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Acordao 3.239/2013-Plenario

Auditoria Operacional (ANOp) na terceirizacao de acoes e servicos publicos de
saude, por meio da transferéncia do gerenciamento de unidades publicas a
entidades privadas qualificadas como Organizacdes Sociais

= Objetivo: Analisar se os entes governamentais desempenham suas funcoes
de forma a garantir que os servicos de saude terceirizados para entidades
privadas atendam aos requisitos do SUS e a minimizar os riscos de desvios
de recursos publicos.

Unidades Fiscalizadas:

= Secretarias estaduais de saude da Bahia, da Paraiba e de Sao Paulo

= Secretarias dos municipios de Araucaria, Curitiba, Rio de Janeiro



Acordao 3.239/2013-Plenario

Questoes de auditoria:

= O processo decisorio de transferéncia do gerenciamento de servicos de
saude para entidades privadas demonstra que esta € a melhor opcao frente
a prestacao direta do servico?

= O processo de qualificacao e selecao da entidade privada é objetivo e
garante que seja escolhida a mais apta a prestar o servico?

= A formalizacao da parceria abrange os critérios necessarios para garantir a
prestacao adequada do servico e o seu controle?

= O controle da execucao do contrato garante a devida responsabilizacao
pelos resultados alcancados e a regular aplicacao dos recursos?
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Acordao 3.239/2013-Plenario

Entendimentos firmados




Contrato de Gestao — Natureza Juridica

Lei 9.637, de 15 de maio de 1998

Art. 52 Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o

instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como

organizagéo social, com vistas a formagdo de parceria entre as partes para

fomento e execugéo de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1°.
Formas de fomento previstas na lei:

= destinacao de recursos orcamentarios,

=  permissao de uso de bens publicos,

= cessao de servidores com Onus para a origem,

= declaracao como entidades de interesse social e utilidade publica.



Atividade Finalistica

Geréncia X Gestao, segundo a NO 01/1996:

= Gestao é a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saude,
mediante o exercicio de funcdes de coordenacao, articulacao, negociacao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliacao e auditoria;

= Geréncia é a administracao de uma unidade ou 6rgao de saude (ambulatério,

hospital, instituto, fundacao etc.), que se caracteriza como prestador de servicos
ao Sistema.

Acordao 3.239/2013-Plenario:

9.8.2.1. apesar de abrir mao da execucao direta dos servicos de saude objeto de
contratos de gestao, o Poder Publico mantém responsabilidade de garantir que
sejam prestados na quantidade e qualidade apropriados;



Carater Complementar

Segundo a Constituicao Federal de 1988:

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

$ 12 - As instituigcbes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema
unico de saude, sequndo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Segundo a Lei 8.080/1990:

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma determinada drea, o Sistema Unico de
Saude (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagéo complementar dos servigcos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.
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Escolha da entidade a celebrar contrato

Segundo a Lei 8.666/1993:

Art. 24. E dispensdvel a licitagéo:

XXIV - para a celebragéo de contratos de prestagéo de servicos com as organizagoes

sociais, qualificadas no dmbito das respectivas esferas de governo, para atividades
contempladas no contrato de gestado..

Acordao 3.239/2013-Plenario:

9.8.2.4. a escolha da organizacdo social para celebragéo de contrato de gestdo deve,
sempre que possivel, ser realizada a partir de chamamento publico, devendo constar
dos autos do processo administrativo correspondente as razées para sua ndo
realizacdo, se for esse o caso, e os critérios objetivos previamente estabelecidos
utilizados na escolha de determinada entidade, a teor do disposto no art. 72 da Lei
9.637/1998 e no art. 32 combinado com o art. 116 da Lei 8.666/1993;




Escolha da entidade a celebrar contrato

Segundo a Lei 9.637/1998, um dos requisitos para a qualificacdo da entidade como OS:

Il - haver aprovagéo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificacdo como
organizagdo social, do Ministro ou titular de orgdo supervisor ou reqgulador da drea de
atividade correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da
Administracdo Federal e Reforma do Estado.

Acordao 3.239/2013-Plenario:

9.8.2.3. a qualificagdo de entidades sem fins lucrativos como organizacdes sociais
deve ocorrer mediante processo objetivo em que os critérios para concessGo ou recusa
do titulo sejam demonstrados nos autos do processo administrativo;



Licitacao pelas OS

Segundo a Lei 8.666/1993:

Art. 17. A organizacdo social fara publicar, no prazo maximo de noventa dias
contado da assinatura do contrato de gestdo, requlamento proprio contendo os
procedimentos que adotara para a contratagéo de obras e servicos, bem como para
compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico.

Acordao 3.239/2013-Plenario:

9.8.2.5. as organizacdes sociais submetem-se a reqgulamento proprio sobre compras
e contratacdo de obras e servicos com emprego de recursos provenientes do Poder
Publico, observados os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade,
sendo necessario, no minimo, cotag¢do prévia de precos no mercado;



Participacao do Conselho de Saude

Lei 8.142/1990:

Art. 19, § 2° O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, orgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servicgo,
profissionais de saude e usudrios, atua na formulagéo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de saude na instdncia correspondente, inclusive nos aspectos

econodmicos e financeiros, cujas decisoes serGo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Acordao 3.239/1998-Plenério:

9.8.2.7. os Conselhos de Saude devem participar das decisbes relativas a
terceirizacdo dos servicos de saude e da fiscalizacdo da prestacédo de contas das
organizacoes sociais, a teor do disposto no art. 19, §2°, da Lei Federal 8.142/1990;



Metas e Indicadores

Lei 9.637/1998:

Art. 72 Na elaboracdo do contrato de gestdo, devem ser observados os principios da

legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e, também, os
seguintes preceitos:

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



Metas e Indicadores

Acordao 3.239/2013-Plenario:

9.8.2.8. os contratos de gestdo devem prever metas, com seus respectivos prazos de
execucdo, bem assim indicadores de qualidade e produtividade, em consondncia
com o inciso | do art. 72 da Lei 9.637/1998;

9.8.2.9. os indicadores previstos nos contratos de gestéo devem possuir os atributos
necessarios para garantir a efetividade da avaliacdo dos resultados alcancados,
abrangendo as dimensoes necessdrias a visdGo ampla acerca do desempenho da
organizacdo social; e

9.8.2.10. a comissdo a quem cabe avaliar os resultados atingidos no contrato de
gestdo, referida no §2° do art. 82 da Lei 9.637/1998, deve ser formada por
especialistas da area correspondente.
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Achados da ANOp




O processo decisorio pela terceirizacao nao

demonstra que ela é a melhor opc¢ao.

" Processos nao demonstram que a transferéncia do gerenciamento das unidades de
saude é vantajosa.

= Falta de estudos acerca do perfil epidemiologico e de atendimento, de demanda e
da capacidade instalada das unidades de saude das microrregides a serem geridas.

= Metas definidas posteriormente a celebracao do contrato a partir de estudos
realizadas pela OS.

= N3o ha memoaria de calculo dos valores previstos para os contratos.

= Contratos com valor inicial de RS 10 milhdes ajustados para RS 120 milhdes.



O processo decisorio pela terceirizacao nao

demonstra que ela é a melhor opc¢ao.

Determinar que encaminhe ao TCU, no prazo de 90 dias, plano de acao com as medidas a
serem adotadas no sentido de instituir sistema efetivo de supervisao, fiscalizacao e
avaliacao dos contratos de gestao; faca constar dos processos de transferéncia do
gerenciamento de servicos de saude para organizacoes sociais estudo detalhado que
contemple:

= fundamentacao da conclusao de que a transferéncia do gerenciamento para
organizacoes sociais mostra-se a melhor opc¢ao;

= avaliacao precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS;
= planilha detalhada com a estimativa de custos da execucao dos contratos de gestao;

= participacao das esferas colegiadas do SUS.



A qualificacao e selecao das OS constitui mera formalidade, sem seguir

critérios objetivos e que garantam que as entidades mais qualificadas
serao escolhidas

= Evidéncias que apontam no sentido de direcionamento a um grupo empresarial
especifico.

= Auséncia de justificativa para escolha da entidade.
= Qualificacao de entidade como OS dois dias antes de celebracao do contrato.
= Nao qualificacao de entidade com condicdes semelhantes a qualificada.

" Poucas entidades qualificadas como OS no estado, participacao de apenas uma
entidade nos chamamentos publicos



Auséncia de indicadores ou dos atributos necessarios para

que a avaliacao do desempenho da OS seja efetiva

= (Critérios — diferentes dimensdes do desempenho:

Dominio Indicador

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

Seguranca Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC)

Implantacao de diretrizes e protocolos clinicos

Taxa de mortalidade institucional

Efetividade Taxa de mortalidade cirurgica

Taxa de mortalidade neonatal por faixa de peso do RN

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

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




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

Dominio Indicador

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 classificacdo de risco no Pronto Atendimento/Pronto Socorro

Acesso
Tempo de permanéncia/ espera dos pacientes na Urgéncia

Centralidade  Satisfacdo do cliente/ paciente/ usudrio

no Paciente Monitoramento/ avaliagdo de queixas, reclamagdes e sugestdes

Seguran¢a Conformidade com os padrdes de cirurgia segura




Auséncia de indicadores ou dos atributos necessarios para

que a avaliacao do desempenho da OS seja efetiva

= Auséncia de indicadores nos contratos de gestao

"  Poucas dimensoes de desempenho avaliadas

= Metas previstas sem especificidade e nao mensuraveis:
O atender 100% das acdes previstas e planejadas;

O 100% dos colaboradores informados sobre o planejamento, objetivos e metas do
Hospital;

O participacao de todos os gerentes e chefes de setores em congressos, cursos e
outros eventos sobre administracao hospitalar anualmente;

execucao de 100% das acoes conforme os protocolos definidos;

processar 100% das informacdes com o planejamento de atendimento das metas.



Auséncia de indicadores ou dos atributos necessarios para

que a avaliacao do desempenho da OS seja efetiva

= Metas previstas sem especificidade e nao mensuraveis:
O Grau de Satisfacao do Usuario (sem valor definido).

O Setor de apoio — limpeza, recepcao, lavanderia, manutencao, etc.: avaliacao de
desempenho e resultados satisfatorios de no minimo 80% (sem especificar
referéncia); ambientes com auséncia de sujidades e sem acumulo de lixo; 100%
das roupas em perfeitas condicdes e 0% de perdas das pecas encaminhadas a
lavanderia; atendimento de 100% dos servicos solicitados; atendimento de 100%
das solicitacoes.

O Setor de farmacia: atender 100% dos pedidos; 0% de falta de insumos
previsiveis; perda de 0% de medicacao por vencimento; atender 100% da
legislacao.



Auséncia de indicadores ou dos atributos necessarios para

que a avaliacao do desempenho da OS seja efetiva

= Metas previstas sem especificidade e nao mensuraveis:

O proporcionar 100% de assisténcia ao paciente durante todo o internamento para
o setor médico;

100% de adesao as reunioes e avaliacoes para o setor médico;

atender 100% das consultas, urgéncias e emergéncias das gestantes que
procurem o Servico;

preenchimento de 100% dos prontuarios;
taxa de mortalidade por UTI baixa;

baixa rotatividade de profissionais;

O O O O

reducao anual da taxa de mortalidade materno-infantil dentro do Municipio.



Auséncia de indicadores ou dos atributos necessarios para

que a avaliacao do desempenho da OS seja efetiva

=  Acorddo 3.239/2013-Plenério:

O determinar que estabeleca indicadores e metas capazes de permitir a avaliacao
de desempenho das organizacoes sociais, tendo em vista que a inexisténcia de
indicadores em contratos de gestao contraria o disposto no inciso | do art. 72 da
Lei Federal 9.637/1998 e o disposto no inciso | do art. 12 da Lei Municipal
1.856/2008, e substitua as metas previstas no Contrato de Gestdo, que nao
possuem os atributos necessarios para a avaliacao dos resultados.

O recomendar que, na definicao dos indicadores dos contratos de gestao com
organizacoes sociais, amplie as dimensoes da qualidade avaliadas, conforme o
art. 42 da Resolucdao Normativa ANS 275/2011; analise a conveniéncia e
oportunidade de incluir os indicadores considerados essenciais nos termos
daquela norma; e inclua nos contratos a descricao e formula de calculo dos
indicadores;



O controle da execu¢ao do contrato de gestao pelos entes federativos
nao garante a regularidade na gestao dos recursos

= Na3o é realizada a analise das prestacdes de contas dos contratos de gestao
= Auséncia de parecer acerca do cumprimento das metas.

= Comissoes de avaliacao sem composicao adequada: com numero inferior de pessoas
e sem a qualificacao necessaria.

= Conselhos de saude nao participam da fiscalizacao e do acompanhamento dos
contratos de gestao.
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Muito obrigado!
rafael.encinas@tcu.gov.br
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