, Dr. RENATO
MARTINS COSTA, relator do processo das Contas do Governador, relativas ao
ano 2019.

Publique-se, conforme ATO GP n°® 05/2019.

GP, 18 de junho de 2019

ANTONIO ROQUE CITADINI

Presidente

A ultrapassagem dos limites de pessoal tende a se consumar, com todas as sangoes e
consequéncias legais dai decorrentes, caso 0s gestores responsaveis se quedem inertes e
aguardem o mero decurso do tempo sem a adocdo tempestiva das necessarias medidas de

corregdo, tais como:
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v' dispensa de servidores comissionados, contratados temporarios e ndo estaveis;

v vedagdo de quaisquer aumentos remuneratorios ou alteracdo de estrutura de
carreira que implique aumento de despesa;

v’ contencdo de gastos com horas-extras;

v' revisdo de beneficios estatutarios que acarretem aumento inercial das despesas

com pessoal e respectivos encargos sociais etc.

Ao nosso sentir, revela-se, pois, urgente a necessidade de revisdo do modelo de
prestacdo das contas dos repasses ao terceiro setor, seja porque € sabidamente fragil seu
controle sobre custos e resultados, seja porque a Secretaria do Tesouro Nacional diferiu até
31/12/2020 o horizonte de ajuste metodoldgico da terceirizagdo da saude, para fins da sua

inclusdo no limite de despesas de pessoal do ente politico.

A jurisprudéncia do TCE/SP n&o pode simplesmente ignorar ou se insurgir contra a
Portaria STN n° 233/2013 e contra 0 Acordao TCU 1.187/2019-Pleno. O que estad em debate é
a necessaria “padronizacdo dos demonstrativos fiscais nos trés niveis de governo, de forma a
garantir a consolidacdo das contas publicas na forma estabelecida no art. 51 da Leli
Complementar n° 101, de 20007, tal como consta de um dos considerandos da propria Portaria
STN n° 233/2019.

Aprimorar os mecanismos de acompanhamento das despesas de pessoal realizadas
pelas entidades do terceiro setor, direta ou indiretamente, feitas em nome da Administracao
Publica é desafio que se impde, por meio da restricdo de remuneracao superior ao teto (art. 37,
XI da CR/1988), vedacdo de nepotismo e de quarteirizacdo de méao-de-obra, bem como

imposicdo de limite maximo de gasto de pessoal em cada contrato/ajuste/termo de parceria.

Esse, alids, € o teor das seguintes propostas de alteracdo normativas constantes do
relatorio final da CPI das OSS’s apresentado na ALESP em setembro de 2018:

Artigo 2° - Na celebragédo dos contratos de gestdo de que trata a Lei
Complementar n°® 846, de 4 de junho de 1998, os 6rgdos e entidades da
Administragdo Publica:

| - fardo constar clausulas:

a) fixando o subsidio mensal do Governador do Estado
como limite maximo a remuneracdo bruta e individual,
paga com recursos do contrato de gestdao, dos
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empregados e diretores das organizacOes sociais,
observados, para os ultimos, o vinculo exclusivamente
estatutario e, para todos, os padrdes praticados por
entidades congéneres;

b) sujeitando o0 ajuste a rescisdo quando descumprido o disposto
na alinea “a” deste inciso, salvo na hipdtese de inobservancia
decorrente de reajuste salarial obrigatério, que venha a, na
vigéncia do contrato, elevar a remuneracdo além deste limite;

c) estipulando que a locacdo de imovel pela organizagdo social, com
recursos do contrato de gestdo, dependerd de prévia pesquisa de
mercado, contendo ao menos 3 (trés) imoOveis de interesse, a ser
submetida a Secretaria de Estado da area correspondente, que se
pronunciara apds consulta ao Conselho do Patrimdnio Imobiliério para
verificar a existéncia de préprio estadual disponivel para uso;

d) condicionando a contratacdo da prestacdo de servicos, pela
organizacao social, a declaracdo desta, por escrito e sob as penas
da lei, de que n&o dispde de empregados ou diretores
remunerados com recursos do contrato de gestao suficientes para
a mesma finalidade;

e) prevendo que a organizacao social disponibilizara, em seu sitio
na rede mundial de computadores, a remuneracdo bruta e
individual, paga com recursos do contrato de gestdo, de todos os
seus empregados e diretores;

Il - verificando que a organizacdo social ndo conta, na Diretoria, com
pessoa que seja titular de cargo em comissdo ou funcdo de confianca
na Administracdo Publica, mandato no Poder Legislativo ou cargo de
dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados.

8§ 1° - A locag@o de imodvel de que trata a alinea “c” do inciso I deste
artigo se destinara a execucdo das atividades finalisticas do contrato
de gestéo.

§ 2° - O disposto na alinea “a” e “b” do
inciso | deste artigo se aplica aos
empregados e diretores das
organizacoes sociais,
iIndependentemente da quantidade de
contratos de gestdo que estas mantém
com o Estado, considerando-se, para
fins de incidéncia do limite fixado, a
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somatoria das verbas remuneratorias
de cada um.

8§ 3° - Os recursos do contrato de gestdo, para os fins do disposto neste
decreto, abrangem, além do repasse do Estado, todas as receitas
operacionais, financeiras, incentivadas ou que, a qualquer titulo,
decorram do respectivo equipamento ou programa publico sob gestdo
da organizacéo social.

Art. 6° [...] 8 17 — Os gastos relativos com subcontratacdo de
empregados ndo poderdo ultrapassar 50% (cinquenta por cento)
do valor total do contrato de gestdo, sendo vedada a
subcontratacdo para execucdo da atividade especializada de
gerenciamento de saude.

Sem tais balizas, a fuga do limite de despesa de pessoal para as parcerias com 0
terceiro setor tenderd a alimentar um nicho de mercado cada vez mais lucrativo (a despeito de
formalmente ser negada tal finalidade) e levara, em pouco tempo, ao comprometimento quase
integral dos recursos publicos com pagamento direto ou indireto de méo de obra.

Na area da saude, o problema se revela ainda mais dramatico, porque o
comprometimento quase integral dos recursos vinculados, na forma do artigo 198 da
Constituicdo de 1988, com pagamento de salarios — mais cedo ou mais tarde — implicara
reducdo da capacidade de arcar com outras despesas correntes igualmente relevantes, como,
por exemplo, compra de vacinas, fornecimento de medicamentos, manutencdo operacional de
unidades basicas de salde e de leitos hospitalares etc.

Tal adiamento ardiloso do dever de empreender 0s ajustes necessarios nos limites de
despesa de pessoal dos estados e municipios, a luz do artigo 169 da Constituicdo, assume a
feicdo de severo risco fiscal contra o equilibrio intertemporal nas contas publicas.

Aqui reside, sem duvida, um desafio colossal de aperfeicoamento da propria qualidade
do gasto publico e, por conseguinte, dos servicos prestados pelo Estado (lato senso) em
parceria com o terceiro setor. Ou aprimoramos tal gargalo, ou novas burlas e brechas
reducionistas de sentido serdo patrimonialisticamente introduzidas na complexa tarefa de

controlar qualitativamente a despesa de pessoal e sua produtividade minima.
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2.6. Integridade e sujeicdo ampla ao controle exercido por todas as

instancias competentes

N&o ha excecdo ao dever constitucional de prestar contas e provar o regular emprego
dos recursos publicos para as entidades privadas sem finalidade lucrativa que atuam em
parceria com o Estado. A sujeicdo ao controle e o 6nus de provar conformidade com o
ordenamento (compliance) no trato dos recursos publicos sdo inescusaveis.

O fomento ao terceiro setor € medida complementar de operacionalizacdo das acoes e
servicos publicos de satde (ASPS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), na forma do
art. 199, 81° da Constituicdo de 1988. Mas € preciso reiterada e enfaticamente lembrar que, a
pretexto de atuarem em parceria com o Estado na consecucédo de interesses publicos comuns,
pessoas juridicas privadas sem finalidade lucrativa — direta ou indiretamente — administram
e/ou se beneficiam de recursos publicos e, portanto, sujeitam-se ao dever de prestar contas a
que se refere o paragrafo Unico do art. 70 da Constituicdo de 1988.

Para além de qualquer particularidade de regime juridico da despesa (aqui incluido o
crédito subsidiado) ou da renlncia de receita, sempre havera a necessidade de controle do
percurso dos “dinheiros, bens e valores publicos” geridos descentralizadamente pelas mais
diversas espécies de entidades do terceiro setor.

Ao dever universal de prestar contas, inscrito constitucionalmente no paragrafo unico
do art. 70, soma-se o dever de provar o regular emprego dos recursos publicos de que trata o
art. 93 do Decreto-Lei 200/1967, que é exigido ndo sO6 da Administracdo Pablica, mas de
todos os que com ela se relacionam.

Desse modo, 0 manejo de recursos publicos por pessoas fisicas ou pessoas juridicas de
direito privado, com ou sem finalidade lucrativa, impde-lhes submissdo objetiva ao regime
juridico administrativo do proprio ciclo orcamentario. Aludida sujeicdo é proporcional ao
volume de recursos publicos envolvidos, de modo que qudo maior a dependéncia de
repasses governamentais, maior sera o influxo publicistico sobre 0 modo de atuacéo das

entidades que deles se beneficiam.
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Vale repisar: a fiscalizacdo financeira, orcamentaria, patrimonial, operacional e
patrimonial prevista constitucionalmente obedece a critério objetivo, porque lhe ¢ indiferente
guem subjetivamente se relaciona com o eréario. O que importa € o percurso do dinheiro
publico dentro do ciclo orcamentario em seu triplo assento principiolégico: legalidade,
economicidade e legitimidade, na forma do caput do art. 70 da Constituicdo de 1988.

No contexto ora examinado, as entidades do terceiro setor, a despeito da sua
personalidade juridica de direito privado, sdo compelidas aos deveres de conformidade e
integridade (compliance) e se despem da larga liberdade do seu regime civilistico, quando se
beneficiam de repasses de recursos publicos a qualquer titulo.

Dito de outro modo, as inafastaveis finalidades constitucionais de prevencdo da
corrup¢do e de preservacao do erario pressupdem distribuicdo ampla do 6nus probatoério e
sujeicdo universal ao dever de prestar contas, 0 que impacta estruturalmente as possibilidades
de controle prévio e concomitante das parcerias com o terceiro setor no &mbito do SUS.

Uma vez ausente ou insuficiente a comprovacdo do manejo adequado dos recursos
publicos, resta assumido o risco administrativo de que atos lesivos a Administracdo Publica
possam vir a ser imputados as pessoas juridicas privadas (com ou sem finalidade lucrativa),
que se relacionem a qualquer titulo com aquela. Dessa confluéncia normativa € que decorre a
razdo de ser da responsabilidade objetiva inscrita na Lei Anticorrupcdo (Lei 12.846/2013).

Inegavel, pois, a responsabilidade das entidades do terceiro setor de prestarem
higidamente contas da sua atuacdo complementar no SUS e de se desincumbirem do 6nus
probatorio do regular emprego dos recursos publicos por elas manejados, até mesmo para fins
de integridade e conformidade, a que se refere o art. 7°, V11l da Lei 12.846/2013.

A realidade, contudo, no cotidiano da fiscalizacdo contabil e financeira dos repasses ao
terceiro setor no ambito do SUS, no Estado e nos Municipios de Sdo Paulo, tem sido a de
pagamentos por estimativa para unidades de servico ndo necessariamente prestadas no
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar. Sobrelevam os controles formais e as despesas
ineficientes, com risco de desvios e capturas.

Eis o0 contexto em que resgatamos novamente a forte e contundente conclusdo do
presidente da Comissdo Parlamentar de Inquérito das Organizagfes Sociais de Saude —

instaurada®® no ambito da Assembleia Legislativa do Estado de Sdo Paulo e cujo relatério foi

18 Como se 16 em https://www.al.sp.gov.br/alesp/cpi/?idLegislatura=18&idComissao=1000000225
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apresentado no dia 12/09/2018° —, Deputado Estadual Edmir Chedid (DEM), para quem: aS

entidades beneficiarias de tais repasses NAO se sentem obrigadas

a prestar contas (como se pode ler em https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-

macedo/entidades-nao-se-sentem-obrigadas-a-prestar-contas-diz-presidente-da-cpi-das-0ss/)

Dai decorre nossa pretensdo ministerial de pautar — com higidez — a necessidade de as
entidades do terceiro setor provarem sua integridade, até para os devidos fins da Lei
Anticorrupcdo e dos arts. 41 e 42 do Decreto 8.420/2015 (que a regulamentou), por meio da
distribuicdo compartilhada do énus da prova quanto ao manejo regular dos recursos publicos,
perante as instancias de controle e ao longo de um devido processo de prestacdo de contas.
Segundo o Tribunal de Contas da Unido, em seu Acordao 1522/2016-Plenario,

A distribuicdo do 6nus probat6rio nos processos de fiscalizagdo do TCU
segue a disciplina do art. 373 da Lei 13.105/2015 (CPC), aplicada as
peculiaridades da atividade de controle externo, competindo:

a) & unidade técnica do Tribunal demonstrar os fatos apurados nas
fiscalizagBes, mediante a juntada das evidéncias que os suportam;

b) aos 6rgdos fiscalizados e aos terceiros interessados provar os fatos
impeditivos, modificativos ou extintivos do direito do Estado de obter
ressarcimento e/ou punir a pratica de ato ilegal, ilegitimo e antiecondmico
que Ihes fora atribuida pelo corpo instrutivo do Tribunal.

O perfazimento do devido processo de comprovacdo do atendimento aos principios da
legalidade, legitimidade e economicidade é esforco que, no &mbito do SUS, ndo pode ser
preterido ou executado de forma meramente protocolar e vazia. 1sso porque a insuficiéncia do
atendimento a populacdo na via ordinaria cada vez mais tem saturado — por vezes de forma
iniqua — a resposta judicial excepcional.

Vale lembrar, por oportuno, que a maior demanda oriunda da CPI das OSS da Alesp
foi enfatica e devidamente registrada na prépria concluséo do seu relatério: “é preciso
conferir maior transparéncia as informacdes e procedimentos que
sustentam o modelo, reforcando o controle interno, o controle externo e o

controle social.”

1% Noticiado em https://gl.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2018/09/12/cpi-das-oss-aprova-relatorio-apos-retirar-
denuncias-contra-governador-de-sp-e-secretario.ghtml
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Ora, aferigdes estaticas e formais sobre a economicidade e a integridade das despesas
publicas (incluidos aqui os gastos tributarios) tanto simplificam, quanto fragilizam o processo
de avaliagdo sobre a conformidade das agdes governamentais realizadas em face dos seus
custos verificados e resultados alcancados (ou ndo).

Um aspecto pontual do impasse, mas que guarda severa repercussao para as parcerias
com o terceiro setor € o controle dos custos em face dos resultados verificados e, por
conseguinte, seu reflexo direto ou indireto nos precos praticados pelas entidades que, de fato,
indiqguem auséncia de finalidade lucrativa e defesa do interesse comum na consecugdo das
acoes e servicos publicos de saude.

Tradicionalmente a avaliacdo sobre a consonancia dos precos com a média praticada
no mercado se resumiria apenas a0 momento da selecdo das propostas e da adjudicacdo do
objeto a entidade vencedora do chamamento publico. Mas, sob o enfoque do controle
concomitante, é preciso que haja compromisso permanente e dindmico com a comprovacao
atualizada de economicidade e de integridade ao longo da execucdo da parceria, 0 que deve
ser exigivel ndo s6 dos gestores publicos, mas também dos beneficiarios de repasses no
ambito do terceiro setor (seja a que titulo juridico se der a relacdo de parceria).

Nesse contexto, impde-se a revisdo do carater majoritariamente estanque e formalista
das clausulas contratuais, para que haja parametros de remuneracdo variavel atrelada ao
desempenho efetivo tanto em cada parceria, quanto no volume consolidado de repasses por
cada entidade, no intuito de majorar a aderéncia ao planejamento sanitario, bem como a
transparéncia ativa e o cruzamento sistematico de dados.

Mais do que pagar unitariamente por servigos em cada negocio juridico isoladamente
celebrado com cada entidade do terceiro setor, é necessario conceber uma avaliacdo global de
desempenho das pessoas juridicas beneficiarias de repasses, comparando-as, expondo-as ao
escrutinio publico e fomentando o aperfeicoamento da sua relagdo com o Estado por meio de
prémio de produtividade, mediante metas de cobertura progressiva da demanda reprimida,
reducdo amplamente divulgada dos custos e reducéo das internag@es por condi¢cfes sensiveis a
atencdo basica.

Ao longo da execucdo orgcamentaria, tal afericdo € diuturna, porque o dever de provar

a economicidade do ajuste se renova a cada ato de recebimento provisério ou definitivo do
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objeto para fins de liquidacdo da despesa e alcanga necessariamente a pessoa juridica privada
contratada/conveniada/beneficiaria do repasse a qualquer titulo.

Contratos, convénios, termos de parceria e quaisquer outras nomenclaturas de ajustes
celebrados pelo Estado devem ser submetidos a avaliagdes periddicas de economicidade e
integridade a cada etapa de afericdo do seu cumprimento. Aqui o énus da prova — no sentido
propugnado pelo art. 93 do Decreto-Lei 200/1967 — &, em primeiro e destacado plano, do
particular contratado perante o servidor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
ajuste.

Segundo os ditames gerais do art. 73 da Lei 8.666/1993, a cada ato de recebimento
provisorio ou definitivo do contrato devem ser analisadas e atestadas a adequacdo do objeto
aos termos contratuais nos casos de obras e servicos, bem como a qualidade e a quantidade
dos materiais fornecidos nos casos de compras e locagdo de equipamentos.

Ou a entidade do terceiro setor comprova que executou adequada e economicamente 0
objeto pactuado, ou ndo é possivel aferir a sua conformidade para fins do correspondente
termo circunstanciado de recebimento provisério ou definitivo, o qual deve ser assinado
conjuntamente pelo Estado e pela organiza¢do. Tampouco se pode passar ao ato da liquidagéo
da despesa, considerando que ¢ nesse momento em que se verifica “a origem e o objeto do
que se deve pagar” e “a importancia exata a pagar”, nos exatos termos dos incisos I e II do 8§
1° do art. 63 da Lei 4.320/1964. Cabe, portanto, ao gestor publico avaliar o servico prestado
pela entidade e o quantum financeiro a ela devido e confrontar tais dados com os valores
médios de mercado e com a prestacdo direta do servico, extraindo dai a conclusdo sobre a
vantajosidade da aplicacao.

A necessidade de se buscar regime juridico mais dinamico para a comprovacgdo de
economicidade e vantajosidade de forma concomitante a execucdo do objeto contratual fez,
por exemplo, com que a Lei do Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas (Lei
12.462/2011) estabelecesse a possibilidade de remuneragdo variavel atrelada ao desempenho
do particular, assim como previu a figura de um “contrato de eficiéncia” em que a
Administragdo Publica espera obter maior economia, remunerando o particular conforme o
percentual da economia gerada, como se pode ler, respectivamente, nos seus artigos 10 e 23.

Certo é que o Estado precisa manejar os instrumentos que a legislagéo ja lhe oferece

para questionar a formacao dos custos e 0s precos praticados pelas entidades do terceiro setor
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que com ele se relacionam no ambito do SUS, para majorar o alcance das metas concebidas
no planejamento sanitario, diante do diagnostico complexo de necessidades de saude da
populacéo e da insuficiéncia de recursos que financiam a satde publica brasileira.

Qualquer polarizagdo maniqueista entre o Estado que realiza a despesa e a entidade do
terceiro setor que dela se beneficia tende a limitar o alcance do dever universal de prestacdo
de contas inscrito no art. 70, paragrafo Unico da Constituicdo de 1988. Todos, rigorosamente
todos os que utilizem, arrecadem, guardem, gerenciem ou administrem dinheiros, bens e
valores publicos devem prestar contas, sejam pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou
privadas.

Dai porque € ingénuo e juridicamente fragil sustentar que os problemas da ma
qualidade do gasto publico e da prépria corrupcdo estejam centrados exclusiva ou
primordialmente no Estado e nas suas mazelas organizacionais.

Com o advento da Lei Anticorrupcdo (Lei 12.846/2013), emergiu o horizonte
preventivo dos sistemas de integridade e compliance a serem criados no ambito das pessoas
juridicas privadas — com ou sem finalidade lucrativa —, no intuito de se tentar comprovar
objetivamente a alegacdo de boa-fé em investigaces de casos de corrup¢do em que as
empresas e as entidades do terceiro setor se vissem, porventura, envolvidas em suas relacfes
com o Estado. Interessante, aqui, resgatar a forma como Fernando Facury Scaff®® se
posicionou a respeito do tema:

[...] E como se o Estado dissesse as empresas [e as entidades do terceiro
setor]: 'Previne o teu pessoal nas relacbes com o meu pessoal, a fim de evitar
que caiam na tentacdo da corrupcéo, de lado a lado'. Dai por que se afirma
que as empresas devem se autorregular, ou seja, criar as normas internas
para evitar o efeito danoso combatido pela lei. E o foco da autorregulagéo é
a autocontencao, ou seja, conter os agentes privados da tentagdo de burlar os
procedimentos normativos, de tal forma a dificultar a obtencdo de vantagens
indevidas. [...] Quanto melhor for o sistema de compliance adotado pelas
empresas [e pelas entidades do terceiro setor], menor serd o risco e menor
deverd ser a pena, em caso de eventual irregularidade.

Nesse sentido, os incisos VII e VIII do art. 7° da Lei 12.846/2013 pontuam como
aspectos que militariam a favor da defesa das pessoas juridicas privadas envolvidas em casos
de corrupgdo tanto “a cooperacao da pessoa juridica para a apuracao das infragdes” quanto “a

existéncia de mecanismos e procedimentos internos de integridade, auditoria e incentivo

2 Disponivel  em https://www.conjur.com.br/2018-mar-20/contas-vista-articulacao-acordos-leniencia-num-

sistema-controle-publico
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a denuncia de irregularidades e a aplicacdo efetiva de cddigos de ética e de conduta no
ambito da pessoa juridica”.

Mas o que seria de se esperar dos 6rgdos de controle interno das entidades do terceiro
setor no ambito das parcerias que envolvem a politica publica de salide? Apenas exames
protocolares de conformidade com o ordenamento a pretexto de incentivo a dendncia de
irregularidades? Para serem, de fato, consistentes, os sistemas de integridade e compliance
das entidades do terceiro setor devem se ocupar de prestar contas — a cada liquidacéo de
despesa — sobre 0s reais custos e efetivos resultados da parceria celebrada com o Estado, em
cruzamento sistémico de riscos e em esforco de méxima transparéncia ativa dos dados
atinentes as contratacdes publicas. Somente assim serdo alcancados os parametros dos incisos
V a VIl do art. 42 do Decreto 8.420/2015, que regulamentou a Lei 12.846/2013.

E premente que se devolva as entidades do terceiro setor a responsabilidade de
atestarem a auséncia de finalidade lucrativa, mediante mecanismos de comprovagéo
tempestiva de que os precos praticados e os resultados entregues nas relacdes com o Estado
estdo consonantes com os respectivos custos e com as finalidades contratadas/ajustadas.

Assim, a comprovacdo de economicidade e a verificacdo de legitimidade (aqui
entendida como cumprimento das metas de custo-efetividade e resolutividade do
planejamento sanitario) dos repasses ndo podem ficar adstritas somente ao momento formal
de selecdo das propostas no chamamento publico e, por conseguinte, a0 momento de
celebragdo do ajuste com a entidade. Economicidade e aderéncia ao planejamento sanitario
devem ser aferidas a cada recebimento provisério do objeto e, portanto, a cada ato de
liquidacdo da despesa, com analise permanente dos riscos de desconformidade que a Lei
Anticorrupcao busca conter.

Alids, é também no momento da liquidacdo que a entidade do terceiro setor
beneficiaria de repasses presta contas de sua atuagdo e comprova que executou o servico de
forma adequada e integral, sem conflito de interesses ou remuneragdes exorbitantes ao seu
quadro de pessoal. Somente o exaurimento do 6nus da conformidade com os principios

constitucionais e ditames legais aplicaveis afasta, assim, o peso da responsabilizacdo objetiva
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pela pratica de atos lesivos contra a Administracdo Publica previstos na Lei Anticorrupcao.
Sobre o0 assunto, Pinto e Spinelli manifestaram-se:

Nd&o se trata, portanto, de entender a lei como mais um 6nus imposto as
empresas [e as entidades do terceiro setor] brasileiras, ja sufocadas por uma
enxurrada de exigéncias legais e tributérias. Mas de reconhecer que a luta
contra a corrupcdo, por razdes Obvias, ndo pode estar limitada ao setor
publico e que as empresas [e entidades do terceiro setor] também deverdo
instituir procedimentos eficazes para coibir préaticas irregulares.

A responsabilidade objetiva prevista na lei caso sejam apurados atos
irrequlares e ilicitos decorre do risco assumido pela empresa de nao
consequir se desincumbir do aludido dever bilateral de prestar contas. Sem
isso, ela ndo pode ser liberada das suas obrigagBes contratuais, nem
tampouco pode ter atestada a sua aptiddo de receber do Estado o quanto lhe é
devido. (grifo acrescido ao original).

Ou se fomenta a nocdo de compliance estendida ao longo de toda a parceria e, em
especial, a cada liquidacdo da despesa para fins de comprovacdo tempestiva de
economicidade, ou se presume a irregularidade da despesa, na forma do art. 93 do Decreto-
Lei 200/1967 e até mesmo do caput do artigo 113 da Lei 8.666/1993, haja vista a falta de
comprovacao plena do regular emprego de recursos publicos.

Para que o acompanhamento dinamico da execuc¢do dos ajustes celebrados pelo Estado
com o terceiro setor cumpra o seu objetivo, deve a Administracdo, em cada ato de liquidacéo
de despesa, aferir a idoneidade econdmico-financeira e juridica do objeto contratual/convenial
prestado porque o esta a receber provisoriamente, nos termos do art. 73, I, alinea “a” da Lei
8.666/1993. Por outro lado, deve a entidade do terceiro setor promover, em sitio eletrénico
préprio, ostensiva e atualizada divulgacdo de todos os seus custos (inclusive a relacdo
nominal dos funcionarios e respectiva remuneracdo custeada com recursos publicos), bem
como do seu desempenho conforme as metas pactuadas com o poder publico, a luz do dever
de atingimento reciproco do planejamento sanitéario.

A postura de ambos (ente pablico e entidade do terceiro setor) nas liquidacoes
ocorridas durante a execucdo do ajuste deve, pois, estar focada na observacéo e vistoria do
objeto liquidado de forma a comprovar sua adequacao aos termos pactuados. Tal observacao

envolve, por ébvio e especialmente, a checagem acerca da aderéncia a quesitos nucleares de

2l Inteiro teor disponivel em https://www.conjur.com.br/2014-nov-08/lei-anticorrupcao-impoe-empresas-

corresponsabilidade-prestar-contas
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conformidade com o ordenamento e de desempenho qualitativo por parte da pessoa juridica
parceira, para fins de afericdo de custos e resultados.

Ora, precos superfaturados e pagamento por bens nédo entregues, remuneragdes acima
do teto do servico publico, subcontratacdes onerosas ou em situacéo de conflito de interesses,
servicos ndo prestados ou obras ndo realizadas na quantidade e qualidade avencadas sao
dramaticamente exemplos rotineiros do quanto ainda se esta longe dos parametros de
conformidade e integridade preconizados na Lei Anticorrupcao.

No ambito do Sistema Unico de Sadde, tal contexto de fragilidade gerencial e de
severos riscos de malversacdo dos escassos recursos sanitarios torna ainda mais premente e
necessario que o sistema de controle externo, em didlogo com todas as demais instancias de
controle, busque compelir as entidades do terceiro setor a assumirem — fatica e efetivamente —
a corresponsabilidade, junto com o proprio Estado, pela prova tempestiva de economicidade e
integridade das despesas liquidadas em seu favor. N&o cabe, pois, tergiversar quanto ao dever
diuturno de explicitar custos que perfazem os precos praticados e ao dever de contraste dos
resultados verificados em face das metas planejadas.

Para que haja uma efetiva e estrutural integracdo de esforcos entre as instancias de
controle, cumpre retomarmos, noutro destacado plano, o trabalho do Conselho de Salde,
importante 6rgdo de fiscalizacdo social das politicas publicas em matéria de servicos de
salde. O Parquet de Contas ressalta a necessidade de se ampliar a participacdo social, com a
adocdo de mecanismos que estimulem o fortalecimento de tal instancia de controle, no que
concerne a fiscalizacdo das a¢des e servicos publicos de satde (ASPS) e na propria criacdo de
politicas publicas de saude.

A respeito da imprescindibilidade e nuclearidade do controle social no exame prévio,
concomitante e posterior da aplicacdo dos recursos minimos vinculados ao SUS, cabe
retomar, com clareza, a série de dispositivos da Lei Complementar n® 141/2012 que lhe fazem
expressa mencgao:

“Art. 22. E vedada a exigéncia de restricio a entrega dos recursos referidos
no inciso Il do 8§ 3° do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular
e automatica prevista nesta Lei Complementar, os quais sdo considerados
transferéncia obrigatoria destinada ao custeio de acdes e servigos publicos
de saude no ambito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as vedac6es do inciso
X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000.
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Paragrafo unico. A vedacdo prevista no caput ndo impede a Unido e o0s
Estados de condicionarem a entrega dos recursos:

| - & instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no
ambito do ente da Federacéo; e

Il - & elaboragdo do Plano de Saude. ” (grifo nosso)

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentérias, as leis
orcamentarias e os planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de saude da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de
modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orgamento serd ascendente e devera partir
das necessidades de salde da populacdo em cada regido, com base no perfil
epidemioldgico, demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais
de atencdo integral a saude e estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacgdes intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverdo a
equidade interregional.

§ 3% Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas
nacionais, que promoverdo a equidade interestadual.

§ 4° Caberd aos Conselhos de Salde deliberar_sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

Art. 31. Os oOrgdos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios dardo ampla divulgacdo, inclusive em meios
eletronicos de acesso publico, das prestacdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciacdo dos cidaddos e de instituicbes da
sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovacgdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il - Relatdrio de Gestéo do SUS;

Il - avaliacdo do Conselho de Saude sobre a gestdo do SUS no ambito do
respectivo ente da Federacéao.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serao asseguradas mediante
incentivo a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante
0 processo de elaboracao e discussdo do plano de salude

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacéo elaborara Relatério
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera, no minimo, as
seguintes informagoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execugcdo no periodo e suas
recomendacoes e determinacoes;

Il - oferta e producdo de servi¢cos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores
de saude da populacéo em seu ambito de atuacao.

§ 1°A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo
comprovar a observancia do disposto neste artigo mediante o_envio de
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Relatorio de Gestdo ao respectivo Conselho de Saude, até o dia 30 de marco
do ano seguinte ao da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir
parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas nesta
Lei Complementar, ao qual serda dada ampla divulgacéo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2°0Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programacdo anual do
Plano de Saude ao respectivo Conselho de Saude, para aprovacdo antes da
data de encaminhamento da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio
correspondente, a qual sera dada ampla divulgacéo, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federacdo atualizardo o cadastro no Sistema de
que trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mencéo as exigéncias deste
artigo, além de indicar a data de aprovacdo do Relatério de Gestdo pelo
respectivo Conselho de Saude.

8§ 4° O Relatdrio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar
modelo simplificado para Municipios com populacdo inferior a 50.000
(cinquenta mil habitantes).

§ 5% O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da
Federacdo, o Relatério de que trata o caput.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de
Contas, do sistema de auditoria do SUS, do érgdo de controle interno
e do Conselho de Saude de _cada ente _da Federacdo, sem prejuizo do que
dispde esta Lei Complementar, fiscalizar4 o cumprimento das normas desta
Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - a elaboracéo e execucdo do Plano de Saude Plurianual;

Il - a0 cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias;

Il - & aplicacdo dos recursos minimos em acdes e servicos publicos de saude,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V - a aplicagdo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacdo dos recursos obtidos com a alienacédo de ativos adquiridos
com recursos vinculados a saude.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des, avaliardo a
cada quadrimestre o relatorio consolidado do_resultado da execucéo
orcamentdria_e financeirano ambito dasalde e o relatério do gestor
da saude sobre _a repercussdo da execucdo desta Lei Complementar nas
condicBes de saude e na qualidade dos servicos de saude das populagoes
respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da
Federacdo as_indicacOes para que sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias.
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Art. 44.No ambito de cada ente da Federacdo, 0 _gestor do SUS
disponibilizard ao Conselho de Saude, com prioridade para os representantes
dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de
educacdo na saudepara qualificar sua atuagdo na formulagéo de estratégias e
assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de saude, em
conformidade com o0 8§ 2° do art. 1° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990. ” (grifos nossos)

Nesse sentido, sdo deveras elucidativos os seguintes trechos de acdo civil publica
ajuizada pela Exma. Sra. Procuradora da Republica Suzete Bragagnolo, contra a Unido e o
municipio de Porto Alegre para obrigar os respectivos Conselhos de Salde a atuarem

efetivamente em todos 0s repasses ao terceiro setor:

“Nesse contexto, a Carta Magna dispoe, em seu art. 198, “caput” e incisos I a IlI,
que as acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes
da descentralizacdo, atendimento integral e participa¢do da comunidade. Com efeito,
a participacdo da comunidade foi expressamente mencionada na Carta Magna como
sendo uma das diretrizes do SUS.

Em consonancia as diretrizes constitucionais, a Lei 8080, de 19.09.90, que regula as
acdes e servicos de saude, elenca a participacdo da comunidade dentre os principios
do SUS, estabelecendo o seguinte:

Art. 7° As acles e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

VIII — participacdo da comunidade;

Veja-se que o ordenamento juridico confere a participa¢cdo da comunidade especial
relevancia, erigindo-a a condic&o de diretriz e principio do SUS, o que deve nortear
a interpretacéo das demais leis/atos normativos referentes ao SUS.

Tal participagdo social no SUS alcanca inclusive os aspectos econdmicos e
financeiros. Consoante dispde o art. 26 da Lei n. 8.080/1990, “os critérios e valores
para a remuneracdo de servicos e os parametros de cobertura assistencial serdo
estabelecidos pela direcio nacional do Sistema Unico de Sadde (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saude.”

A Lei n. 8.142/90 veio a dispor mais especificamente sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, estabelecendo, em seu art. 1°, que o SUS contara, em
cada esfera de governo, sem prejuizo das funcGes do poder legislativo, com as
seguintes instancias colegiadas: a Conferéncia de Salde e o Conselho de Saude.

O § 2° do mesmo dispositivo preceitua que o “Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, 6rgédo colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
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estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.”

Extrai-se dai que os Conselhos de Saude atuam na formulacdo de estratégias e no
controle da execuc¢do de politica de saude na instancia correspondente, sendo de
rigor a sua participacdo nas politicas publicas de forma ativa, e ndo de maneira
apenas formal. Nas politicas nacionais, ha que se dar voz ao Conselho Nacional de
Saude, nas de interesse estadual, ao Conselho Estadual de Saude, e as que interessem
primordialmente ao municipio, ha que ser ouvido o Conselho Municipal de Saude.
Através das Conferéncias de Salde e dos Conselhos de Salde é possivel implementar-
se a diretriz constitucional da participacdo popular. Por intermédio dos conselhos de
saude, a sociedade acompanha e fiscaliza a execugdo do sistema publico de salde.

[...] No caso em tela, depreende-se dos fatos narrados que o poder executivo da
Unido e do Municipio de Porto Alegre estdo a implementar politicas de salde sem
observar a necessidade de participacdo dos Conselhos de Salde, eis que esses tém
ficado a margem das discussdes de servicos publicos de saude implementados no
Pais, Estado do Rio Grande do Sul e municipio de Porto Alegre.

Certo é que 0 mero encaminhamento de prestacdes de contas aos Conselhos de
Saude ndo é o suficiente para garantir-se a sua participacdo na formulacédo de
estratégias, tampouco no controle da execucdo da politica de saude. A
implementacédo de servigos de saude no municipio de Porto Alegre h& que passar pelo
crivo do Conselho Municipal de Saude. Ademais, ndo resta assegurada a efetiva
participacao dos Conselhos de Saude na elaboragdo de projetos, ao estabelecer-se a
participagdo “ad referendum”, com a juntada de pareceres, o que por si so jd indica
uma participagdo pro forma, ndo tendo sido esse o intuito do legislador, ao dispor
sobre a “participacdio social” no SUS.

Ora, conforme demonstrado, o ordenamento juridico confere especial relevo a
participacio dos Conselhos de Saude no SUS. N&o se pretende desconsiderar o papel
desempenhado pelos gestores publicos, porém esses devem seguir as diretrizes e levar
em conta o entendimento dos Conselhos de Salude nas a¢des desempenhas no @mbito
da salde. Escutar e desconsiderar, sem qualquer fundamento plausivel para tanto,
ndo significa “ouvir”. Espera-se que, N0 minimo, os gestores publicos fundamentem
adequadamente suas discordancias. Sem isso, ndo existe debate, tampouco
participacdo da comunidade. Em relagdo aos acordos/convénios indevidamente
aprovados sem a participacdo dos Conselhos de Salde, pretende-se que sejam
submetidos aos Conselhos para que sejam finalmente ouvidos, inclusive
apresentando, se assim entenderem, seu posicionamento a respeito das agdes de
saude e/ou eventuais consideracdes e recomendagoes.

[.]

3. ao final, seja julgado procedente o pedido da presente acéo civil
publica, condenando-se 0s réus a que:

3.1) celebrem novos contratos/convénios/aditamentos e/ou aprovem/realizem
projetos no ambito do SUS somente mediante a prévia e efetiva participacao
dos Conselhos de Saude (Nacional, Estadual ou Municipal, de acordo com a
respectiva esfera de atuacéo);
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3.2) em caso de discordancia ao posicionamento, ou ndo acolhimento das
recomendacOes, do Conselho de Saldde, apresentem a respectiva_motivacao,
previamente a implementacdo dos projetos e/ou celebracdo dos
contratos/convénios/aditamentos;

3.3) encaminhem aos Conselhos de Salude (Nacional, Estadual ou Municipal,
de acordo com a respectiva esfera de atuacao), os
projetos/contratos/convénios/aditamentos ja celebrados ou implementados, e
gue estejam em andamento, nos guais ndo foi oportunizada a participacéo
dos Conselhos, para gue sejam efetivamente ouvidos;

3.4) encaminhem aos_Conselhos de Saude as_prestacdes de contas de
contratos/convénios celebrados para acdes e servicos publicos de saude, que
ndo tenham sido encaminhadas, para que sobre elas sejam ouvidos o0s
Conselhos;

3.5) apo6s a manifestacdo dos Conselhos a respeito dos convénios e das
prestacOes de contas mencionadas nos itens 3.3 e 3.4, informem, em prazo
razoavel (que considera-se ser de trinta dias a partir do recebimento da
manifestacdo do Conselho), as medidas efetivamente adotadas e/ou_motivos
de eventual discordancia ao posicionamento/recomendacdes  dos
Conselhos; ” (grifos nossos)

As impugnagOes feitas em relagdo ao esvaziamento do controle social pela
Procuradoria da Republica no Rio Grande do Sul aplicam-se, ao sentir do Parquet de Contas
paulista, integralmente ao Estado e aos Municipios de Sao Paulo.

A bem da verdade, o carater meramente formal e protocolar das prestacdes de contas
de repasses ao terceiro setor na area da salde é uma realidade ndo s6 diagnosticada pela Alesp
na (ja varias vezes citada) CPI das OSS’s, como também por esse Egrégio Tribunal de
Contas.

Falta consisténcia técnica e higidez normativa aos aludidos processos de prestagédo de
contas desde o controle interno, o que € agravado pela insubsistente comprovacdo de
integridade e compliance das proprias entidades beneficiarias dos repasses e pela meramente
cosmeética participacdo a posteriori dos conselhos de satde na avaliagdo dos recursos publicos
aplicados em territorio paulista no ambito do SUS.

Para mudar tal realidade de faléncia cumulativa dos freios e contrapesos da politica
publica de saude, torna-se imprescindivel a acdo integrada entre as diversas instancias e
orgdos que, direta ou indiretamente, atuam na fiscalizag&o e fortalecimento do ciclo dindmico

de consecucdo operacional de tdo importante direito fundamental. Dai ganhar relevo também
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as estruturas de controle interno proprias do poder, sob a égide do que traca o artigo 74,
incisos | e Il da Constituicdo Federal.

O quadro acima descrito apenas corrobora 0s questionamentos e ponderagdes
suscitadas diariamente pelo Parquet de Contas nos diversos processos de exame dos repasses
de recursos publicos para fins de parceria estatal com entidades sem finalidade lucrativa no
ambito do SUS.

Eis porque insistimos: é preciso rever o processo de acompanhamento da aplicacéo
dos recursos minimos vinculados a politica publica de saude e essa Corte carrega consigo
grande responsabilidade institucional e pedagdgica nesse processo, ha medida em que deve
sempre zelar pelo aprimoramento na prestacdo de contas das entidades do Terceiro Setor.
Afinal, precisamente essa é a maior finalidade visada por esta longa e detida manifestacédo

ministerial.
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3. CONCLUSAO

Como debatido ao longo desta detida manifestagdo ministerial, 0s processos de
prestacdo de contas dos repasses ao terceiro setor na politica publica de saude promovidos
pelos diversos entes da federacdo se ressentem da auséncia de um devido processo que ateste,
de forma transparente e simples, a razoabilidade da equacédo entre custos e precos praticados
em face dos resultados verificados. Na maioria das vezes, 0s custos sdo opacos, 0s precos ndo
s&o madicos e os resultados séo ineficientes, notadamente diante da necessidade de se reduzir
a elevada demanda reprimida e de se justificar o custo de oportunidade da resposta
ambulatorial/ hospitalar dada a precéria e insuficientemente baixa resolutividade da atencéo
priméria de salde.

N&o obstante o fato de haver significativa concentracdo dos repasses para pequeno
numero de entidades beneficiarias, os processos de prestacdo de contas — tramitados sempre
em caréter individual e com dados avaliados isoladamente — ignoram a necessidade premente
de:

1) evidenciacdo dos riscos de remuneracdes cumulativas (a titulo de
honoréarios e/ou pagamento de assessorias juridica/contabil etc) e, portanto,
dissonantes com o regime do art. 37, XI da CR/1988;

2) afericdo do ganho de escala para fins de reducdo de custos
administrativos ~ na  operacionalizacdo @ de cada  contrato  de
gestdo/convénio/termo de parceria ou qualquer outra espécie de liame negocial
e no controle consolidado do numero global de negdcios (lato senso) por
entidade beneficiaria (controle do total de recursos publicos administrado por
cada CNPJ);

3) cruzamento do desvio padrdo dos precos praticados em todos o0s
repasses de mesma espécie, por més de liquidagdo e pagamento da despesa,
para fins de controle preventivo em face de pleitos por aditivos contratuais ou
por novos incentivos fiscais em busca de majoragao dos repasses;

4) gestdio de demanda reprimida para ampliagdo prospectiva dos

atendimentos na rede;
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5) sujeicdo das entidades do terceiro setor aos deveres de transparéncia
ativa, integridade e prestacdo de contas perante todas as instancias cabiveis de
controle e, por fim,

6) controle de qualidade dos resultados operacionais do atendimento
ambulatorial e hospitalar, com a reducdo das internagdes por condigdes

sensiveis a atencao primaria de saude.

Em ultima instancia, o que a 22 Procuradoria de Contas — com fulcro no art. 69, | do
Regimento Interno do TCE-SP — busca suscitar, conclusivamente, é a necessidade de a Corte
de Contas do Estado de Sdo Paulo exigir, em face de todos os gestores publicos responsaveis
e das entidades do terceiro setor, a adog¢do padronizada das seguintes balizas nucleares nos
instrumentos juridicos que avalizam 0s repasses e em seus respectivos processos de prestacdo
de contas:

(i) ADERENCIA AO PLANEJAMENTO SANITARIO, na forma do art. 36 da
Lei 8.080/1990, do art. 2°, 11 e do art. 30, ambos da Lei Complementar n° 141/2012;

(i) DEMONSTRA(}AO DO CARATER ESTRITAMENTE COMPLEMENTAR
E COMPROVACAO DA VANTAJOSIDADE DO REPASSE EM RELA(;AO A
EXECUCAO DIRETA, na forma do art. 199, §1° da Constituicio de 1988, dos arts. 4°,
§2°,8° e 24 da Lei 8.080/1990 e do art. 16 da Lei 4.320/1964;

(iii) OBEDIENCIA AO TETO REMUNERATORIO, em consonancia com o art.
37, XI da Constituicdo de 1988, no somatorio global mensal dos pagamentos feitos aos
funcionarios das entidades com recursos publicos na forma de salarios, honorarios e
quaisquer espécies remuneratorias;

(iv) DEVIDO PROCESSO ISONOMICO E IMPESSOAL DE SELECAO DA
ENTIDADE, na forma do julgamento conferido pelo Supremo Tribunal Federal a ADI
1923/DF julgada pelo STF e do Acdrdao TCU 3239/2013-Plenério;

(v) REGRAMENTO DE SUBCONTRATACOES/QUARTEIRIZACOES COM
CONTROLE DE DEVIDO PROCESSO DE SELECAO E EVIDENCIACAO DE
CUSTOS, nos mesmos moldes da prépria parceria celebrada entre Estado e entidade do

terceiro setor;
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(vi) VEDACAO DE CONFLITO DE INTERESSES E NEPOTISMO, em respeito
aos principios da moralidade e impessoalidade;

(vi) DEVER DE TRANSPARENCIA ATIVA, na forma do art. 2° da Lei
12.527/2011,;

(viii) CONTROLE DE CUSTOS E RESULTADOS, por meio do contraste entre
metas fisicas e financeiras constantes do plano de trabalho e a execugéo dos indicadores
de processo e resultado da parceria em painel de acompanhamento simultaneo
divulgado no sitio eletroénico tanto do ente publico (carater global de todas as parcerias
em andamento e dados unitarios de cada qual), quanto da entidade do terceiro setor
(com dados consolidados de todos os recursos publicos recebidos e por cada vinculo
negocial isoladamente);

(ix) COMPROVACAO DA EFETIVA AUSENCIA DE FINALIDADE
LUCRATIVA, por meio do exame em pertinente matriz de risco de indicadores
extraidos da confluéncia dos itens (iii), (v) e (viii);

(xX) GESTAO DO GANHO DE ESCALA OPERACIONAL E RESTRICAO A
FORMACAO DE OLIGOPOLIOS, cujo controle se impde na forma do item (viii);

(xij REMUNERACAO VARIAVEL CONFORME PARAMETROS DE
QUALIDADE DE ATENDIMENTO E INDICADORES DE OTIMIZACAO DOS
RESULTADOS (dentre os quais, por exemplo, cabe citar meta de reducdo de
internacfes por condicBes sensiveis a atencdo basica de saude e meta de reducdo da
demanda reprimida);

(xii) INCLUSAO DA PARCELA DO PAGAMENTO REFERENTE A
REMUNERACAO DO PESSOAL QUE EXERCE A ATIVIDADE FIM DO ENTE
PUBLICO NAS ENTIDADES BENEFICIARIAS DE REPASSES AO TERCEIRO
SETOR, NO TOTAL APURADO PARA VERIFICACAO DOS LIMITES DE GASTOS
COM PESSOAL, na forma do art. 18, 81° da Lei de Responsabilidade Fiscal, da
Portaria da Secretaria do Tesouro Nacional 233/2019 e do Acérddo do Tribunal de
Contas da Unido n° 1.187/2019-Plenério;

(xiii) previséo de clausula contratual que fixe limite prudencial de despesas com
pessoal em relacdo ao valor total de recursos do contrato de gestdo/ termo de parceria/

convénio etc e sobre mecanismos de controle sistematico pela autoridade supervisora,
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sendo ideal que Os GASTOS RELATIVOS COM SUBCONTRATACAO DE
EMPREGADOS NAO PODERAO ULTRAPASSAR 50% (CINQUENTA POR
CENTO) DO VALOR TOTAL DO CONTRATO de gestdo, sendo vedada a
subcontratacdo para execucao da atividade especializada de gerenciamento de salde;
(xiv) VEDACAO DE TERCEIRIZACAO DO PLANEJAMENTO SANITARIO,
DAS ATIVIDADES RELATIVAS AOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE E
AGENTES DE COMBATE A ENDEMIAS E DA REGULA(;AO DOS SERVICOS NO
AMBITO DO SUS. E, por fim, mas ndo menos importante,
(xv) DEVER DE HIGIDA PRESTACAO DE CONTAS AOS ORGAOS DE
CONTROLE INTERNO, SOCIAL E EXTERNO, o que significa, por exemplo, que
(xv.1) as minutas de edital de chamamento publico e respectivo contrato
devem ser analisadas e aprovadas pelos conselhos de salde;
(xv.2) a apresentagdo ao ente contratante, ao conselho de saude e ao
controle externo de relatério executivo com os nomes dos diretores,
remuneracdo de todos os cargos e funcbes ocupadas, frequéncias e
auséncias por cargo/funcéo totalizadas em dias, horas e valores;
(xv.3) fiscalizagdo de filas, reclamacfes dos usuarios e trabalhadores,
abastecimento de medicamentos e materiais até mesmo como clausula de
remuneracao variavel relativa a qualidade do servico prestado;
(xv.4) garantia de fiscalizagdo in loco aos membros do respectivo conselho
de saude e
(xv.5) condicionamento dos pagamentos mensais a devolucdo ou
compensacdo de sobras de caixa da entidade beneficiaria do repasse

relativas ao més anterior.

Cumpre reiterarmos aqui o desafio presente é o de tornar dindmico, concomitante,
transparente e plurilateral o devido processo de prestagdo de contas. Ndo se pode mais
controlar os repasses havidos no ambito do SUS apenas na forma de exame posterior de
pagamentos unitarios por servigos em cada negocio juridico isoladamente celebrado com cada

entidade do terceiro setor.
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O desafio presente € o de promover avaliacdo global de desempenho das pessoas
juridicas beneficiarias de repasses, comparando-as, expondo-as ao escrutinio publico e
fomentando o aperfeicoamento da sua relagdo com o Estado por meio de prémio de
produtividade, mediante metas de cobertura progressiva da demanda reprimida, redugédo
amplamente divulgada dos custos e reducdo das internacdes por condicGes sensiveis a atengdo
bésica.

Provar a integridade do manejo de recursos publicos no ciclo orcamentario é algo que
interessa difusamente a todos os interessados. Desse modo, abre-se caminho para o
compartilhamento do dever de defesa do erédrio e de alcance adequado das finalidades
constitucionais da politica publica de saude.

Ao reorientar foco sobre o énus plurilateral da prova e o dever de integridade, em
suma, abre-se caminho para novas possibilidades de atuagdo preventiva e concomitante no
que se refere ao controle da aplicagdo dos recursos do SUS. Testar tais caminhos é — de fato —
um horizonte de construcdo dialogada com todos os atores envolvidos em prol da maxima
eficacia do direito fundamental a salde e sua melhor consecucdo operacional no seio

ordinério da propria politica publica.

Séo Paulo, 02 de setembro de 2019.

ELIDA G. PINTO
PROCURADORA DO MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS
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