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Resumo
O objetivo deste trabalho de concluséo de curso foi analisar os Contratos

de Gestdo entre Organizacdes Sociais e a Administracdo Publica, explorando
especificidades a respeito desta forma de gerenciamento que vém tomando cada vez
mais forca nos municipios do Brasil. Ao longo deste trabalho buscou explorar as
flexibilizacdes trazidas pela terceirizacdo do servico pelas Organizacfes Sociais, além
disso, busca-se explorar a respeito do entendimento do Tribunal de Contas a respeito
da constituicAo das metas no Plano de Trabalho, na Transparéncia perante a
sociedade e os 6rgaos de fiscalizacdo, bem como de quando havera necessidade de
alocacdao da referida verba na rubrica de “despesas com pessoal’. Foram analisados
Contratos de Gestdo do municipio de Curitiba e Regido Metropolitana e observou-se
que ha significativo grau de subjetividade na fiscalizacdo das parcerias. O Contrato de
Gestdo como revolucdo gerencial esta longe de se concretizar nos Municipios
analisados, visto que a fiscalizacdo € ineficiente, por ter baixa objetividade e pouco

publicidade.

Palavras Chaves: Contrato de Gestao; Terceirizacdo; Transparéncia.
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1. Introducéao

Com o voto do relator Ayres Britto na ADI 1923 (2015), o Supremo Tribunal
Federal decidiu pela constitucionalidade da realizacdo de Contratos de Gestdo na
saude entre Organizacdes Sociais. No ambito federal o regramento juridico que
estabelece normativas para esta forma de contrato é a Lei 9.637 de 1998, no entanto,
Estados e Municipios também possuem competéncia para legislar sobre a matéria.

No referido julgado o Supremo Tribunal de Justica aponta que nas
parcerias com o terceiro setor havera a regulacéo intensa do referido contrato e, ainda,
que a afericdo do cumprimento do interesse publico ocorrerd por meio do

estabelecimento de metas e de resultados a serem alcangados:

(...) E é justamente dessa forma, optando pelo fomento acompanhado de uma
regulacdo intensa, que os servi¢os publicos sociais ainda continuaréo a ser
efetivados pelo Estado brasileiro ap6s a vigéncia da Lei n°® 9.637/98 — e como
de fato vém sendo —, através da colaborac¢éo publico-privado (...) A finalidade
de fomento, in casu, é posta em pratica pela cessdo de recursos, bens e
pessoal da Administracdo Publica para as entidades privadas, apés a
celebracdo de contrato de gestdo. Este mesmo contrato de gestédo, por outro
lado, serd o instrumento consensual que viabilizara o direcionamento,
pelo Poder Publico, da atuacdo do particular em consonéncia com o
interesse publico, através dainsercdo de metas e de resultados a serem
alcancados, em uma versdo branda da conhecida regulacdo, temperada
pelo principio da consensualidade e pela participagdo dos administrados (...)
N&o ha, assim, risco de sucateamento dos setores, que, pela s6 previsdo em
lei desse marco regulatério do terceiro setor, ndo serdo colocados & margem
do controle do Estado (...)

Diante do referido julgado, o STF decidiu que a celebracdo do Contrato de
Gestao com Organizacfes Sociais, no ambito da saude, é possivel, desde que sejam
observados os principios do caput do art. 37 da Constituicdo Federal. Ao Poder
Plblico caberd o direcionamento da atuacdo do particular, inserindo metas e
analisando, periodicamente, os resultados alcancados.

Essa ideia de andlise continuada de metas é propria da Administragéo
Gerencial e do panorama historico do neoliberalismo da década de noventa, fatos
estes que serdo abordados no segundo capitulo. Sera mencionada a criagdo do
Programa Nacional de Publicizag&o, durante 1996, momento em que o Estado passa
a ser realocado no cenario publico como um coadjuvante.

A reforma no aparelho do Estado, denominada de Administracdo Gerencial,

sera o fio condutor do segundo capitulo, apresentando o discurso desta forma de



organizacdo da gestdo publica que visa a qualidade e imputacdo de metas aos
servicos ofertados pela Administracédo Publica.

Nos capitulos terceiro e quarto serd abordado, respectivamente, a respeito
da qualificacdo das Organizacdes Sociais a partir da lei de n° 9.637/98 e sobre a
natureza juridica do servi¢co prestado, o qual tem caracteristica de servi¢co publico,
porém, com a flexibilidade e maleabilidade do servico prestado por um privado sem
vinculo com a Administracdo Publica.

No quinto capitulo seré apresentada reflexdes a respeito da diferenca entre
contrato administrativo e convénio. E, como continuidade da analise a respeito do
regime aplicado na parceria, sera abordada, no capitulo sexto, a necessidade de
respeito de principios da administracdo publica, bem como a exigéncia, periddica, de
prestar contas ao Tribunal de Contas do Estado, conforme a Resolugéao de n° 03/2006.

No que se refere ao sétimo capitulo sera explorada a diferenciacéo entre a
Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), Organizacdo da
Sociedade Civil e Organizacao Social, destrinchando os diferentes regimes juridicos
e 0s momentos histéricos que as propostas de formacdo destas entidades foram
constituidas.

No capitulo oitavo sera explorado a respeito da complementariedade da
salde publica pela iniciativa privada no Sistema Unico de Satide, como proposto no
art. 199 da Constituicao Federal. Além de apresentar o debate doutrinario sobre o
tema, também é aventado o entendimento do Tribunal de Contas da Unido a respeito
da necessidade de fundamentar a transferéncia da gestdo de unidades publicas de
saude para entidades do terceiro setor, demonstrando que ha um predominio da oferta
do servico direto e que had comprovacdo, em processo administrativo prévio, que
alocar parte da gestéo ao terceiro setor € necessaria.

No capitulo nono é apresentado a necessidade de manter indicadores
fidedignos para verificar se houve melhorias na qualidade do servigo prestado. Com
relacdo aos indicadores serd explorado como o Tribunal de Contas da Unido
compreende a importancia da aplicacdo de um Programa de Monitoramento da
Qualidade dos Prestadores de Servigos na Saude Suplementar, como previsto pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

No capitulo décimo sera mencionado o entendimento do Tribunal de

Contas a respeito da contabilizacao dos valores dos contratos de terceirizacdo de mao



de obra em “outras despesas com pessoal”’, quando ha substituicdo de servidores e
empregados. E, por fim, no ultimo capitulo (décimo primeiro), sera abordada analise
do Contrato de Gestdo em Curitiba e Regido Metropolitana (Araucéria, Piraquara e
Sao José dos Pinhais), dando enfoque a transparéncia destes contratos, bem como

da objetividade das metas estabelecidas nos Planos de Trabalho.

2. Panorama historico

No inicio da década de noventa, o Estado como o propulsor e protagonista
de servicos de infraestrutura e garantidores de direitos fundamentais, tais como
saude, educacao, energia e transporte urbano, passou a ser questionado.

Por meio do Programa Nacional de Publicizacdo o Estado passou a ser
reenquadrado em um personagem coadjuvante, restringindo-se a fiscalizar e elaborar
propostas de atuacdo de politicas publicas, enquanto a iniciativa privada caberia por
em pratica as atividades do primeiro setor.

Essa alteracdo na Administra Publica ao longo do século XX, foram
denominadas de Administracdo Gerencial, a qual tinha por fito reduzir custos e
aumentar a qualidade dos servigos prestados, tendo como horizonte a andlise dos
resultados produzidos (DELGADO; XAVIER, 2008, p. 22). Neste periodo o Ministério
da Administracdo Federal e da Reforma do Estado (MARE) apresentou Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado, o qual estaria separado em quatro nucleos: a)
ndcleo estratégico: trés poderes (legislativo, executivo e judiciario), no qual leis e
politicas publicas eram definidas e se fazia cumprir; b) nacleo de atividades exclusivas
do Estado: poder de regulamentar, de fiscalizar e de fomentar; ¢) ndcleo de servigos
nao exclusivos: Estado atua com organizacdes publicas ndo estatais e privadas para
garantir servicos que envolvem a concretizacdo de direito fundamentais, como saude
e educacéo; d) nucleo de producdo de bens e servigos para o mercado: voltado as
atividades econémicas visando o lucro, por isso a atuacdo se da por empresas estatais
(MANICA, 2017, p. 105).

O Plano Diretor apresentado, em 1995, pelo entdo presidente da Republica,
Fernando Henrique Cardoso tinha por base uma Administragédo Gerencial, a qual se
voltava a ampliar a eficiéncia do servigo publico com o controle de resultados e a

descentralizag&o da atuagéo:
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Em novembro de 1995 o Plano Diretor apresentado por Fernando Henrique
Cardoso: (...) o sistema introduzido, ao limitar-se a padrdes hierarquicos
rigidos e ao concentrar-se no controle de processos, e ndo dos resultados,
revelou-se lento e ineficiente para a magnitude e a complexidade dos
desafios que o Pais passou a enfrentar diante da globalizag&o econdmica.
A situagdo agravou-se a partir do inicio desta década, como resultado de
reformas administrativas apressadas, as quais desorganizaram centros
decisorios importantes, afetaram a “memoria administrativa®, a par de
desmantelarem sistemas de producao de informacdes vitais para o processo
decisorio governamental. E preciso agora, dar um salto adiante, no sentido
de uma administracdo publica que chamaria de gerencial, baseada em
conceitos atuais de administracéo e eficiéncia, voltada para o controle dos
resultados e descentralizada para poder chegar ao cidaddo, que, numa
sociedade democratica, € quem da legitimidade as instituicbes de e que,
portanto, se torna “cliente privilegiado” dos servigos prestados pelo Estado.
(DELGADO; XAVIER, 2008, p. 21)

Neste panorama, os Contratos de Gestdo com Organizacbes Sociais se
inserem no nucleo de servicos ndo exclusivos do Estado, buscando na capacidade
gerencial privada a maximizacao dos resultados em areas que promovem direitos
fundamentais, como educacao e satde (MANICA, 2017, p.108).

Por outro lado, tratava-se de um programa de privatizacéo, nas palavras de
Di Pietro (2019, p. 335), nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico, protecao e preservacdo do meio ambiente, cultura e salde. Segundo o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, Instituicbes Publicas de Saude
seriam transformadas em Organiza¢des Sociais e, consequentemente, em entidades
de direito privado. (ALMEIDA, 2005, p. 122).

O Programa Nacional de Publicizacdo regulamentou a extingdo de 6rgaos
e de entidades, permitindo a absorcéo destes por Organiza¢des Sociais, as quais, na
concepcao do projeto fariam parte de um setor que ainda prestaria um servigo publico,

porém com as flexibilidades proprias de uma entidade privada:

A estratégia de transicéo para uma administracéo publica gerencial prevé, ainda, na

dimenséo institucional-legal, a elaboracdo, que ja esta adiantada, de projeto de lei
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que permita a “publicizagdo” dos servigos ndo-exclusivos do Estado, ou seja, sua
transferéncia do setor estatal ao publico ndo estatal, onde assumirdo a forma de
“organizagdes sociais”. (CARDOSO, F. H, 1995, p. 73).

As Organizagbes Sociais se enquadram na referida reforma gerencial
proposta por Luis Carlos Bresser-Pereira, na época Ministro da Administracéo e
Reforma do Estado, implementando o modelo denominado “quase autonomous non-
governmental organisations” (organizacfes quase autbnomas ndo governamentais).
Sé&o entidades de direito privado que, por iniciativa do Poder Executivo, possuem
autorizacao legislativa para celebracdo de Contrato de Gestao, instrumento por meio
do qual OS passard a gerir um servico publico, garantindo, em contraponto, o
recebimento de dotacéo orcamentaria.

Para garantir o Contrato de Gestdo isonémico, é necessario que o ente
federativo parceiro apresente edital publico, denominado Chamamento Publico,
procedimento pelo qual Organizacfes Sociais apresentardo a habilitacdo, juntamente
com Plano de Trabalho, de modo que sera escolhida, por meio de critérios objetivos,
aguela que melhor se adequar ao edital, em termos de capacidade, experiéncia e
custo-beneficio. Nota-se que a escolha da entidade ndo esta sujeita ao arbitrio do

gestor publico, devendo se dar por meio de processo administrativo:

A qualificacdo e selecdo das organizagfes sociais devem ser realizadas a
partir de critérios objetivos, buscando definir as entidades mais aptas a
gerirem os servigos de saude. Apesar de ndo ser exigida a realizagédo de
procedimento licitatério, faz-se necessario um chamamento publico que
promova a igualdade entre os postulantes e a transparéncia das decisdes
para a sociedade (TCU-TC n° 018.739/2012-1, p.6)

O escopo da politica implantada era constituir um esfor¢o sistematico e
amplo para definir indicadores de desempenho quantitativo para as atividades
exclusivas do Estado (CARDOSO, F.H, 1995, p.76), fato que pode ser observado no
inciso | do art. 7° da Lei 9.637/98, no qual consta que no plano de trabalho seréo
estipuladas metas a serem atingidas, prazos de execucgao, critérios objetivos de
avaliacdo de desempenho por meio de indicadores, tanto de qualidade, como de

produtividade.

3. Qualificacédo da Organizacdes Sociais e Contrato de Gestéo

A partir do art. 1° da Lei Federal 9.637/98 fica estabelecido que o Poder
Executivo podera qualificar como Organizacdo Social as pessoas juridicas de direito
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privado sem fins lucrativos, que atuem em atividades como: a) ensino; b) pesquisa
cientifica; c) desenvolvimento tecnolOgico; d) protecdo e preservacdo do meio
ambiente; e) cultura; f) saude. Ha imposicdo de exigéncias formais a entidade, como
0S requisitos que devem conter o estatuto, estando estes previstos, na Lei Federal, no

art. 2°, inciso I:

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

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;
b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

c) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgéos de deliberacédo superior
e de direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos
termos do estatuto, asseguradas aquele composicdo e atribuicdes
normativas e de controle basicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participacdo, no 6rgédo colegiado de deliberagédo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria
capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicéo e atribuicbes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos
relatorios financeiros e do relatério de execucéo do contrato de gestéo;

g) no caso de associacéo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou
falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporacdo integral do patrimbnio, dos legados ou das
doacdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo, ao
patriménio de outra organizacdo social qualificada no ambito da Unido, da
mesma area de atuacao, ou ao patrimdnio da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, na propor¢do dos recursos e bens por estes
alocados;

O dispositivo acima mencionado trata da lei em ambito federal, no entanto,
cada ente federativo tem autonomia para especificar exigéncias para viabilizar a
concessao da qualificacdo de OS as entidades do terceiro setor, que nelas se

enquadrem.

Observa-se que sO apés a qualificacdo pelo Poder Executivo é que a
entidade tera atingido ao requisito minimo para firmar um Contrato de Gestdo com a
Administracdo Publica. Logo, é possivel que uma mesma entidade seja qualificada
como OS em diversos estados e municipios, desde que se habilite em todos os editais

abertos e cumpra os requisitos.
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4. Natureza juridica do servigo prestado

Di Pietro afirma que as Organizacdes Sociais sao entidades que apesar de
integrar o terceiro setor, elas prestam servico publico por delegacao, ou seja, substitui
0 poder publico em uma atividade que seria de sua incumbéncia. Manica também
apresenta que havendo a transferéncia da atividade do servico publico, havera
delegacéo deste servico (MANICA, 2009, p. 253). Os bens publicos envolvidos na
execucao da avenca ainda pertencem ao ente federativo parceiro, de modo que seréo
revertidos ao Poder Publico findo o Contrato de Gest&do (MANICA, 2017, p. 109).

Delgado e Xavier compreender que seria uma zona intermediaria, nao
sendo uma atividade inteiramente privada e nem publica (2008, p.80), sendo, portanto,
um regime sui generis, pois apesar de ndo estatal esta imbricado no dever de observar
principios do direito publico, como isonomia, economicidade, transparéncia e
probidade. Neste mesmo viés, Di Pietro afirma que as atividades exercidas pelas
Organizacfes Sociais mantém a natureza de servico publico (Di Pietro, 2019, p.337),
apesar do regime juridico da entidade ser de direito privado, este é parcialmente
derrogado pelo direito publico, incluindo-se na categoria de paraestatais:

(...) dai a expressdo “entidade paraestatal’; nessa expressdo podem ser
incluidas todas as entidades integrantes do chamado Terceiro Setor, o que
abrangeria as declaradas de utilidade publica, as que recebem certificado de
fins filantrépicos, os servi¢cos sociais autbhomos (Sesi, Sesc, Senai), as
Organizagfes Sociais (DI PIETRO apud DELGADO; XAVIER, 2008, p. 94).

Apesar da OS ser uma pessoa juridica de direito privado ndo havera a
submissdo integral ao regime juridico privado, pois exige-se da entidade a
observancia as normas e aos principios proprios do regime juridico publicistico,
colocando-se na categoria de entidades paraestatais (DELGADO; XAVIER; 2008, p.
92). Observa-se gue a entidade ndo podera ter finalidade ou natureza econdmica, pois

seu fim é o interesse publico. Logo, ndo podera objetivar lucro ou proveito empresarial.

5. Convénio e Contrato administrativo

Contrato de Gestdo € o instrumento de uma parceria realizada entre o
Poder Publico e uma Organizagéo Social. Por meio deste contrato a OS se incumbira
da gestdo de uma estrutura publica, prestando um servigo de interesse publico, e
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recebendo, em contraponto recursos financeiros, fisicos e/ou humanos (MANICA,
2017, p. 105). Esse modelo de gestdo, como ja mencionado, visava tornar a gestao
dos servigos publicos mais racional e mais eficiente.

Com terceiros a relacdo da OS tem natureza integralmente privada, no
entanto, com o ente federativo parceiro a relacédo € regida pelo direito publico. Por se
tratar de um contrato administrativo podera haver modificacdo unilateral de seus
termos pelo ente federativo parceiro, respeitando o principio da intangibilidade da
equacao econdmico-financeira (DELGADO; XAVIER, 2008, p.91).

Referente a natureza juridica dos contratos de gestdo firmados estes ndo
seriam de natureza puramente contratual, pois ndo ha interesses opostos, mas um
protocolo de inten¢des ou acordo-programa com objetivos comuns. Neste viés, alguns
tedricos enquadram o Contrato de Gestdo no conceito de Convénio, pois neste ha
conjugacéao de esforcos para obtencdo de um objetivo comum e previamente ajustado.

Manica explora que, em sentido amplo, € possivel reconhecer que o
Convénio é uma categoria em que fazem parte todas as modalidades de parceria com
o terceiro setor. No entanto, por forca da Lei de n° 13.019 de 31/07/2014, houve a
limitacdo da celebracdo de convénios publico-privados as parcerias celebradas no
setor da satde (MANICA, 2017, p.96).

O instrumento que constitui a relacéo juridica entre a administracéo publica
e a organizacéo social é denominado de Contrato de Gestao, o qual sera firmado em
acordo com o Programa de Trabalho, ou seja, a proposta de gestéao ofertada pela OS.
Neste contrato sdo estabelecidas as metas a serem cumpridas, prazos de execucao,
critérios de avaliacdo e indicadores de produtividade e qualidade, com isso, sendo
respeitados os critérios pré-estipulados sera viabilizada a transferéncia de recurso
orcamentarios.

E parater aptiddo para firmar o Contrato de Gestéo, caberd a administracao
publica dar a entidade o titulo de Organizacdo Social apés habilitacdo e declaracéo
de entidade de interesse social e utilidade publica (DI PIETRO, 2019, p. 336).

1 Em acordo com o Decreto de n/] 6.170 de 25/07/2007, o Convénio é entendido no art. 1°, §1°, |, como
acordo, ajuste ou qualquer outro instrumento que discipline a transferéncia de recursos financeiros de
dotagBes consignadas nos Orgamentos Discal e da Seguridade Social da Unido e tenha como patrticipe,
de um lado, érgdo ou entidade da administragcdo publica federal, direta ou indireta, e de outro lado,
orgao ou entidade da administragdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda,
entidades privadas sem fins lucrativos, visando a execucdo de programa de governo,
envolvendo arealizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento de interesse
reciproco, em regime de muitua cooperacao.
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Vale lembrar que a Organizacdo Social prestara o servico utilizando o
patrimdnio publico, com possibilidade de uso de servidores publicos e sendo mantidas
por meio de repasses do ente federativo parceiro, apds firmado Contrato de Gestao.
Em decorréncia dos repasses de dinheiro publico as OS se submetem ao controle dos

Tribunais de Contas e pelo Ministério Publico.

6. Exigéncia para atendimento aos principios constitucionais

Para que a Organizacao Social ndo subverta os principios necessarios para
prestacdo do servico publico, segundo Di Pietro (2019, p.339) o ideal, para que nao
seja ferido o art. 37 da Constituicdo Federal, seria de que fosse cumprido
determinadas exigéncias como: a) passar por processo de licitacdo para escolha da
entidade, viabilizando a isonomia na escolha pelo ente federativo e permitindo a
escolha da entidade que melhor preste condicdes objetivas para desempenhar o
contrato; b) exigéncia de que a OS tenha sede prépria, patriménio, bem como outros
requisitos exigidos para que uma pessoa juridica se constitua, obstaculizando, que
entidades sem experiéncia ganhem o certame; c) demonstracdo de qualificacdo
técnica e idoneidade financeira para administrar o patrimoénio publico; d) submeter-se
a principios da licitacdo quando celebrar contratos com terceiros; e) limitacéo salarial
do quadro de pessoal; f) prestagcédo de garantia.

Ocorre que nem todas as recomendacdes da doutrinadora sdo exigéncias
normativas, de modo que a limitacdo salarial e a prestacdo de garantia ndo se aplicam
Nos casos concretos, nem a necessidade de prévia experiéncia. Para Di Pietro essas
exigéncias evitariam com que entidades fantasmas e que ndo possuem patriménio
préprio passem a sobreviver, exclusivamente, do patrimoénio decorrente do Contrato
de Gestéo.

Como as OS foram criadas para flexibilizar o regime publico, mas ainda
devem respeitar principios de isonomia, economicidade e publicidade, apesar de néo
se aplicar exigéncia de licitagdo, prevista na Lei de n°® 8666/93, o Decreto de n® 6.170
de 25.07.2007, estabelece prévia cotacdo de pre¢os no mercado.

N&o ha necessidade de realizacéo de pregao eletronico, mas € necessario,
por outro lado, como previsto no art. 17 da Lei de n° 9637/98, que a OS edite um
regulamento de compras e servigos, imponto procedimento proprio (e isonémico) para

aquisicao e emprego de recursos provenientes do ente federativo parceiro.
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O referido regulamento devera ser aprovado pelo Conselho de
Administracéo da entidade, garantindo, com isso, a publicidade, isonomia, moralidade,
impessoalidade e competitividade (MANICA, 2017, p. 116). O ministro relator da ADIN,
Carlos Ayres Britto, para explicar a desnecessidade de licitagdo realizou a
diferenciacéo entre servicos publicos e servicos de relevancia publica.

Os servicos publicos sdo de exclusiva titularidade do Estado, de modo que
este se vale de concesséao e permisséo para atuar de maneira indireta, devendo fazer
uso da licitacdo para escolha do agente privado. Isso ndo ocorre com 0s servicos de
relevancia publica, conceito no qual as OS se enquadrariam, segundo Britto. Nestes,
0 ajuste se daria por meio de convénio, ndo por contrato publico. Seria,

consequentemente, desnecessario a licitacdo para aquisicdo de servicos e bens:

Ao classificar os servicos passiveis de serem objeto de contrato de gestéo,
Ayres Britto define o ajuste, em linhas gerais, como uma forma de convénio,
e ndo um contrato publico, concluindo dai pela “desnecessidade de processo
licitatorio para a sua celebragao”.

Tratando-se da contratacdo de pessoal, como determinado na ADin n°
1.923/DF serd necesséario a realizacdo de selecdo objetiva e impessoal, com
divulgacdo de edital prévio, em conformidade a regulacdo interna da propria
Organizacdo Social. Em acérdao prolatado pelo Plenario do Tribunal de Contas da
Unido, acorddo de n°3.373/2012, restou estabelecido que os processos seletivos
deverdo aplicar provas objetivas, permitindo aferir o conhecimento técnico e, ainda,

sendo assegurado o sigilo das provas e dos gabaritos:

Em todos os processos seletivos cujas contrata¢cdes venham a ser pagas com
recursos federais do SUS, especialmente de médicos, abstenha-se de
realizar sele¢do apenas mediante analise curricular ou andlise curricular e
prova com questbes subjetivas, aplicando aos candidatos provas com
guestdes objetivas e que possibilitem aferir o conhecimento do profissional
em sua area de atuagdo, bem como adote providéncias para assegurar 0
sigilo dessas provas e de seus gabaritos, em observancia aos principios da
impessoalidade e da moralidade;

Apesar da exigéncia criada pela jurisprudéncia, ndo ha nenhuma vedacgéo
a contratacao indireta de mao de obra, por exemplo de médicos através de empresas
intermediarias. E possivel, portanto, que seja contratado uma empresa prestadora de
mao de obra de servicos médicos ou servicos de administracdo, seguindo 0s

parametros de cotacéo de precos do mercado e o regulamento de compra de bens e
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servicos da OS, porém, sem, na pratica, assegurar a efetividade analise do grau
técnico dos profissionais.

A competéncia para averiguar a higidez do Contrato de Gestdo € do
Tribunal de Contas do Estado, como dispde o art. 71, VI, da Constituicdo Federal o
TCE cabe fiscalizar a aplicacdo de recursos repassados pela Unido mediante
convénio ou outros instrumentos congéneres. No Estado do Parana o TCE-PR na
Resolucédo de n° 03/2006 explora do art. 34 que sera necessario que a entidade preste

contas, apresentando ao 6rgdo municipal competente os seguintes documentos:

Art. 34. As prestagBes de contas das transferéncias voluntarias municipais,
repassadas as entidades da Administragdo Publica, ou entidades privadas
sem fins lucrativos, a titulo de convénios, auxilios, subven¢bes sociais,
ajustes ou outros instrumentos congéneres, deverdo ser apresentadas ao
6rgado municipal competente nos prazos legais, acompanhadas dos seguintes
documentos, sem prejuizo de outros documentos exigidos em ato normativo
municipal:

a) oficio de encaminhamento da prestacdo de contas ao 6rgdo municipal
competente, com observancia e adaptagdes do modelo constante do anexo
1;

b) formulario de dados, com observancia e adapta¢g6es do modelo constante
do anexo 2;

c) relatérios de execucdo da transferéncia voluntéria, devidamente
assinados, com observancia e adaptacdes do modelo constante do anexo 3,
elou relatérios de execucdo de transferéncia voluntaria para as entidades
privadas, sem fins lucrativos, destinadas a educac¢do especial, com
observancia e adaptacdes do modelo constante do anexo 3-A;

d) termo do ato de transferéncia voluntaria, formalizado mediante convénio,
ajuste ou outro instrumento congénere, bem como dos aditivos, se houver, e
respectivos comprovantes de publicacdo no jornal oficial do Municipio;

e) plano de trabalho, devidamente aprovado pela entidade concedente dos
recursos;

f) original do termo de cumprimento dos objetivos, de conclusédo de obra, de
compatibilidade fisico-financeira e/ou de instalacdo e funcionamento de
equipamentos, conforme o caso, expedido pelo 6rgdo competente constante
do ato de transferéncia;

g) original da matricula do INSS, se relativa a obra, realizada em patriménio
publico;

h) original da certiddo negativa de débito do INSS, se relativa a obra
concluida, realizada em patrimdnio publico;

i) cOpia autenticada do comprovante de publicacdo da lei municipal no jornal
oficial do Municipio, referente a declara¢do de utilidade puablica municipal,
para as entidades privadas, sem fins lucrativos, ndo integrantes da
Administracéo Publica Municipal;

j) certid@es liberatérias e negativa, de que tratam o art. 30 desta Resolucéo.
§ 1°. Os documentos acima citados deverdo ficar arquivados no 6rgdo
municipal competente, em boa ordem de conservacdo, de forma
individualizada para cada ato de transferéncia voluntaria, a disposicdo da
fiscalizacdo do Tribunal, pelo prazo de 05 (cinco) anos, contado do exame
definitivo das contas pelo 6érgdo municipal competente, indicado no ato de
transferéncia voluntaria.
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O Tribunal de Contas do Estado é um 6rgdo de controle externo e sera
responsavel por fiscalizar a aplicacdo de recursos e repasses realizados por Estado e
Municipios, como prevé o art. 75, Il e V, da Constituicdo Estadual. Nestes termos, o
repassador e o tomador devem demonstrar, de forma integral, as despesas realizadas
com 0s recursos publicos transferidos. Além disso, no Decreto de n° 3.100/99 que
regulamenta a Lei n°® 9.790 e dispde sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de
direito privado sem fins lucrativos, explora no art. 12 os documentos necessarios para

prestacédo de conta do Termo de Parceria:

Art. 12. Para efeito do disposto no § 29, inciso V, do art. 10 da Lei no 9.790,
de 1999, entende -se por prestacdo de contas relativa a execucdo do Termo
de Parceria a comprovacao, perante o 6rgdo estatal parceiro, da correta
aplicagcéo dos recursos publicos recebidos e do adimplemento do objeto do
Termo de Parceria, mediante a apresentagéo dos seguintes documentos:

| - relatério sobre a execucdo do objeto do Termo de Parceria, contendo
comparativo entre as metas propostas e os resultados alcan¢ados; (revogado
pelo Decreto n° 8.726, de 2016)

| - relatério anual de execucdo de atividades, contendo especificamente
relatério sobre a execucdo do objeto do Termo de Parceria e comparativo
entre as metas propostas e os resultados alcan¢ados; (Redagédo dada pelo
Decreto n° 8.726, de 2016)

Il - demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucao;

Il - parecer e relatério de auditoria, nos casos previstos no art. 19; e
(revogado pelo Decreto n° 8.726, de 2016)

[l - extrato da execucao fisica e financeira; (Redacao dada pelo Decreto n°
8.726, de 2016)

IV - entrega do extrato da execucdao fisica e financeira estabelecido no art.
18. (revogado pelo Decreto n° 8.726, de 2016)

IV - demonstracéo de resultados do exercicio; (Redacdo dada pelo Decreto
n° 8.726, de 2016)

V - balango patrimonial; (Incluido pelo Decreto n° 8.726, de 2016)

Observa-se que a completa discriminacdo dos gastos da entidade é
necessaria, a fim de demonstrar que néo houve desvio de finalidade da verba publica
e, também, de que néo foram internalizados lucros, com o pagamento, por exemplo,
de taxas de administracdo, cujo carater indenizatorios pelos custos administrativos

suportados pela entidade é vedado.

7. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips) e
Organizacdes da Sociedade Civil. Algumas distingdes com Organizagdes
Sociais.

As OSCIPs sao disciplinadas na Lei de n® 9.790 de 23.03.1999, a qual, para

Di Pietro, seria um ordenamento mais rigido do que o imposto as Organizacdes
Sociais e, consequentemente, mais protetivo (2019, p. 355). Manica explora que com
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0 crescimento expressivo do numero de entidades do terceiro setor e com a ampla
gama de atuacdo, a lei das OSCIPs nasceu com a proposta de trazer critérios
objetivos para definir aquelas entidades que realmente possuem um carater publico
(MANICA, 2009, p.262). Com o referido escopo a lei apresentou no art. 2° todas as
organizacdes que ndo podem receber a qualificacdo de OSCIP, como: a) sociedades
comerciais; b) sindicados, associaces de classe ou de representacdo de categoria
profissional; c) instituicées religiosas; d) organizacbes partidarias; e€) entidades de
beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um circulo restrito de
associados ou sdcios; f) entidades e empresas que comercializam planos de saude e
assemelhados; @) instituicbes hospitalares privadas nao gratuitas e suas
mantenedoras; h) organiza¢des sociais; i) cooperativas; j) fundagcbes publicas; k)
organizac0es crediticias que tenham vinculacdo com o sistema financeiro nacional.

Além da referida lista, no art. 3° ha expressa necessidade de um dos
objetivos sociais da entidade visar a promocao: a) assisténcia social; b) cultura, defesa
e conservacdo do patrimbnio histérico e artistico; c) educacdo; c) saude
complementar; d) alimentar e nutricional; e) defesa, preservagao e conservacao do
meio ambiente; f) voluntariado; g) desenvolvimento econémico e social e combate a
pobreza; g) experimenta¢éo nao lucrativa de novos modelos produtivos e de sistemas
alternativos de producao, comércio, emprego e crédito; h) novos direitos e assessoria
juridica gratuita de interesse suplementar; i) promocdao da ética, da paz, da cidadania,
dos direitos humanos, da democracia; j) estudos e pesquisas, desenvolvimento de
tecnologias alternativas, producdo e divulgacdo de informagcBes e conhecimento
técnicos e cientificos.

Entre os documentos essenciais para recebimento do titulo de OSCIP
previstos no art. 5°, Il e IV, da Lei de n°® 9.790/1999, estdo a necessidade de
apresentacao de balanco e de demonstrativo de resultados financeiros do exercicio,
bem como a declaracdo do imposto de renda.

Enquanto a OS pode receber delegacao para servico publico, a OSCIP
recebe fomento do Estado para pratica de termo de parcerias em vista a execucao de
atividades de interesse publico, mas que, normalmente, jA vem sendo desempenhada
pela entidade.

Além disso, a lei federal explora a necessidade de OrganizacGes Sociais

assumirem atividades antes desempenhadas por entidades da Administracéo Publica
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(Di Pietro, 2019, p. 361). Por outro lado, as OSCIPs ndo tém essa pretensao orginaria,
afinal, ndo devem substituir, a priori, a Administracdo Publica. Sobre o tema, em
auditoria realizada pelo TCU, em processo n° 1.777/2005 — Plenério, o auditor afirmou
que as OSs teriam uma maior densidade publicista, a qual seria flexibilizada por regras
de direito privado. Por outro lado, as OSCIPs seriam mais proximas do direito privado,
o qual seria minimamente derrogado, por regras do direito publico, em decorréncia da
aplicacao de recursos obtidos com temos de parceria.

Manica expde em destaque o art. 6° do Decreto de n° 3.100 de 30 de junho
de 1999, no qual interpreta no inciso Il, que o art. 3° da Lei de n°® 9.790 de 1999, deve
ser compreendido como promocao gratuita da saude € considerado aquela pelo qual
a OSCIP o faz mediante financiamento com seus préprios recursos, ndo sendo
considerado recursos proprios os provenientes de cobranca, de repasse ou de
arrecadacéo compulsoria. Sobre o dispositivo, o tedrico vai de encontro a proposta da
lei, explorando que este praticamente inviabiliza a existéncia da OSCIP na area da

saude:

(...) em que pese a importancia das OSCIPs para implementagédo de politicas
publicas, sua concepg¢do e sua natureza, nos termos da Lei de n® 9.790/99,
revelam sua inadequacéo para a formacao de vinculo por meio do qual sejam
prestados servigcos publicos de saude por entes privados qualificados como
tais. Isso ndo significa dizer, como assinalado, que acdes de salde nao
possam ser levadas a cabo por meio de OSCIPs, como é o caso, por exemplo
de alguns programas federais. Como o Programa Saude de Familia. O que
se quer sustentar é que os termos de parceria, ainda que possuam previsao
legal proxima daquela dos contratos de gestao previstos pela Lei n® 9.637/98,
configuram modelos de ajuste voltados a disciplina de acdes de salde néo
qualificadas como servigos publicos de satde (...) (MANICA, ANO, 265).

Outra diferenca ressaltada por Manica é de que, diferentemente das OS,
as OSCIPs néo fazem referéncia a necessaria observancia das diretrizes do SUS.
Logo, o Termo de Parceria pode nao ter como objeto servicos publicos de saude
(MANICA, 2009, p. 265). Enquanto os contratos de gestdo sdo promovidos pelo
trespasse da gestdo de estruturas estatais; os termos de parceria tém o escopo de
fomentar atividades de assisténcia a saude néo vinculados ao uso de infraestrutura
estatal (MANICA, 2017, p. 123):

O termo de parceira é instrumento criado para que entidades do terceiro setor
recebam incentivo para atuar “ao lado” do ente publico, de maneira distinta
dele, e ndo para que “substitua postos de trabalho” de tal ente, fazendo as
vezes do Poder Publico.
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Observa-se que as OSs assumem um servico que antes era prestado
diretamente pelo Estado, recebendo para gerir patriménio publico e até mesmo
servidores. As OSCIPs, entretanto, com a parceria firmada, receberdo suporte
financeiro para prestar um servico que ja vinha sendo prestado por ela propria.

Por outro lado, tratando da Lei de n° 13.019 de 31.07.2014, esta disciplinou
as entidades do terceiro setor denominadas de Organiza¢Ges da Sociedade Civil,
motivo pelo qual a normativa € vista como um resultado de unificagdo e uniformizacéo
no tratamento de parcerias com entidades do terceiro setor. Este ordenamento contém
normas gerais aplicaveis na esfera de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios).

Segundo a doutrinadora Di Pietro o conceito de Organizacdes da
Sociedade Civil foi muito restritivo, de modo que o art. 3° teria retirado grande parte
do objetivo da lei: “ndo ha duvidas que a Lei 13.204/2015 restringiu consideravelmente
0 ambito de aplicacéo da Lei 13.019/2014, o que € lamentavel, especialmente no que
diz respeito as organizac6es da sociedade civil de interesse publico, que sao as que
mais apresentam desvirtuamento, inclusive de recursos publicos” (Di Pietro, 2019, p.
365).

Diferente das OS e das OSCIPs, as parcerias realizadas com organizacées
da sociedade civil devem ser formalizadas pelo Termo de Colaboracdo, Termo de
Fomento ou Acordo de Cooperacdo. No Termo de Colaboracdo e no Termo de
Fomento ha finalidade da consecucédo de atividade de interesse publica por meio de
parceria entre a Administracdo Publica e a Organizacéo da Sociedade Civil, havendo
a transferéncia voluntaria de recursos. A diferenca é que no Termo de Colaboracéo a
proposta € realizada pela Administracdo Publica e, por outro lado, o Termo de
Fomento a proposto parte da OSC.

No que se refere ao Acordo de Cooperacao este também é um instrumento
de parceria entre a OSC e a Administracdo Publica, para consecucédo de finalidades
de interesse publico e reciproco, mas nédo envolvem a transferéncia de recursos
financeiros.

Diferentemente da Lei de n° 8.666 de 1993 ndo h& o uso do termo licitacdo
para designar o procedimento de sele¢céo da entidade, sendo este denominado de
chamamento publico. Tanto no termo de fomento, como no termo de colaboracéo, a

OSC devera apresentar Plano de Trabalho.
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No Termo de Fomento o procedimento pelo qual a OSC apresenta a
proposta a Administracdo Publica € denominado Procedimento de Manifestacdo de
Interesse Social. Apdés a conclusdo do Chamamento Publico havera divulgacdo do
sitio oficial da Administracédo Publica na internet ou sitio eletrénico oficial, a fim de dar
publicidade e transparéncia.

E necessario que a OSC preste contas, de modo que o gestor da parceria
possa avaliar que houve execuc¢ao do objeto pactuado, devendo haver a descricao
das atividades e a comprovacéo das metas e resultados.

Nos termos do art. 73 da Lei 13.019/14, havendo execu¢do em desacordo
com o plano de trabalho € possivel que a OSC receba sanc¢6es, como: a) adverténcia;
b) suspensao temporaria da participacdo em chamamento publico; c) impossibilidade
de celebrar parceria ou contrato com érgdos e entidades do ente federativo parceiro
qgue imp6s sancao; d) declaracdo de inidoneidade para participar de chamamento
publico até reabilitacdo ente federativo parceiro que aplicou penalidade (MANICA,
2017, p. 140).

Conforme explora Di Pietro a Lei de n® 13.019/2014 moraliza as parcerias
com o terceiro setor, impondo: a) medidas de transparéncia, como exigéncia de
divulgacao, tanto pela Administracdo Publica, como pela OSC, pela internet; b) trés
anos de existéncia prévia e de experiéncia na area de atuacéo; c) ficha limpa tanto
para a entidade como para os dirigentes; d) Plano de Trabalho viabilizando o controle
de resultados; e) restricdo na movimentacéo e aplicacao financeira dos recursos de
repasses (art. 51 a 53); f) monitoramento e avaliacdo pela Administracdo Publica e
pelos érgdos de controle; g) exigéncia de prestacdo de contas; h) aplicacdo de
penalidades pela execuc¢ao da parceria em desacordo com o plano de trabalho.

Outro importante aspecto da Lei de n® 13.019/14 esta no art. 35, o qual
prevé que a formalizacdo do termo de colaboracdo e do termo de fomento
dependerdo: a) da realizacdo de chamamento publico; b) da indicacdo expressa da
existéncia de prévia dotacdo orcamentaria; c) demonstracdo de que os objetivos e
finalidades institucionais e a capacidade técnica e operacional da OSC foram
avaliados e sdo compativeis com o objeto do termo; d) aprovagdo de Plano de
Trabalho; e) parecer de 6rgdo técnico da administracdo publica; f) designacdo de
comissao de monitoramento e avaliacdo da parceria; g) emissao de parecer juridico

de Orgaos de assessoria ou consultoria juridica.
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Pontua-se que como a OSC nao obtém lucro com as parcerias a
responsabilidade do poder publico passa a ser solidaria, nos limites dos gastos
previstos nos Planos de Trabalho. Portanto, quando houver descumprimento do
acordo por parte do ente federativo, ndo cabera a OSC responder pelos débitos

decorrentes da parceria firmada.

8. Complementariedade da saude pelainiciativa privada

Com a Constituicdo Federal de 1988 o direito a saude se torna um direito
fundamental de todos, sendo dever do Estado, como bem expressa o art. 196, garanti-
la por meio de politicas sociais e econémicas. Tratando do papel da iniciativa privada,
€ possivel notar no art. 199 da CF que as instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar do sistema Unico de saude, seja mediante contrato de direito
publico ou por convénio, devendo a preferéncia ser dada as entidades filantropicas e
as sem fins lucrativos.

No mesmo viés da CF, a Lei 8.080 de 1990 dispbe de condi¢bes para
promocao de servicos de saude, por meio do sistema unico. E, assim como ja previsto
na CF, a iniciativa privada podera participar do SUS como carater meramente
complementar. No art. 8° da referida Lei Organica do SUS h& mencéo a respeito da
prestacdo direta pelo Estado ser quantitativamente superior aqueles servicos
prestados indiretamente.

Sobre a complementariedade da iniciativa privada, Manica compreende
que a prevaléncia do dominio do Estado nos servigos publicos ofertados seria um
empecilho a maior efetividade na concretizagcdo de parcerias com entes privados
(2012, p.4):

O ideal estalizante da prestagéo de servigos como Unica féormula adequada a
garantia do direito a saude, ha muito tempo abandonada em paises
democréticos, e ndo albergado pela Constituicdo de 1988, ainda possui
adeptos em solo patrio. Tal pensamento, que tem permeado parte do
imaginario juridico e social no Brasil, ao contrario do que pensam seus
arautos, nao promove o direito a salde, mas impede que se concretizem
importantes parcerias com a sociedade civil (...) a previsdo constitucional da
participagdo complementar da iniciativa privada no SUS néo significa a
atribuicdo de dever estatal de prestacao direta dos servicos publicos de salde
(MANICA, 2012, p.4)
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N&o ha como negar que o constituinte impds ao ente federativo a obrigacao
de prestar os servicos de saude diretamente, cabendo a iniciativa privada um papel
subsidiério e, consequentemente, coadjuvante (DI PIETRO, 2019).

Os Convénios com as OS, regrados pela Lei de n°® 9.637, de 15 de maio de
1998, seguindo a mesma légica dos dispositivos mencionado, ndo poderia ser
preponderante em comparacdo aos servicos prestados diretamente pelo ente
federativo.

Esse mesmo entendimento vem sendo defendido pelo Ministério Publico
Estadual do Parana em representacdes, manejadas em sede de Ac¢Bes Civis Publicas,
nas quais ha construcao tedrica da delimitacdo objetiva que permitiria aferir se houve
(ou n&o) abuso do uso da prestacao de servigos de saude por meio indireto. Quando
iSso ocorresse seria configurada a terceirizacdo do servico de saide municipal.

Em suma, o Ministério Publico expde os dados que devem ser observados
pelos conselheiros do Tribunal de Constas do Estado do Parana, a fim de reconhecer

Se no caso concreto houve ou néo terceirizagao:

a) Numero de quadro de servidores publicos de saude;

b) Listagem de concursos publicos realizados nos dltimos cinco anos e
listagem das respectivas contratacoes;

¢) Recursos orcamentérios destinados a saulde e indicacdo dos recursos
utilizados para o pagamento de servidores;

d) Servicos de salde publicos e atividades desenvolvidas

Os referidos indicativos serdo utilizados para medir, quantitativamente, se
as verbas destinadas as parcerias sao superiores aquelas que o municipio dispde em
seu proprio Servico de Saude prestado diretamente.

Citando, a representacdo de n° 366830/07 (Relator Fernando Augusto
Mello Guimardes - Acorddao 1890/2008), em voto observa-se que a
complementariedade dos servicos essenciais ocorre quando comprovadamente ha
demonstracao de que toda a capacidade dos 6rgdos da administracéo direta e indireta
estdo sendo utilizados. Atrelado a isso, seria necessario o requisito da insuficiéncia
das disponibilidades para garantir a cobertura assistencial, ou seja, a Administracao
Publica precisa comprovar que esta fazendo uso tanto dos locais fisicos, quanto de
seus servidores, integralmente, mas, apesar disso, ainda ha necessidade de suprir 0

servigo essencial de saude em uma dada localidade:
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(...) Comprovacdo, pelo gestor, dos requisitos de insuficiéncia das
disponibilidades para garantir a cobertura assistencial (Lei 8.080, art. 24) da
utilizagdo de toda a capacidade instalada (art. 2°, Portaria 356/06MS) e do
esgotamento da capacidade de prestacdo de acdes e servicos de saude
pelos 6rgaos e entidades da administragdo direta, indireta e fundacionais (art.
59, Portaria n° 358/06).

O Acordao 167/18 (Tribunal Pleno), processo sob n° 408934/16
(Conselheiro Ivan Lelis Bonilha), também explora a questdo da terceirizacdo dos
servicos através de entidades do terceiro setor. No julgado a ratio decidendi € pautada
no fato do municipio ndo comprovar que faz uso integral de seus servidores e
unidades de saude no nivel primario (unidades basicas de saude), secundario (pronto
atendimento) e terciario (Hospital). Havendo cargos vagos no quadro de pessoal, de
modo que a falta de contratacao de profissionais pode ser compreendida como desidia
do gestor; neste caso, 0 uso da parceria seria compreendido como irregular.

Neste acorddao de relatoria de Bonilha também resta pontuado a
“generalidade do objeto proposto no contrato, nos termos da decisao: “nao se trata de
atividades prestadas em carater complementar, mas sim da assuncdo total das
atividades prestadas pelo Municipio”, fato que por si s6 configuraria um ilicito.

Outro ponto que deve ser destacado é que a terceirizacdo é compreendida
guando ha entrega do controle e do planejamento dos servicos de saude de forma
genérica. A irregularidade decorre, portanto, do fato de se entregar a gestao global ou
majoritaria dos servi¢cos de saude publica de um dado Municipio a uma Organizacéo
Social.

Conforme disposto nos julgados analisados, ocorrera abuso da modalidade
de parcerias com o terceiro setor caso ndo comprovado que houve a prestacédo de
servicos complementares. Configurada a terceirizacdo sera considerado que as
atividades finalisticas do Poder Publico foram delegadas indevidamente; nestes casos
ndo se observa a comunhdo de esfor¢cos entre parceiros, mas a desidia da

Administracdo Publica.

9. Transparéncia e indicadores de desempenho nos Contratos de Gestéo

Como ja explorado, ao longo da década de noventa estudiosos passaram
a questionar eficiéncia e economicidade dos servi¢os prestados pelo setor publico. O
maior embate a época (e que se estende até a atualidade) tinha por nucleo a

26



necessidade de melhoria dos resultados dos servigcos publicos e, por outro lado,
colocava-se em xeque a falta de transparéncia e de objetividade para quantificar a
qualidade destes. A Administracdo gerencial, portanto, apresentou a necessidade de
andlise quantitativa continuada, seja dos servi¢os publicos prestados por privados ou
pela Administracédo Publica.

Tomando o conceito de José Afonso da Silva (2008, p. 671) a respeito de
eficiéncia, o tedrico aborda que se trata da organizacdo racional de recursos, sejam
humanos, materiais, ou ainda, institucionais. Trata-se de um servi¢o prestado com
gualidade, em um tempo médio aceitavel e que traga o menor énus ao Estado, seja
financeiro, seja humano (ARAGAO, 2004), por isso a transparéncia nos resultados
produzidos € essencial.

Segundo estudiosos como Domberger e Jensen (1997) a melhoria seria
fator natural advindo da propria competicdo de propostas, viabilizando, com isso o
melhor custo-beneficio ao contratante. Em acordao proferido pelo TCU em sede de
auditoria que versava sobre as Organizag0es Sociais, explora que apesar do Contrato
de Gestao ter por horizonte a eficiéncia e corte de gastos, é necessario que o
administrador fundamente a motivacdo da decisdo que determinar a transferéncia do
gerenciamento de unidades publicas de saude para entidades do terceiro setor.

O principio da motivacao dos atos da Administracdo Publica esta previsto
no art. 50 da Lei Federal 9.784 29/01/1999 e a doutrina possui entendimento
consolidado de que os atos discricionarios da Administracdo Publica devem ser
adequadamente motivados.

Para o TCU (TC 018.739/2012-1) a transferéncia no gerenciamento de
unidades publicas de saude deve adequadamente demonstrar que a terceirizagao da
gestao implicard em um melhor desempenho e em menor custo na prestacédo dos
servigos a populacdo. Para o TCU a situacao ideal seria que o Administracdo Publica
apresentasse estudo especifico para cada unidade de salde que seria objeto de
terceirizacdo, realizando um estudo comparativo entre custos e produtividade da
gestao pela Administracdo Publica e a gestdo entidade privada, permitindo analisar
ndo sO a eficiéncia de contratar com a entidade, mas também realizando uma
estimativa de gasto orcamentéario (TC 018.739/2012-1, p. 24).

Outro fator de estrema importancia € que seja realizado estudo do perfil

epidemiologico e de atendimento, de demanda e da capacidade instalada das
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unidades que serdo geridas, viabilizando a estimativa de valores a serem repassados

e metas a serem atribuidas:

(...) cabe recomendar as secretarias de saude que o processo de
transferéncia do gerenciamento dos servicos de salde para organizacdes
sociais seja precedido de estudo detalhado que contemple: (a) justificativa de
gue a transferéncia do gerenciamento para organiza¢des sociais mostra-se a
melhor opcao; (b) avaliacdo precisa dos custos do servico e ganhos de
eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a
estimativa de custos a serem incorridos na execucao dos contratos de gestéo
celebrados com organizag8es sociais e demonstrativo do calculo das metas
estabelecidas; (d) participacdo das esferas colegiadas do SUS (TC
018.739/2012-1, p. 29)

7

Com base na decisdo acima colacionada € possivel dimensionar a
importancia da determinacao de métricas que proporcionem e produzam informacdes
confiaveis sobre o desempenho e avaliagdo das OSs. S6 com a producdo de
indicadores fidedignos € que poderé ser verificado se houve melhorias na qualidade
do servico prestado e explorar problemas que permitam um desenvolvimento
continuo.

Algumas qualidades desejaveis, segundo o TCU, sdo enumeradas para a
formulacédo de indicadores de desempenho (TC 018.739/2012-1, p. 43):

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

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

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

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

e) Praticidade: garantia de que o indicador realmente é util para o
monitoramento e a tomada de decisfes. Para tanto, deve ser testado,
modificado ou excluido quando ndo atender a essa condicao.

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

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

h) Seletividade: deve-se estabelecer um numero equilibrado de
indicadores que enfoquem o0s aspectos essenciais do que se quer medir.

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

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

k) Economicidade: as informag8es necessarias ao calculo do indicador
devem ser coletadas e atualizadas a um custo razoavel, quando comparado
com a utilidade gerencial da informacao que ele fornece.

) Acessibilidade: deve haver facilidade de acesso as informac8es
primarias bem como de registro e manutencédo para o célculo dos indicadores.
m)  Tempestividade: a apuracao do indicador deve estar disponivel quando
necessdria, em tempo para a tomada de deciséo.

n) Objetividade: o indicador deve ser inequivoco sobre o que esta sendo
medido e quais dados estdo sendo usados em sua apuracgdo. A objetividade
inclui clareza sobre a definicdo do indicador, de forma a evitar disputa sobre
seu significado.

Tratando das metas, estas estarao associadas aos indicadores, devendo
possuir as seguintes caracteristicas (TC 018.739/2012-1, p. 43):

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

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

C) Apropriada; estar alinhada com os objetivos gerais ou estratégicos,
contribuindo para alcanga-los, isto €, ser relevante para medir os objetivos;
d) Realista: poder ser alcangada no periodo previsto a custo razoavel e
considerando as restricbes existentes. Levar em conta os objetivos da
instituicdo, o contexto econdbmico em que esta inserida, as limitacBes
or¢camentarias, o desempenho anterior. Se as metas néo forem realistas, elas
serdo vistas como meros ideais e ndo terdo influéncia pratica no
comportamento do pessoal.

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

No que se refere especificamente a gestao hospitalar, a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS) instituiu um Programa de Monitoramento da Qualidade
dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar (QUALISS), por meio da
Resolugdo Normativa ANS 275, de 01/11/2011. Esse programa de monitoramento
consiste em um sistema de medicdo para avaliar a qualidade dos prestadores de
servi¢co na saude suplementar.

Os indicadores sao providos de qualidade como comparabilidade e
capacidade de discriminacdo de resultados. Segundo o TCU (TC 018.739/2012-1, p.
45) é um importante parametro de norteamento dos indicadores de avaliacado previstos

nos contratos de gestdo, pois tém por escopo apresentar o desempenho do hospital:
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Dominio Indicador

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

Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVC)
Implantacéo de diretrizes e protocolos clinicos

Taxa de mortalidade institucional

Efetividade Taxa de mortalidade cirdrgica

Taxa de mortalidade neonatal por faixa de peso do RN
Taxa de ocupacéo operacional (geral, maternidade, UTI
. adulto e pediatrica)

Eficiéncia . . _
Meédia de permanéncia (geral, maternidade, UTI adulto e
pediatrica)

Acessibilidade a pessoa com deficiéncia

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

Acolhimento com classificagdo de risco no Pronto
Acesso Atendimento/Pronto Socorro

Tempo de permanéncia/ espera dos pacientes na Urgéncia
Satisfacdo do cliente/ paciente/ usuario

Centralidade no Paciente Monitoramento/ avaliag&o de queixas, reclamagdes e

sugestoes

Seguranca Conformidade com os padrdes de cirurgia segura

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

Figural - indicadores essenciais na gestao hospitalar segundo ANS.

E primordial que a qualidade das metas e dos indicadores estabelecidos no
Contrato de Gestao permitam a efetiva parametrizacao e avaliacdo das OSs. Ocorre
gue, como sera visto no proximo tépico, muitos indicadores ndo possuem atributos
necessarios a fim de viabilizar a avaliacdo efetiva do desempenho da OS.

E evidente que a terceirizacdo das acdes e servicos de salde aumentam
substancialmente a complexidade da implementagdo de politicas publicas, pois
coordenacao, supervisdo e fiscalizacdo demanda estrutura e capacitacao interna de
servidores publicos. Nao € incomum que juntas externas da Administracdo Publica
sejam formadas por pessoas que nao possuem qualquer proficiéncia em gestdo na
saude. Como bem explorou o TCU, em TC 018.739/2012-1, as auditorias séo
realizadas sem qualificagdo, de modo que os resultados alcancados sao produzidos
e examinados de maneira superficial.

Para Marcovith (1997), a gestdo das OSs deveria ter trés principais eixos:
a) transparéncia; b) mensuracdo constante de desempenho com relatorios de
avaliacao; ¢) comunicacao social (relatorios contabeis).

Como ja apontado pelo TCU e serd também explorado nos estudos

realizados, observa-se uma profunda subjetividade nos indicadores de metas de modo
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que estas ndo cumprem a funcdo que se destinam. Além disso, outro evidente
problema € a falta de transparéncia por parte da Administracédo Publica e as OSs.

Dos cinco Municipios analisados nenhum dos sites oficiais, seja do
municipio ou da Organizacdo Social, disponibilizava os relatérios de metas e
balancetes financeiros. O site mais completo dos analisados foi o municipio de
Curitiba, entretanto, ainda assim, aditivos contratuais nédo foram ofertados ao publico.
Outro problema, que sera explorado nos subcapitulos a seguir, € que os relatorios de
andlise de metas ndo sdo capazes de refletir a eficiéncia nos servigos prestados de
maneira fidedigna.

N&o h4, consequentemente, uma correlacdo entre os produtos/servicos
gerados (output) com os insumos utilizados (input). A eficiéncia técnica e alocativa
dos recursos ndo é observada de maneira transparente e objetivamente mensuravel
(OLIVEIRA, 2016, p. 106).

10.Repasses em Contrato de Gestédo e Gasto com Pessoal

O art. 18 da Lei de Responsabilidade Fiscal determina que os valores dos
contratos de terceirizacdo de mao de obra, referente a substituicdo de servidores e
empregados publicos, devem ser contabilizados como “outras despesas de pessoal”
na lei orcamentéaria. Deste modo, a prestacdo de servigco de saude, mesmo que por
entidades privadas sem fins lucrativos, que visem a substituicdo de prestacao direta
do servico pela Administragdo Publica, devem entrar como “outras despesas de
pessoal’, permitindo a verificacdo dos limites de gastos com pessoal pelo Municipio.

Outro ponto analisado para determinar se houve a substituicdo das
incumbéncias do Municipio pela entidade é delimitar se efetivamente ocorreu a
substituicdo de servidor publico na area de responsabilidade do ente federativo. No
caso do Municipio a area de responsabilidade é em aten¢éo basica (primaria), néo
compreendendo, portanto, servicos de meédia e alta complexidade, nos quais
poderiam ser inseridas as consultas especializadas, os exames eletivos e o0s

procedimentos cirlrgicos:

(...) N&@o é razoéavel que, quando 0os municipios se encontrem responsaveis
exclusivamente pela atencdo basica de salde, a sua participacdo no custeio
de servicos de média e alta complexidade prestados por outros entes
juridicos, como o préprio estado, consdrcios intermunicipais, entidades
privadas credenciadas junto ao SUS, implique na exigéncia de contabilizacéo
das despesas decorrentes dessas contratacfes de servicos como despesas
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de pessoal (...) (TCE-PR, n° 862934/18, 27 de fevereiro de 2019 — Sessé&o n°
6., FERNANDO AUGUSTO MELLO GUIMARAES)

(...) Especificamente quanto a contabilizagdo das despesas realizadas

com os pagamentos dos servi¢cos de média e alta complexidade

prestados pelo Consorcio intermunicipal local, o CISCOPAR, entende o
Parquet que deveriam ser contabilizadas como “outras despesas de
pessoal.

Contudo, tal contabilizacao deve respeito aos pressupostos legais, fixados no
art. 18 da Lei de Responsabilidade Fiscal7, que limita as despesas que
deverao ser computadas como “outras despesas de pessoal’ aquelas que se
refiram a substituicao de servidores e empregados publicos.

A matéria é controversa, de fato. Mas exige, no minimo, que seja aferido
objetivamente se as atividades contratadas sdo, no ambito do SUS,
atividades de competéncia originaria do ente que as custeiam. Ou seja,
considerando a estrutura hierarquizada e regionalizada do SUS, é necessério
identificar se 0 Municipio, mediante pactuacdo e/ou normas legais, assumiu
mais do que a aten¢do basica como obrigacdo de sua competéncia.
Portanto, a demonstracdo de que os atendimentos de média e alta
complexidade em saulde, atendidas mediante contrato com terceiros - sejam
eles empresas, consorcios intermunicipais publicos ou privados, ou mesmo
outras instituicdbes pudblicas - encontram-se na competéncia do ente
contratante, apresenta-se como pressuposto instransponivel para a exigéncia
de que tais despesas sejam computadas como despesas de pessoal do
municipio.

E, mesmo que tenha sido assumida a competéncia pela prestacdo de
servicos de média e alta complexidade em saude pelo ente municipal, a
contabilizagdo de despesas com contratacdo de servigos como “outras
despesas de pessoal’ exige que tais contratagdes caracterizem a substituicdo
de servidores ou de empregados publicos.

Nesse sentido, deve ser estabelecida a diferenca entre o pagamento de
pessoal e a contratacdo de servicos, o que altera o panorama das despesas
de pessoal dos entes publicos. Se ndo h& substituicdo de servidores e
empregados publicos, ndo ha que se falar em contabilizagdo como despesas
de pessoal, até porque o mote da LRF ao fazer tal exigéncia foi exatamente
o de impor limitacédo as despesas de pessoal caracterizadas pela estabilidade
e perenidade.

No presente caso, ndo demonstrada a ocorréncia de substituicdo a servidores
municipais em raz&do da contratacé@o de servicos do Consércio intermunicipal
CISCOPAR pelo Municipio de Toledo, deixo de receber a representacao
quanto ao ponto.” (TCE-PR, Pec¢a 07, p. 05-06 dos autos 780555/18)

O Tribunal de Contas do Parana compreende que nado devera ser

contabilizado em despesas de pessoal aquelas terceirizagcbes que nao se enquadrem

na atividade fim do ente federativo. Logo, sera necessario que o cargo substituido

exista no Plano de Cargos e Salarios. Tratando especificamente dos contratos de

terceirizacdo na area da saude, o TCE-PR compreende que as atividades referentes

a atencdo bésica, de competéncia Municipal, terdo as despesas computadas no indice
de pessoal (TCE-PR, 300832/19, ACORDAO N° 1401/19, IVENS ZSCHOERPER

LINHARES).
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11.Anélise de Contratos de Gestéo e a efetividade da fiscalizacéo.

Este capitulo teve como propdsito analisar a efetividade da fiscalizacao
interna e externa nos Contratos de Gestdao com Organizacdes Sociais em Curitiba e
Regido Metropolitana. Inicialmente foi realizada busca panoramica nos sites dos
municipios e das Organiza¢des Sociais, a fim de aferir se 0 meio de acesso aos
Contratos de Gestdo, aos relatérios de cumprimento de metas e aos balancgos

financeiros eram facilmente disponibilizados.

Posteriormente, buscou-se informacbes através dos portais de
transparéncias disponibilizados nos sites dos municipios e no préprio site do Tribunal
de Constas do Parana — no Sistema Integrado de Transferéncias Voluntarias. Através
do arcabouco documental analisado, observou-se que ha significativa flexibilidade e
falta de objetividade para aferir o cumprimento contratual e, como abordado em topico
pretérito, € comum que os indicadores ndo quantifiquem, efetivamente a eficiéncia do
servico prestado, pois sdo realizados em descompasso com a realidade das

dificuldades ordinarias dos prestadores do servico.

11.1. Fiscalizagdo do Contrato de Gestdao em Curitiba e Regiéo
Metropolitana

Em transferéncias voluntarias nos Contratos de Gestao € necessario que
haja o controle tanto interno, como externo, de metas e indicadores de qualidade. O
controle interno seré realizado por comissao constituida pelos préprios funcionarios
da Organizacdo Social, os quais ficardo incumbidos de elaborarem relatérios
periddicos a Secretaria Municipal de Saude e ao Tribunal de Contas. Por outro lado,
0 controle externo se da tanto através da Secretaria Municipal de Saude, a qual
designa servidores proprios para receberem os relatérios das OSs, impugna-los e
glosa-los, quando necessario, bem como alimentar o Sistema de Transferéncia
Voluntéria do Tribunal de Contas do Estado.

Em conformidade a Lei Complementar n® 113/2005 (Lei Organica do
TCEPR), é exigido que em todas as transferéncias voluntarias de municipios haja a
alimentacao do Sistema Integrado de Transferéncias (SIT) (Art. 24, § 4°). Com base
nestes dispositivos tanto o tomador como o repassador tém o dever de demonstrar

(de maneira integral) despesas realizadas com os recursos publicos transferidos, em
33



conformidade a Resolucdo 03/2006 e Instrucdo Normativa 27/2008 do TCE (Lei
Federal 9.90/99 e Decreto 3.100/99).

Através deste sistema SIT a sociedade tem acesso facil e rapido a
informagdes essenciais, como notas fiscais, valores transferidos mensalmente e,
ainda, comparacfes entre outros contratos e entre lapsos temporais distintos. De
plano, um importante dado disponibilizado no sistema sédo os Maiores Tomadores do

Estado do Parana:2

{  Valtar ao relatério MAIORES TOMADORES
Tomador ;a or Pactuado
COMNSORCIO INTERGESTORES PARAMA... 699.010502,22
FUNDACAQ ESTATAL DE ATENCAQ EM ... 476.562.969,50
MUNICIPIO DE CURITIBA 458.365.666,77
FU\DAC}O DA UNIVERSIDADE FEDER... 437.783.129,04
ASSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTEC... 228 0,99
FUNDO DE URBAN ZA@.&O CE CURITIBA 1 93.442.003,03'
SERVICO SOCIAL AUTONOMO PARAN.. 185.500,096,85
INSTITUTO CONFIANCCE 166.232.003,93
HOSPITAL MUNICIPAL MOSSA SR® DA .. 160.246,056 46
INSTITUTO NACIOMAL DE DESENVOLV... 140.002,585,50
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU... 124.811.356,34
UMIAD MACIOMAL DAS ASSOCIACOES... 124.200,000,00
INSTITUTO VIDA E SAUDE 100.325.266,19
MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAD 98.922412,63
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS... 98.086.321,33
SAMTA CASA DE PARANAVAT 91.380.965,55
INCS - INSTITUTO NACIOMNAL DE CIEN... §2.654351,87
PRO SAUDE ASSOC A@.-’RO BENEFICENT... §2.159321,58
L.SSOCI.i.C_ﬁ.C REGIOMAL DE SAUDE D... T9.525454 96
FUNDO DE ATENDIMENTO A SAUDE D... 79.566.033,11
FUMDACAOD DE APOIO AD DESENVOL.. 7645937513
MUNICIPIO DE LOMDRINA 72.811.545,89
INSTITUTO PRO-CIDADANIA DE CURIT.. 69.952.998,26
INSTITUTO DE TECMOLOGIA DO PARA... 69.147354 85
MUNICIPIO DE CASCAVEL 68.866.130,95
MUNICIPIO DE PATO BRANCO 67.759.134,77
UMIVERSIDADE ESTADUAL DE LOMDRI.. 66.809.798,70
UMIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA 66.400.655,76
Total 14.391.405.417.12

Figura 2 - Maiores Tomadores do Estado do Parana

Dentre todos os contratos do Estado, com transferéncia voluntéria, ha seis
OrganizacBes Sociais de Saude que estdo entre as vinte tomadoras com maior
recebimento de aporte de valores. Alias, € importante pontuar que a oitava colocagéo
€ ocupada pelo Instituto Confiancce, o qual foi alvo de representacéo pelo Ministério
Publico Federal e Estadual em decorréncia de desvio de valores e superfaturamento
contratual (TCE-PR, processo sob n° 301049/08).

2Acesso ao Sistema Integrado de Transferéncias (SIT)
:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNTAZNWVmMZjltZ|BjOSOOMjMyLWI4YTMtYTZIMzcwYWEyYNz
A4liwidCI6ImY3MGEWYWY2LWRhMGYtNDVIiZS1iN2VKLTIMOGMxY|I0YmZKZilsimMiOjR9. Acesso
em 08/08/2020.
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O SIT 2 além de didatico é visual, pois permite analisar o municipio
Concedente, o valor pactuado, o valor repassado integralmente e mensalmente, bem

como diferencgas nos repasses anuais (Qquando comparados mensalmente):

Ano Celebragio Concedente Tomador Cédigo SIT

fotal 140.002.885,80

Figura 3 - SIT e analise de repasses ao municipio de Araucaria.

E possivel observar, também, as despesas realizadas pelas OSs, as quais

sao agrupadas em categorias:

Concedente Despesas por Municipio

140.002.885,80

0sP 50.337.639.26
Tomador 03 744

136.566.110,02

137.516.669,15

21.586

2 C 6 = oo %
T,

2 5 5 &
&3 28N aaq

Concedente Despesas por Municipio

Tomador

Figura 4 — SIT analise do municipio de Araucaria e categorias de gastos

3 SIT: https://wwwl.tce.pr.gov.br/conteudo/sit-sistema-integrado-de-transferencias/53/area/251.
Acesso em: 10/08/2020.
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A fiscalizacao é fator fulcral nos Contratos de Gestao, de modo que tanto o
TCE, como a propria Secretaria Municipal de Saude tém papéis fundamentais na
garantia do cumprimento e da transparéncia na parceria. Ocorre que da analise dos
cinco municipios averiguados, ha um descompasse profundo na transparéncia dos
relatorios periddicos, os quais, na integralidade dos casos, ndo estavam disponiveis
nem nos sites oficiais dos municipios e nem no proprio site das Organizacfes Sociais.

O Instituto Nacional de Ciéncia da Saude (INCS) é OS que gerencia
Unidades de Pronto Atendimento tanto em Curitiba, em Pinhais, como em Piraquara.
Além de varios outros municipios de Sao Paulo. Dos trés municipio, no site da OS
INCS ndo ha disponibilizacdo dos relatérios de cumprimento de metas, apenas o
contrato de gestdo, com adicionais, e alguns contratos de prestadores de bens e
Servicos.

Em Araucéria, o Contrato de Gestédo estd em vigéncia com a Organizacao
Social Irmandade Santa Casa de Birigui. No site oficial da OS ha disponibilizacéo do
Contrato de Gestéo e Aditivos, bem como do Plano de Trabalho. Diferentemente da
INCS, ha disponibilizacdo de relatérios de cumprimento de metas do Plano de
Trabalho.

Um importante ébice ao efetivo cumprimento de uma fiscalizacdo efetiva
por parte do poder publico é nos relatorios realizados por funcionarios administrativos,
sem familiaridade técnica em auditoria contratual na area da saude; de modo que a
gestao da unidade ou do hospital fica a cargo da OS, sem efetiva intervencao estatal
nos trabalhos desenvolvimento.

Como sera exposto a seguir, os Planos de Trabalho sdo constituidos de
modelos pré-elaborados pelas Organizacdes Sociais, as quais apresentam o mesmo
plano a varios municipios do Brasil (comprovante que ndo ha qualquer apego ao
conhecimento regional da populacdo alvo). Ademais, os mecanismos de analise sao
planos e com baixa objetividade e nao refletem os problemas ordinarios das unidades

gerenciadas, havendo claro déficit na verticalizag&o da fiscalizagéo periodica.

11.2. Municipio de Piraquara

A Prefeitura de Piraquara, dentre os municipios analisados, foi aquela que
disponibilizou com maior facilidade os documentos requeridos. Através de simples

solicitacdo, por meio do Portal da Transparéncia do Municipio, foi possivel obter o
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Contrato de Gestédo e os relatorios de Prestacdo de Contas de outubro de 2019 a
fevereiro de 2020.

Ndo é de se estranhar, alids, que de todos os municipios analisados
Piraquara € quem esta com o melhor indice de Transparéncia, segundo o TCEPR:*

vo,70 0
Municipio Comarca Gepatria Nota ITP TCE-PR ~
Piraquara Piraquara Curitiba
- f— Curtiba —— Médiz estacual (%) [ Nota TP TCEPR
Araucria Araucéria Curitiba

Curitiba Curitiba Curitiba

e bW o =

S#o José dos Pinhais Séo José dos Pinhais Curitiba

Municipio Comarca Gepatria Nota ITP TCE-PR
1 Piraguara Piraquara Curitiba 79,56% L

2 Pinhais Pinhais Curitiba 76,28%

Figura 5 — ITP do municipio de Curitiba e Regido Metropolitana

Tratando-se especificamente da analise da Prestacdo de Contas, o
primeiro ponto que deve ser levantado é que em outubro de 2019, quando foi dado
inicio aos trabalhos desta pesquisa, a OS INCS compreendia que ndo seria
necessario elaborar prestacao de contas, pois ainda nao teria ocorrido movimentacao
financeira. Em contraponto, a Comisséo da Secretaria de Satude do municipio notificou
a OS e solicitou documentagdes compreendidas como essenciais a avaliacdo da
parceria:

a) Producéo Médica;

b) Numero de Atendimentos;

c) Percentual de desisténcia por demora de atendimento;
d) Principais patologias atendidas na UPA,

e) Producéo da equipe de enfermagem;

f) Contratacbes de servicos e empregados;

g) Relatorio das comissoes;

h) Relatério dos eixos de classificacdo e atendimento;

i) Relatério dos encaminhamentos via Central de Leitos;
j) Satisfac@o dos usuarios;

k) Metas definidas em contrato;

Comisséao de fiscalizagéo foi constituida pelo Decreto n°® 7856/2019, com
atuacao diaria, a fim de avaliar e acompanhar os servi¢os prestados pela Organizacéo
Social. Esta fiscalizacdo externa teria por fito avaliar a qualidade do servi¢o prestado,
o tempo de resposta dos atendimentos, pedidos de exames, indicacao de tratamento,

producdo médica, disponibilidade de materiais, medicamentos e insumos.

4|TP - Acesso em 08/08/2020: < https://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/itp-indice-de-transparencia-da-
administracao-publica-controle-social-controle-social/317844>.
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Conforme sera observado também nos outros municipios, ha significativa
padronizacdo dos relatorios e seus dados viabilizam analisar apenas situacfes
efetivamente agudas (principalmente vinculado a erro procedimental).

Em agosto observou-se no relatério que o tempo de espera dos pacientes
para atendimento era muito longo, devido aumento da demanda, gravidade e
complexidade dos atendimentos. Foi realizado aditivo, em 18 de outubro de 2019,
para aumento do quadro médico, de 04 (quatro) para 07 (sete) visando encurtar o
tempo entre a chegada do paciente e o atendimento.

O resultado do desempenho da Organizacdo Social frente aos servicos
prestados é obtido pela somatdria dos pontos alcancados no periodo. Segundo o
plano de trabalho foram constituidos doze indicadores, com o maximo de 150 (cento
e cinquenta) pontos, de modo que o repasse variavel seria condicionado a referida
pontuacao:

a) Taxa de satisfacdo do usuéario: meta é acima de 70% dos usuarios
estarem satisfeitos (maximo 10 pontos);

b) Taxa de usuarios classificados com risco vermelho com maximo de
espera inferior a cinco minutos: meta € que 100% dos usuérios com risco
vermelho sejam atendidos no tempo adequado (maximo 20 pontos);

C) Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo maximo
de espera inferior a trinta minutos: meta é que 90% dos usuarios com risco
amarelo sejam atendidos no tempo adequado (maximo 15 pontos);

d) Taxa de usuarios classificados como risco verde com tempo maximo
de espera inferior a duas horas: meta é que 80% dos usuarios classificados
com risco verde sejam atendidos em tempo adequado (maximo 10 pontos);
e) Tempo de permanéncia nos leitos da Unidade de Pronto Atendimento:
meta é que 80% dos pacientes saiam em até 12 horas através de
encaminhamento na Central de Leitos através do Complexo Regulador
(méaximo 05 pontos);

f) Realizar 100% da classificacdo de risco de pacientes que procuram
atendimento de urgéncia e emergéncia: meta é que 100% dos pacientes
atendidos sejam estratificados por risco (maximo 15 pontos);

9) Produtividade médica: médica de atendimento de 4.500 pacientes
(maximo 10 pontos);

h) Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados: meta € que
100% de todos os prontuarios devem ser finalizados corretamente (maximo
15 pontos);

i) Taxa de profissionais da saude cadastrados no CNES: meta é de que
100% dos médicos estejam cadastrados (maximo 10 pontos);

)] Relatorios das Comissdes Implantadas (maximo 10 pontos);

k) Relatorios das transferéncias, dos internamentos e da realizagéo de
exames fora da UPA (méximo 15 pontos);

) Relatério de Notificacdes Compulsérias (maximo 15 pontos);

O repasse variavel depende de um bom desempenho da Organizacdo
Social, pois somente se alcancar de 136 a 150 pontos € que a OS recebera todo o
repasse. Caso a pontuacao seja entre 121 a 135 pontos, o repasse sera de 90%

(noventa por cento). Entre 76 a 120 pontos, o repasse variavel sera de 80% (oitenta
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por cento). E entre 0 a 75 pontos o repasse variavel fica condicionado a 50%
(cinquenta por cento).

Nota-se que a pontuagcdo, majoritariamente, é elaborada a partir dos
proprios relatorios fornecidos pela OS. Além disso, ao longo dos documentos
verificados observou-se que de fato o valor variavel é reconhecidamente retido, em

conformidade ao sistema de pontos.

11.3 Municipio de Curitiba

Na capital do Estado do Parana ha apenas um Contrato de Gestdo em
atuacdo no setor na saude. Originalmente, os planos politicos demonstravam que
mais 3 (trés) Unidades de Pronto Atendimento seriam objeto de acordo com
Organizacg@es Sociais (Boa Vista, Sitio Cercado e Cajurl).

Analisando a Avaliagdo Mensal da Prefeitura Municipal de Curitiba,
disponibilizado no site da Secretaria Municipal de Saude, é possivel observar que ha
uma planilha com calculo de indicadores quantitativos e qualitativos, os quais estao
previstos no Contrato de Gestéo 495, firmado com Instituto Nacional De Ciéncias Da
Saude.

Em comparacdo aos demais contratos, observa-se que os indicadores sao
efetivamente esmiucados e buscam aferir a realidade de maneira mais precisa,
guando comparado aos outros Relatérios de Prestacdo de Contas analisados.

Os indicadores sdo analisados pelo Municipio de Curitiba sao:

a) Producdo de Atendimentos médicos mensais: numero de
atendimentos médicos realizados no més, multiplicados por trezentos e o
resultado dividido pela meta mensal. O resultado deve ser superior a
duzentos e setenta e dois vezes o niimero de dias no més;

b) Producéo de classificagdes de risco mensais: nimero de atendimentos
médicos realizados no més da classificagdo de risco, multiplicados por
trezentos e o resultado dividido pela meta mensal. O resultado deve ser
superior a duzentos e setenta e dois vezes 0 nimero de dias no més;

C) Transporte sanitario: nimero de transportes sanitarios de baixa
complexidade e para exames externos realizados, multiplicado por cem, e o
resultado obtivo da operacdo anterior deverd ser dividido pelo total de
prontuarios com transporte sanitario de baixa complexidade e para exames
externos. A meta determina que 100% dos prontuarios auditados devem
constar que a transferéncia agendada foi realizada.

d) CNES atualizado: nimero de profissionais da UPA com registro no
CNES, multiplicado por cem, tendo o resultado dividido pelo total de
profissionais da UPA. A meta determina que 100% dos profissionais que
constam na folha de pagamento, referente ao periodo de analise, devem
estar registrado no CNES da UPA.

e) Registro de BPA-i e BPA-c. A meta é a auséncia de ocorréncias.
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f) Preenchimento adequado do prontudrio. A meta é que 100% dos
prontuarios auditados estejam preenchidos adequadamente, conforme o
cadigo de ética médica.

9) Tempo médio de espera de pacientes para classificagéo de risco: soma
dos tempos entre recepc¢ao e classificagdo de risco dos pacientes atendidos
na UPA e com classificacéo de risco no periodo de analise devera ser dividido
pelo total de pacientes com classificacdo de risco. A meta é que o tempo
médio de espera deve ser igual ou inferior a dez minutos.

h) Tempo médio de espera para pacientes classificados com risco verde:
soma dos tempos entre a classificacao de risco e atendimento dos pacientes
classificados com risco verde no periodo analisado, dividido pelo total de
pacientes classificados com risco verde. A meta é que o tempo médio de
espera seja igual ou inferior a cento e vinte minutos.

i) Tempo médio de espera para pacientes classificados com risco
amarelo: soma dos tempos entre a classificagdo de risco e atendimento dos
pacientes classificados com risco amarelo no periodo analisado, dividido pelo
total de pacientes classificados com risco amarelo. A meta é que o tempo
médio de espera seja igual ou inferior a sessenta minutos.

)] Utilizacdo dos protocolos para pacientes atendidos no eixo critico:
guantidade de solicitagbes segundo protocolo nos prontuarios de pacientes
atendidos no eixo critico analisados multiplicados por cem e divididos pelo
total de prontuarios da amostra. A meta é que 95% dos usuarios sejam
atendidos segundo o protocolo.

k) Reclamacdo de atendimento profissional registradas na ouvidoria:
guantidade de ouvidorias tipificadas como reclamacdo de atendimento
profissional da UPA, no periodo de andlise, multiplicado por cem e dividido
pela quantidade de ouvidorias tipificadas como reclamacéo de atendimento
profissional da UPA, no periodo. A meta é que o total de reclamacdes
tipificadas pela ouvidoria como atendimento profissional sejam inferiores a
15% do total de registros da UPA.

) Educacgdo permanente. A meta € que haja uma capacitagdo por més,
de no minimo duas horas.

m)  Registro no complexo regulador: transferéncias cadastradas no
sistema e-salde em até vinte e quatro horas, vezes cem e dividido pelo total
de transferéncias cadastradas no sistema e-saldde. A meta é que 100% das
solicitacbes de transferéncias cadastradas no sistema e-salde até vinte e
quatro horas do ingresso.

n) Acdo destinada a equipe voltada a seguranca do paciente. A meta &
gue haja uma ac¢do mensal no periodo analisado.

0) Quantitativo radiografias abertas no CMCE. O numero de ofertas
abertas vezes cem, divididos pela oferta pactuada menos dois mil exames. A
meta é ofertar 100% da oferta pactuada de duas mil radiografias.

indicadores acima mencionados sdo analisados através dos

Relatorios do e-saude (a); relatorio de auditoria (b); relatério da ouvidoria (c); Relatério

da CMCE (d); Documentos técnicos da prestacdo de contas mensal (e).

E necessario mencionar que além de inexistir quaisquer glosas realizadas

ao longo do contrato, dada a preocupac¢ao em cumprimento das metas, a UPA CIC foi

creditada pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo, recebendo certificacdo de

qualidade e de seguranca do paciente, apds a avaliacdo de como higienizacao,
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seguranca, assisténcia médica, gestdo da unidade etc.®> Outro dado relevante também
apurado pela prefeitura de Curitiba (porém, ndo comprovado), foi de que a Gestdo da
UPA CIC nas méos da OS correspondeu, no ano de 2019, no barateamento de 5,4
milhdes, quando comparadas ao custo médio de outras UPASs de mesmo porte
(como Boqueirdo, Campo Comprido e Fazendinha).

Apesar do dado de que a UPA CIC seria mais econdmica do que as outras
UPAs do mesmo porte, € necessario mencionar que nos autos sob n°® 0005198-
92.2017.8.16.0004, em que o MPPR manejou Acao Civil Publica, com pedido de tutela
de urgéncia para sustacdo de certame em decorréncia da possibilidade de
caracterizacdo de terceirizacdo do servico de salde, o Municipio de Curitiba ndo
juntou aos autos estudo objetivo que demonstre a economicidade dos contratos com

Organizacdes Sociais - fato, alids, reconhecido pelo Juizo em decisao liminar:

(...) Também ndo estd demonstrada a economicidade dos contratos de
gestdo em comparagédo a prestacéo dos servicos de saude nas Unidades de
Pronto-Atendimento pela Administracdo Publica direta ou indireta. Pelo
contrério, como discriminado pelo Ministério Publico do Estado do
Parana na peticdo inicial, o estudo técnico que motiva a abertura do
Edital de Chamamento Publico - Qualificacdo n° 001/2017 esta
impregnado de inconsisténcias. Isso porque conclui que a escolha pelas
organizagdes sociais trara menor custo aos cofres publicos com fundamento
em dois orgcamentos informais e pela indevida comparacdo da média de
gastos com as trés maiores Unidades de Pronto-Atendimento de Curitiba
(identificadas como de grande porte) como sendo a média de gastos para as
outras Unidades (identificadas como de pequeno e médio porte).

O estudo técnico igualmente ndo considera que a maior parte das Unidades
de Pronto-Atendimento de Curitiba tém seu quadro de pessoal composto, hao
sé por profissionais contratados pela Fundacdo Estatal de Atencao
Especializada em Saude — FEAES (contratados pelo regime da CLT), mas
também por servidores publicos, 0 que gera aumento nos custos de cada
Unidade

E importante reiterar que ndo ha estudos objetivos e quantificados que
demonstrem a economicidade da gestao pela Organizacdo Social na area da saude,
de modo que atrelado a precéria fiscalizagdo se constitui um meio propicio a desvio
de finalidade. Ademais, comumente se observa que as Organiza¢cées Sociais sao
vistas como meios do municipio continuar prestando o servico essencial, sem, no

entanto, inflar os gastos caracterizados com pessoal.

5 Segundo o municipio de Curitiba a UPA CIC é a segunda unidade em toda a regido Sul do pais a
receber a acreditagcdo da ONA e a 142 no Brasil, sendo a 72 publica. De todas as acreditadas
anteriormente, apenas 6 atendem SUS. Acesso: https://www.curitiba.pr.gov.br/noticias/com-qualidade-
comprovada-upa-cic-e-a-segunda-do-sul-a-receber-certificacao-da-ona/54432.
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11.4 Araucaria

Em 2014 o Municipio de Araucéria firmou Contrato de Gestdo com o
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, tendo por objeto o
gerenciamento e execucdo de atividades de servigco de saude no Hospital Municipal
de Araucaria.

Com base na Clausula Quarta do Contrato de Gestao restou acordado que
a Organizacdo Social remeteria, com periodicidade trimestral ao Conselho Municipal
de Saude e ao Secretario Municipal de Saude relatorio financeiro da aplicacdo dos
repasses e do cumprimento das metas. Além disso, em conformidade a Clausula
Oitava, foi acordado a prestacdo de contas mensalmente. Por fim, bimestralmente o
INDSH deveria alimentar o Sistema Integrado de Transferéncias do TCE-PR.

Em 2017 as partes celebraram aditivo contratual, prorrogando o Contrato
de Gestdo. Além disso, vale mencionar que em acao monitdria, sob n° 0013333-
64.2016.8.16.0025, foi firmado acordo entre o Municipio e a INDSH (Instituto Nacional
de Desenvolvimento Social e Humano), no valor de R$ 3.137.724,31 (trés milhdes,
cento trinta e sete mil setecentos e vinte e quatro reais e trinta e um centavo),
decorrente de repasses inadimplidos pelo Municipio de Araucéria.

Em 05 de fevereiro de 2018, por meio do Decreto Municipal de n°
31.847/2018, o Municipio da Araucaria determinou intervencao do Hospital pelo Poder
Executivo do Municipio de Araucaria, ocupando imovel, bens moveis, equipamentos,
utensilios e recursos humanos, tendo vista alegar ter encontrado ilegalidades na
gestao pela Organizacao Social. Apos a intervencgdao teria ocorrido o afastamento do
Contrato de Gestao e aditivo com base no Processo Administrativo de n° 1.355/2018,
através de informes de ndo conformidade que indicava a execucéo inadequada e
insuficiente do Contrato de Gestédo n°® 209/2014.

Durante a intervencéo do Hospital de Araucéria, teria sido realizado Termo
Aditivo entre o Municipio e a Organizagdo Social INDSH prorrogando o contrato.
Entretanto, o aditivo foi firmado a revelia do conhecimento da Organizacdo Social,
fato, alids, que motivou a impetracdo de Mandado de Seguranca, a fim de exigir a
sustacdo dos efeitos do aditivo, bem como determinar que o municipio parasse de
fazer uso da personalidade juridica da INDSH — a fim de se beneficiar de um regime

juridico externo as exigéncias impostas ao regime publico.
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Nos termos da denuncia realizada junto ao TCE PR: “0 municipio nao
apenas assumindo a gestdo hospitalar, afastando toda a diretoria da entidade
contratada, mas passaram a utilizar-se do nome e da figura juridica da instituicdo, que
€ entidade de direito privado, para realizar as atividades s6cio econémicas” (TCE-PR,
processo sob n° 395198/18, Conselheiro Fernando Augusto Mello Guimarées).

Em sede de cautelar o TCE PR determinou que o municipio parasse de
fazer uso do CNPJ da Organizagdo Social, além disso, dada a gravidade dos fatos
apresentados, bem como a completa inexisténcia de demonstracdes financeiras, bem
como dos valores repassados a entidade, foi requerido o encaminhamento dos autos
ao Ministério Publico Estadual, bem como a Coordenadoria Geral de Fiscalizac&o do
Tribunal de Contas, a fim de viabilizar inspecéao in loco, do Hospital Municipal de
Araucéria.

Junto aos autos do mandado de seguranca (autos sob n°® 0005322-
75.2018.8.16.0025), interposto pela Organizacao Social, foi juntado laudo de auditoria
realizada em 13 de setembro de 2018. Ocorre que o referido laudo se trata de mera
inspecéo do local, explorando comodos e materiais de forma superficial, sem qualquer
demonstracao de uma fiscalizagéo perioddica e continuada dos servigos da entidade.

Além disso, é necessario explorar que durante o gerenciamento do Hospital
pela OS INDSH houve perda da certificacéo viabilizada pela Organizacdo Nacional de
Acreditacao, classificacdo que o Hospital detinha anteriormente. Logo, iSSO seria um
forte indicativo objetivo da piora da gestdo do hospital, seguindo a conclusao

explorada na auditoria:

“(...) o HMA chegou a acreditagdo nivel 3 pela ONA na gestdo anterior ao
IDSH, na qual o enfoque é exceléncia em gestdo. A organizacdes
chanceladas com exceléncia atendem aos requisitos dos niveis 1 e 2, além
de disporem de uma cultura organizacional que busca continuamente a
melhoria (...). O cenario atual que foi observado nos processos do HMA é
incompativel com processos de acreditacao, pois a falta de gerenciamento
nos varios niveis e setores, com sistema de informag¢8es fragmentado, nédo
atende nem os requisitos bésicos do Nivel 1 da ONA, que se refere a
seguranca estrutural e assistencial.

Enfim, o que se percebe claramente é a falta de gerenciamento, controle,
definicdo dos processos internos no Hospital (identificagdes falhas a beira dos
leitos, registros de temperatura rubricados ou em branco, ndo implementagéo
de SAE etc”.

Vale mencionar, ainda, que existe indicativos de quantificadores de metas
do Contrato firmado, no entanto, sdo extremamente genéricos e de dificil objetificacao,

como “Participacdo nas Politicas Prioritarias do SUS”; “Especialidades Médicas”. Por
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fim, ndo h& nenhum indicativo de que os relatorios de fiscalizacdo realmente eram
realizados, pois nos autos o unico relatorio juntado foi da auditoria de 2018, sendo que
o Contrato de Gestéo ja estava vigente desde 2014.

Apesar do imbroglio, o Contrato de Gestéo teria perdurado até agosto de
2018; data a partir da qual o Instituto Vida e Salude passou a assumir a gestdo do
Hospital de Araucéria, conforme Contrato de Gestédo 117/2018. Segundo este termos
firmado seria necessario o envio Quadrimestral & Secretaria Municipal de Saude de
relatorio de desenvolvimento das atividades, elaborando relatério circunstanciado e
encaminhando cépia ao Conselho Municipal de Salude e ao Secretario Municipal de
Saude.

No final de 2017 o Ministério Publico do Estado do Parana manejou A¢ao
Civil Publica por Ato de Improbidade Administrativa, autos sob n° 0010134-
03.2017.8.16.0024, na qual figurou como Réu o ex-secretario Municipal de Saude, o
ex-secretario Municipal de Acédo e Desenvolvimento Social de Almirante Tamandaré,
o Instituto Vida e Saude, bem como o Diretor Geral desta instituig&o.

O objeto da referida acdo de Improbidade Administrativa visa apurar
contratacao ilegal de OSCIP para o fornecimento de mao de obra terceirizada, para
prestacdo de servicos de salude e assisténcia social. O Ministério Publico aponta que
a previsao de parcerias com o terceiro setor esta sendo utilizado como participacao
exclusiva das instituicbes privadas na prestacéo de servicos do Sistema Unico de
Saude; e ndo complementar.

Além disso, o MP expressa que a parceira OSCIP trata-se, na realidade de
empresa com finalidade lucrativa, disfarcada de organizacdo de terceiro setor. E,
ainda, que haveria flagrante desvirtuamento e abuso da possibilidade de contratacéao
do terceiro setor a titulo suplementar.

Nestes autos também ha informagcdo de que o municipio e a INVISA
firmaram 10 (dez) Termos de Parceria, fato que o Ministério Publico aponta como

tentativa de maquiar uma dada locacdo de mao de obra. ©

6 a) Termo de Parceria 01/2011 para a “realizagdo de acdes de apoio a operacionalizagédo e execugéo
do Programa ‘Casa de Passagem’; b) Termo de Parceria 01/2011 para a “operacionalizagéo e
execucdo do projeto ‘Pronto Atendimento 24 Horas’; c¢) Termo de Parceria 02/2011 para a
“operacionalizagédo e a execucgao do projeto ‘CAPS II"”; d) Termo de Parceria 02/2011 para “implantar
e executar o Projeto CRAS | e CREAS; e) Termo de Parceria 03/2011 para “implantar e executar o
Projeto CRAS Il no Municipio de Almirante Tamandaré”; f) Termo de Parceria 04/2011 para “implantar
e executar o Projeto AMIGO DE VALOR no Municipio de Almirante Tamandaré”; g) Termo de Parceria
05/2011 novamente para a “execucao do Projeto ‘Pronto Atendimento 24 horas’ na Unidade de Saude
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Nesta mesma denudncia € apontado, também, que o prefeito teria agido com
desidia, pois deixou de estruturar 0s servicos sanitarios e sociais do municipio de
Almirante Tamandaré e realizou contratacdo de mao de obra, sem concurso publico,
através de intermediaria OS. O valor repassado ao INVISA do Fundo Municipal de
Saude corresponde a 40,72% dos gastos do municipio em 2011 e 49,15% em 2012.

Em Acédo Civil Publica de Responsabilizacdo por atos de Improbidade
Administrativa esta em sede de instrugdo probatoria, ndo havendo decisdo de mérito
sobre o tema.

A gestao do hospital de Araucaria em 2018 sofreu nova alteracao, visto que
o INVISA, em decorréncia da perda da Certificacdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, denunciou o Contrato de Gestdo. Em seu lugar foi alocada a
Irmandade Santa Casa de Birigui, a qual teria ficado na segunda posi¢ao do processo
seletivo de organizacao social de n° 001/2018. Foi firmado, portanto, novo contrato de
gestéo sob 80/2019 para o desenvolvimento de acdes e servigos no Hospital Municipal
de Araucaria.

Diferentemente do INVISA (que em seu site sequer possui mencao ao
Contrato de Gestdo com Araucaria) a Irmandade Santa Casa de Birigui disponibiliza
grande parte das Prestacdes de Contas Mensais, de modo que a transparéncia é mais
efetiva nesta Organizacao Social. Além disso, os relatérios de Prestacdo de Contas
Assistenciais, assim como de Curitiba e de Piraquara, os indicadores sdo pouco
objetivos, voltados apenas a quantificacdo dos servicos: a) saidas hospitalares; b)
namero de cirurgias eletivas de média complexidade; c¢) numero de cirurgias
realizadas por especialidade; d) nimero de procedimentos; e) taxa de exames de
imagem.

Apesar dos problemas observados anteriormente entre os contratos do
municipio de Araucéria e a OS Instituto Nacional de Desenvolvimento Humano e,

posteriormente, com o INVISA (fato apurado em sede de Acdo Civil Publica); a

Cachoeira”; h) Termo de Parceria 07/2011, para a “operacionalizagao e execugao do projeto ‘Pronto
Atendimento 24 Horas’ na Unidade de Saude situada no bairro Cachoeira”; i) Termo de Parceria
01/2012, para a “operacionalizagdo e a execugao do projeto ‘CREAS™, em continuidade ao Termo de
Parceria 02/2011 e aparentemente nos mesmos moldes (embora ndo constem do termo as informacdes
nem tenham sido apresentados os documentos pertinentes ao Programa de Trabalho); j) Termo de
Parceria 02/2012, para a “operacionalizacdo e a execugdo do projeto ‘CRAS I (fls. 259), em
continuidade ao Termo de Parceria 02/2011.
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Secretaria Municipal de Saude ndo se preocupou em dar maior transparéncia aos
contratos.

Alias, quando ao tema, por meio do Portal da Transparéncia foram
requisitados os Planos de Metas analisados pelo Municipio, e, em resposta, 0

secretario da saude informou que estes ja estariam disponiveis:

Processo n°28494/2020
DESPACHO.

Quanto a referida ouvidoria, informamos que todas as Informagdes quanto ao
contrato, plano de trabalho, comprovantes CNES e prestagbes de contas e avaliagdes,
encontram se disponiveis pelo portal da transparencia
(https://araucaria.atende.net/?pg=transparencia). Demais informagdes solicitadas podem
ser solicitadas diretamente ao COMUSAR, orgdo do controle social

Informamos também, que o referido contrato encontra-se encerrado por parte da
SMSA, com encaminhamentos a analise final da Controladoria Geral do Municipio.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE.

Secretario Municipal de Saude.

Figura 6 — Resposta ao pedido realizado no Portal da Transparéncia do municipio.

Ocorre que da analise do portal de Transparéncia néo se verificar nenhum
dos documentos de andlise de metas e balancetes. Ademais, 0o COMUSAR, que seria
orgdo de controle social, sequer possui pagina oficial. Portanto, nota-se que ha

significativa precariedade na prestacéo de informacfes ao contribuinte.

11.5 Sao José dos Pinhais

Diferentemente dos demais municipios analisados, Sdo José dos Pinhais
ndo realiza parcerias na saude pelo intermédio de Organizagdes Sociais. Para
contratacdo de mao de obra o municipio faz uso da modalidade denominada
“‘credenciamento”, na qual médicos, enquanto pessoa fisica, sdo cadastrados e,
entdo, contratados por meio de inexigibilidade de licitagdo — como um prestador de

servigo temporario:

(...) Como ja observado anteriormente, verifica-se que o0 Municipio de S&o
José dos Pinhais, de fato, tem logrado éxito em ter em seus quadros
estatutarios a imensa maioria dos médicos que ali atuam (dos 385
profissionais, apenas 30 séo terceirizados). Essa situacéo comprova a efetiva
complementariedade que a terceirizacdo dos servicos de saude significa
neste municipio, o que configura sua plena constitucionalidade. O
credenciamento publico ndo é forma ilegal de selecdo e contratacdo de
profissionais de saude, como tem restado patente das decisdes desta Casa
(Consulta n° 408048/08), e do TCU (autos 656/95). De todo modo, o0 nimero
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diminuto de médicos contratados desta forma (menos de 10% do total de
médicos atuantes no municipio), indica que a modalidade ndo tem sido
utilizada como substituicdo da prestacdo direta dos servigos de salide por
servidores estatutarios, mas apenas como forma complementar (...). Por fim,
o fato de a lei prever a preferéncia de contratagdo de entidades filantropicas
ndo invalida as contratacfes de pessoas fisicas, diante, especialmente, das
caracteristicas dos servigcos contratados. Ndo ha muito sentido em se
contratar uma entidade filantrépica cujo objeto de atuacéo seja a prestacao
de servicos médicos em sistema de plantdo, por exemplo. Assim, parece
razoavel e proporcional que pessoas fisicas sejam mais adequadas a
prestacdo dos servicos contratados, do que entidades filantrépicas. (...) 0
credenciamento pode ser utilizado, de forma complementar, para suprir
eventual demanda reprimida de servico de salde, bastando que seja
precedido de estudos que demonstrem suas vantagens a contratagéo direta
ou a inviabilidade de competicdo, sendo que os profissionais de saude
contratados poderdo atuar tanto em unidades publicas de salde quanto em
seus proprios consultérios e clinicas (...) (TCE-PR, Representacdo, Processo
847110/18, 12 de fevereiro de 2020 — Sesséo n° 4, IVENS ZSCHOERPER
LINHARES)

Dos municipios analisados, a forma de contratacdo de méo de obra na area
de saude em S&o José dos Pinhais foi a que mais se distanciou dos demais, pois nao
fez uso do intermédio de OS e, além disso, a inexigibilidade de licitacdo se deu atraves
de credenciamento.

O procedimento de credenciamento é expressamente reconhecido pelo
Tribunal de Contas da Unido, cujo fim é a contratacdo de servicos médicos-
assistenciais complementares no ambito do Sistema Unico de Saude, pois 0s servigos
prestados no SUS possuem preco pré-fixado e possuem nivel de demanda superior

ao oferecido diretamente pelo Poder Publico:

E possivel a utilizacdo de credenciamento — hipétese de inviabilidade de
competi¢cdo ndo relacionada expressamente no art. 25 da Lei 8.666/1993 —
para contratar prestacdo de servigos privados de saude no ambito do SUS,
gue tem como peculiaridades preco pré-fixado, diversidade de procedimentos
e demanda superior a capacidade de oferta pelo Poder Publico, quando ha o
interesse da Administracdo em contratar todos os prestadores de servicos
gue atendam aos requisitos do edital de chamamento. (Acordao n°® 784/2018
— TCU — Plenario, Rel. Min. Marcos

Bemquerer, Sessdo 11/04/2018)

A fim de averiguar se ha legitimidade no credenciamento de médico,
segundo o TCE do PR, é necessario que a analise do numero dos servidores que
ocupam o cargo de médico no municipio, esclarecendo, portanto, a composi¢ao do
quadro (lotacdo e carga horaria). Além disso, € necessario também apresentar os
candidatos nomeados em concursos publicos que ofertaram vagas para médicos. O
objetivo, com a andlise dos referidos dados, é demonstrar que o credenciamento é
uma forma residual e complementar de suprir a demanda de médicos, nédo suprida por
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servidores concursados. Ademais, € necessario que a Administracdo Publica tenha
interesse de contratas todos que se enquadrarem nas condicfes definidas.

Neste sentido, ha decisdes do TCU:

Ha que se levar em conta as peculiaridades dos servicos de salde no ambito
do SUS, que tém preco pré-fixado, normalmente possuem um nivel de
demanda superior ao que pode ser oferecido diretamente pelo Poder Publico
e envolvem uma gama enorme de diferentes procedimentos. Tendo em vista
tais caracteristicas e outras, a figura do credenciamento parece se ajustar
bem a essarealidade. A administracéo tem o interesse de contratar todos que
se enquadrem nas condi¢des definidas pelo Poder Publico, caracterizando
uma situacdo de inexigibilidade de licitacdo. Essa forma de selecéo favorece
0 usuario, na medida em que aumenta suas opg¢des para a realizacdo de
consultas, tratamentos, exames, a0 mesmo tempo em que resguarda o
principio da impessoalidade.” (TCU, TC 016.171/94-2. Deciséo n° 104/1995
— Plenario, Rel. Min. Adhemar Paladini Ghisi, DOE 27/03/1995). Ainda: REPR
019.179/2010-3, Ac6rdéo n°® 1215/2013 — Plenario, Rel. Min. Aroldo Cedraz,
Sesséo 22/05/2013).

Apos representagdo do Ministério Publico Estadual o TCE PR, no processo
sob n° 847110/18 (acérdao 359/20) compreendeu pela viabilidade da contratacao de
pessoa fisica, para prestacdo de servico médico nas unidades do Municipio (sem
concurso publico). Para o TCE PR restou comprovado que se trata de contratacao
complementar e, ainda, que a lei organica do SUS viabilizaria a contratagcdo por meio
de credenciamento (Portaria SUS n° 2567, 25/11/2016).

12.Concluséao

Os Contratos de Gestdo e a constituicdo das Organizagfes Sociais na
década de noventa tiveram por proposito flexibilizar a gestao dos servicos de saude
promovidos por entidades privadas e, ao mesmo tempo, garantir que a economicidade
e a isonomia forma mantidas.

Ocorre que o entendimento do Tribunal de Contas da Unido (sob n°
018.739/2012-1) é que a prestacdo de servicos diretos pelo Estado deve ser o0 meio
preponderante no SUS, de modo que a transferéncia das atividades as entidades
privadas deverd ser realizada apenas como meio de complementar a oferta do servico
pelo poder publico. Esse entendimento € controvertido na doutrina, pois se argumenta
que a transferéncia do gerenciamento de servicos publicos ao terceiro setor nao
perderia o carater publico do servico e, consequentemente, ndo seria necessaria a
prestacao direta.
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Apesar da polarizacdo, fato € que a transferéncia do gerenciamento da
gestdo de unidades publicas de saude deve ser motivada, demonstrando, em
processo administrativo, que a terceirizagdo da gestdo viabilizarda no melhor
desempenho e economicidade dos servigos. Para isso o TCU sugere que seja
realizado um estudo de comparacdo dos custos de execucdo e das vantagens na
produtividade, bem como na economicidade.

Outro ponto de extrema importancia é que a elaboracdo do Contrato de
Gestdo seja pautada em indicadores que gerem informacdes fidedignas do
desempenho da entidade no gerenciamento da unidade publica. Os indicadores
devem ser parametros concretos e objetivos, conforme institui a ANS no Programa de
Monitoramento da qualidade dos Prestadores de Servicos na Saude Suplementar
(QUALISS).

Dos documentos analisados conclui-se que existem muitas inconsisténcias
na fiscalizacdo dos Contratos de Gestdo, de modo que as metas e indicativos de
qualidade servem apenas para mostrar crises agudas do contrato, mas nédo a
eficiéncia e a qualidade do servico. Outro fato que pode ser observado é a distorcdo
no propédsito das parcerias, de modo que a l6gica empregada acaba sendo a de mera
contratacdo de prestadores de servicos, através da intermediacdo de Organizacgao
Social, sem a efetiva comprovacdo comparativa na melhoria da qualidade e eficiéncia
do servigo prestado.

Deve-se dizer que o modelo de estabelecimento de metas e indicadores é
uma excelente forma de gerenciamento, desde que estes reflitam as reais dificuldade
das unidades gerenciadas, fato este ndo observado nas analises realizadas neste
trabalho.

E necessario mencionar que uma gestdo voltada aos resultados poderia
ser aplicada a propria Administragdo Publica, como prevé o art. 37, 88° da
Constituicdo Federal. No entanto, em decorréncia de fatores politicos é muito dificil
gue isso seja efetivado fora da esfera privada.

A importéancia da imputagdo de metas como indicativos das expectativas
de desempenho, é uma acertada forma de mensurar o trabalho dos servigos publicos
prestados. No entanto, é inegavel que a avaliacdo e monitoramento dos indicadores
fica aguém do necessario para averiguar efetivamente o estado do servico prestado

pela entidade.
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Conforme explorado pelo TCU, no processo de n° 018.739/2012-1, os
municipios ndo se preparam adequadamente para assumir as atribuicées vinculadas
a fiscalizacdo e andlise da gestao, de modo que uma fraca supervisdo do Contrato de
Gestao abre espaco para desvio de funcdo e patrimbnio. As equipes que realizam a
analise periodica das metas e indicadores deveriam adquirir expertise técnica
especifica na area de gestéo de saude, de modo a evitar analises superficiais e pouco
acertadas.

Com a presente pesquisa foram pontuados alguns dos principais
problemas decorrentes de Contrato de Gestdo na area da saude e observado que o
poderio da gestao privada, reconhecida pela flexibilidade, rapidez e inovacgéao técnica,
costuma ser ofuscado por inconsisténcias contratuais e falta de atualizagdo no
ordenamento juridico que regulamenta o tema.

Ha problemas recorrentes que nédo sédo tratados pela legislacéo interna, de
modo que as brechas viabilizam desvirtuamento do contrato. Um exemplo claro é que,
normalmente, uma OS tem acreditagcdo em varios municipios dos Estados do Brasil.
No entanto, os administradores e até mesmo servidores ndo sédo impedidos de atuar
em mais de um municipio (apesar de ser inviavel adequar a carga horaria de trabalho).
Outro comum problema é o fato de a quarteirizacdo de méao de obra gerar o mal
desempenho técnico dos servicos, de modo a criar a superlotacdo de hospitais
especializados por falta de atendimento eficiente nas UPASs.

Pelo exposto, buscou-se explorar o regime normativo do Contrato de
Gestdo, bem como abordar como a jurisprudéncia vém analisando o0s casos e
enfrentando o objeto de estudo proposto. Além disso, foi analisado os Contratos de
Gestao dos municipios de Curitiba e Regido Metropolitana, a fim de reconhecer se
havia no caso contrato a transparéncia efetiva dos contratos, dos planos de metas e
dos relatérios de analise peridédica. Com a analise desta documentacgédo conclui-se que
ha falta de transparéncia nos sites oficiais, seja das entidades ou dos municipios. Além
disso, ndo se observou a objetividade e profundidade de analise nos indicadores de
metas, fato que inviabiliza a efetivo reconhecimento da qualidade do servico prestado

pelas OSs.
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