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APRESENTACAO

Roteiro de Atuacdio traz alguns apontamentos e orientagdes cos membros perante a crescente terceirizacéio

dos servigos de satde no Sistema Unico de Saude (SUS), as Organizagdes Sociais em Saude (OSSs). Elabo-
rado pela procuradora da Republica Ticiana Nogueira, com o apoio e a revisdo dos demais membros do Grupo
de Trabalho Sqflde, da 1@ Camara de Coordenagdo e Revisdo, as conclusdes decorrem da andlise da matéria tanto
com base nas demandas enfrentadas pelqs unidades, quanto no estudo da matéria no dmbito de grupo de traba-
lho instituido na Agaio n® 03/2018 da Enccla!. A sequir estéio compiladas sugestdes que podem ser utilizadas pelos
membros no controle da “publiciZQQdo"Qdos servigos de saude, possi]oili’rqndo a mais adequqda e mais eficiente
atuacgdo dos gestores na matéria, assim como, a melhor gestdo dos recursos repqssqolos A presente orientac@o
leva em conta a legislotgao e as decisdes sobre o tema, conforme ja dito anteriormente, a experiéencia prdtica nas
referidas contratacdes, a exemplo das informagées compilqdas no Relatdrio da Coordenquo da Agao n° 03/2018,
Enccla, documento no quql se elencam os principais problemqs constatados na terceirizagdo dos Servicos de satde,
por meio de contratacdo/ajustes com OSSs (OSs e Oscips). Também constam algumas consideragées sobre a
atribuicio do Ministério Publico Federal (MPF) diante das referidas contratacses e do controle, bem como da
investigagdo que poclem ser efetuados por essa [nstituicdo em prol do escorreito gasto das verbas federais.

1 Enccla - Enccla - Agses 2018 - Estratégia Nacional de Combate & Corrupcéio e a Lavagem de Dinheiro - A¢éo 3 - Elaborar diagnéstico e propor medi-
das visando fortalecer o combate & fraude nos contratos de gestdo da saude publica.

2 Publicizacéio - Movimento introdutor de um novo modelo de administracéo publica, baseado em aliancas estratégicas entre o Estado e a sociedade. Publi-
cizagdo é a transferéncia da gestao de servigos e atividades, ndo exclusivas do Estado, para o setor pﬁbhco ndo estatal, stegurqndo o carater ptlbhco a
entidade de direito priquo, bem como autonomia administrativa e financeira. O Estado passa de executor ou presmdor direto de servigos para regulador,
provedor ou promo’[or destes/ principqlmen’[e dos servigos sociais, como educagdo e saude que sdo essenciais para o desenvolvimen’[o, na medida em que
envolvem investimento em cqpitql humano. Como provedor desses servicos, o Estado continuard a subsidid-los, buscando, ao mesmo tempo, o controle
social direto e a participacdo da sociedade.
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1 CoNsIDERACOES INICIAIS

:[niciqlmente, ¢ importante recomendar aos entes pﬁ]olicos (municipios e, sobretudo, os estados) que mante-
nham os seus servigos proprios de satude. Mesmo que na maioria dos casos a crescente onda de terceirizag@o
dos servicos de satide tenha o objetivo de facilitar a prestacdo do servigo pelo gestor publico e de obter melhores
resul’rados, ela tem acarretado qlguns problemas na sua execugao, desde desvios de finqlidqde, até desvios de
verbas e md ges’rdo de recursos e Servigos. Sendo assim, manter Servigos de saude essenciais para a comunidade
¢ obrigacdio do gestor publico. Ademais, a Constituicéio Federal de 1988 determina que os servigos privados
contratados em satde sejom complemen’rqres aos servigos pﬁblicos. Sendo assim, é importante assequrar que,
diante de eventuais prejuizos ao patriménio pfﬂolioo e ao servigo, o gestor deve sempre ter uma sqlvqguardq
para a manutencéo dos servicos essenciais de saude.

Deve-se destacar que a complemen’rariedqde dos servigos decorre de norma constitucional e de norma
infraconstitucional:

Art. 199 da CRFB:
Art. 199, A assisténcia & saude é livre & iniciativa priqua.

9 1° As instituicSes privctdcts poclerﬁo participar de forma Complemenfqr do sistema tnico de saude, segundo diretrizes deste,

mediante contrato de direito pﬁbhco ou convénio, tendo preferénciq as entidades fﬂqntrépicqs e as sem fins lucrativos.
Lei n° 8.080/1990:

Art. 4° O conjunto de agdes e servigos de saude, prestqdos por orgdos e instituigses pflbhcqs federais, estaduais e municipais,

da Administracéo direta e indireta e das fundagées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS).
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[..]
$ 2° A iniciativa privada poderd participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em cardter complementar.
No Acérdao do TCU?® 3239/2013, ficou expressa a preocupacdo da Corte com esse aspecto:

Apesqr de o Estado abrir mao da execucdo direta dos servicos, ele deve ainda manter fungées essenciais na gestdo de tais
servicos. Dessa forma, esta auditoria foi realizada com foco na atuagdo dos gestores pl’ﬂohcos e n&o da execugdo em si do Servigo
pelcts entidades privctolcts [..] forma a garantir que os servig¢os de saude terceirizados para entidades prl'vczo[as atendam aos

requisitos do SUS e a minimizar os riscos de desvios de recursos piblicos.

Assim, no que diz respeito a complemen’cariedade dos servigos privados no SUS, é certo que a CRFB e a legis—
lacdo que dela decorre, mais precisamente o art. 196 e o art. 4° da Lei n° 8.080/1990, supraci’rqolos, estabelecem
que 0s servicos prestqdos pelot iniciativa privadq devem ocorrer em cardter complemen’[qr.

Ora, as Organizacdes Sociais em Satde néo tém natureza juridica de direito publico. A qualificacdo que lhes
¢ atribuida ndo muda sua natureza de pessoa juridica de direito privado. Embora parte da doutrina tenda a
defender que se trata de uma publicizacéo do servico de satide e que, como tal, néo haveria repasse para a
iniciativa privada de servicos, é fato que repassar servigos publicos a uma OSS representa uma transferéncia

3 BRASIL. Tribunal de Contas da Unigo (Plendrio). Acérdéo n® 3.239/2013. Processo n° TC 018739/2012-1 Relator: Min. Walton Alencar Rodrigues, 27 de

novermnbro de 2013. Disponivel em: https.//contastcugov.br/eteu/ObterDocumentoSisdoc?se AbrirDocNoBrowser=true &cod ArgCatalogado=8293629. Acesso em:

97 mar. 2019. - Trata o presente relatério de Auditoria Operacional (ANOp) realizada na terceirizacéio de agses e servigos publicos de satide, por meio da trans-
feréncia do gerenciamento de unidades ptiblicas a entidades privadas, realizada pela Secretaria de Controle Externo da Satide em conjunto com as Secretarias de
Controle Externo nos Estados da Bahia, Parand e Séio Paulo. Tal auditoria é origindria do Acérdao 1352/2012-TCU-Plendrio, no édmbito do TC 013.580/2012-4. A
fiscalizacdio foi proposta pela entéio 4% Secretaria de Controle Externo (Secex), a partir dos resultados do Levantamento de Conformidade (TC 008.430/2010-1)
realizado no Ministério da Saude (MS), em que foram identificadas situagses indevidas na contratagéio de organizagses sociais, tais como: inexisténcia de con-

tratos de gestéio, atuagéio como meras intermediadoras de contratacdio de pessoal, deficiente prestacéio de contas.
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do Servico de satde a um ente priquo que firmard um ajuste com o ente ptlblico, seja por meio de convénio,
de termo de parceria ou de contrato de gestdo. Como tal, o repasse de servigos de saude a tais organizagoes
também se submete ao comando constitucional sobre o tema, devendo as normas citadas serem aphcadas a
sistemdtica de tais ajustes.

Contudo, ndo ha percentual fixado nem por lei, nem adotado na jurisprudéncia que possa ser eventualmente
invocado como limite ao repasse da prestagdo do Servico pﬁblico de satde a entidades do setor priquo. O TCU
ndo quis enfrentar esse tema em seus julgados‘*, mas jd expressou sua preocupagdo com a manutencdo dos ser-

vigos terceirizados. Assim, eventual questionamento da cesséio total dos servicos de satide pela municipalidade

ou por um estado deve ser muito bem fundamentado hqja vista ndo haver limites especificos que possam ser
invocados pelo controle do MP. Encontramos dpenas um julquo sobre o tema, em que o TRF da 5@ Regido se

posiciona favoravelmente & tese levantada pelo MPF, de que os servicos de satde néo podem ser repassados
em sua integra ao gestor privado.

A sequir, o tnico julgado que o GT Saude encontrou sobre a matéria:

Ressalta ser necessdria complemen’tqriedade.

Acérdao Numero: 2006.82.02.000544-1/01
Classe: Embargos Infringentes na Apelagao Civel (EIAC) - 564921/01

Relator(a): Desembargador Federal Fernando Braga
Origem: TRIBUNAL - QUINTA REGIAO

L4 BRASIL. Tribunal de Contas da Unigo (Plendrio). Acérdéo n® 3.239/2013. Processo n® TC 018.739/2012-1. Relator: Min. Walton Alencar Rodrigues, 27
de novembro de 2013. Disponivel em: hftps //contastcu Q’O‘/.bzx"ef::u,ﬂ'QbferDGc;1311@11tofulscic:‘cz'v)seﬁbriIDocNoBrowsm:tzue&cGdArq(jo,b;oquo:8293629.

Acesso em: 27 mar. 2019.
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Org&o iulgador: Pleno

Data: 2/8/2017

Data da publicagao: 10/8/2017

Fonte da publicagdo: DJE - Data: 10/8/2017

Ementa: ADMINISTRATIVO. REPASSE DE VERBAS DO SUS. OSCIP. PRESTAQAO EXCLUSIVA DE SERVICOS
DE SAUDE. IMPOSSIBILIDADE. DISPENSA INDEVIDA DE LICITACAO. ASSUN(;AO DA GESTAO DE SAUDE DO
MUNICIPIO PELA OSCIP. IRREGULARIDADES NA PARCERIA. 1. Trata-se de embotrgos infringenfes interpostos pelo
MPF e pela Unido Federal contra acérdéo proferido pela 4% Turma deste Tribunal, que, por maioria dos votos, deu
provimento a opelquo, desconstituindo a sentenca de primeiro grau, que havia decidido pelq ilegcﬂidade de termo de
parceria entre a Prefeitura Municipal de Sousa/PB e a INTERSET, uma OSCIP. 2. O voto vencedor entendeu que: a) néo
h4 divergénciq entre o o]ojetivo das OSCIPs, especifichos em lei, e aquele constante do termo de parceria; b) eventual
ciupliciclqde na remuneragdo dos voluntdrios liquos a OSCIP né&o seria razdo para anular a parceria; c) Em razdo do
poder de fiscothzagdo, que continua a cargo do poder pﬁblico, né&o teria havido transferéncia da gestdo de saude da
municipqliolqde, mas simplesmente da execucdo; d) a transferéncia ao terceiro setor de agdes e servigos de satde estaria
autorizada por decisd@o do STF; e) ndo era obrigqtério procedimento licitatério para a formqlizagdo do aludido termo. 3.
J& o voto vencido, por sua vez, entendeu que: a) a hcitagdo é obrigoﬁto’riq; b) a OSCIP assumiu toda a gestdo da satude do
municipio, o que seria vedado, uma vez que a lei sé autoriza a complemenfquo; c) ao contrdrio do que consta do termo
de parceria, ndo hd prestacédo de servigo voluntdrio pelos profissionais de satde vinculados & OSCIP. 4. Nos termos do
art. 199, pardgrafo 1°, da CF88, "As instituigses privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de
satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito pﬁblico ou convénio, tendo preferénciq as entidades filan-
trépicas e as sem fins lucrativos.”. No mesmo sentido, a Lei n°® 9.790/99, que regulqmenta especificamente as OSCIPs,
clispée, em seu art. 3°, inciso IV, que estas deverdo ter como objetivo a "promogdo gratuita da satde, observando-se a
forma complementqr de participacdo das organizagdes de que trata esta Lei”. Por seu turno, a Lei n® 8.080/ 90, que
regulq o Sistema Unico de Satde, reitera, em seu artigo 2°, que € obrigquo estatal a prestagdo da saude, deixando
reservado ao dmbito da iniciativa privaclot apenas uma atuagdo de cardter complementar, nos termos do seu art. 24.

5. Assim, resta claro que as referidas normas ndo autorizam trqnsferir, para uma OSCIP, a pres’rquo de todo o servigo
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de saude atribuido por lei a um determinado ente pﬁblico, mas apenas a captagdo de parcerias de forma a COMPLE-
MENTAR tal prestacéo, com cardter subsididrio, de modo que ndo hd que se confundir esta complementaridade dos
servicos que podem ser delegados a uma OSCIP com a assuncéo por esta de todos os servicos de saude que foram atri-
buidos ao Municipio. 6. In casu, verifica-se que foi Iepassadq & INTERSET verba integrql destinada aos programas de
satude do SUS, caracterizando a delegquo de atividades que estdo na esfera de competénciq do municipio 7. Nao ¢é
qplicdvel ao presente caso a decis@o do STF na ADI 1923-5-DF, a quql versou sobre transferéncia ao terceiro setor de
agdes e servicos de satde, j& que o pronunciamento do pretdrio excelso tratou ndo de Organizacdo da Sociedade Civil
de Interesse Publico, mas de Organizacéo Social, restando inconteste, como afirma Maria Sylvia Zanella Di Pietro, que
“os dois tipos de entidades atendem a objetivos bem diferentes. As OS foram idealizadas para gerir servigos publicos por
delegagdo do ente federativo, enquanto as OSCIPs foram idealizadas para prestar atividade social de interesse pﬁblico,
sem fins 1ucrqtivos, com a qudq do poder pﬁblico”. Ademqis, essa notdria diversidade é percebi&q, qindq, em outros
aspectos, como em relacéo & presenca do Poder Publico, j& que a composiciio de uma OSCIP ¢ simplesmente aquela
determinada pelo seu estatuto, enquanto que a OS possui um conselho de administragdo com membros do Estado e
representantes da sociedade civil, demonstrando cabalmente a maior rigidez no controle que o Estado exerce sobre a
segundq, o que também justificaria o fato desta poder firmar, ao contrdrio da primeira, contratos de gestdo. 8. No que
tange a rectlizctgdo ou dispensa da lici{agdo, sdo principios da Aclrninishquo Publica, de acordo com o art. 37 da Cons-
’fituigdo federql, a 1egalidade, a impessoqliclqde, a morqlidqde, a publicidqde e a eficiéncia. Dessa forma, hé& de se consi-
derar que a proposta de celebrquo de termo de parceria com qucﬂquer entidade privodq deve atender a tais principios,
dando pu]ohciolctde aos seus atos e possibilitqndo a diversos agentes sociais a participagdo de tal processo de escolha da
melhor proposta, atendendo também aos requisitos da Lei n° 8.666/93. Assim, a dispensa da hcitquo no referido caso,
demonstra-se como hipé{ese de ﬂqgrqn’re ilegahdode. 9. No que se refere & ctlegquo da burla a Lei do Voluntariado, é
quesfiondvel a atuagdo da OSCIP em questdio, cuja sede é de S&o Bernardo do Cctmpo -SP, e a prestagdo servigos ditos
“voluntdrios” dos mesmos médicos e enfermeiros que, anteriormente, eram contratados tempordrios da Prefeitura. Estes
continuaram a receber o mesmo valor da remuneragdo que recebiam enquanto contratados, porém agora a titulo de
reembolso de clespesqs, proprio de Servigo voluntdario. E de se questionar a coincidéncia na escolha desses profissionctis,

em que pese j& terem sido do quadro de contratados da Prefeitura, ensejando o questionamento se a parceria com a
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OSCIP néo fora instrumento de burlar a Lei de Responsabilidqde Fiscotl, ao reduzir o quadro de funcionc’trios, além das
leis trabalhistas. 10. Embqrgos infringentes proviclos para, prevqlecenolo o voto Vencido, negar provimento a Qpelquo.
Decisdo por maioria. (BRASIL. Tribunal Regional Federal da 5¢ Regigo (Pleno). Acérddo n° 2006.82.02.000544-1/0L
Embargos Infringentes na Apelacgao Civel (EIAC) n° 564921/01. Administrativo. Repasse de verbas do SUS. Oscip. Pres-
tagdo exclusiva de servigos de saude. Impossibiliclqde. Dispensq indevida de hcitquo‘ Assungdo da gestdo de saude do
municipio pelo Oscip. Irregulqridqoles na parceria. Relator: Des. Federal Fernando Bl’O.gO., 2 de ngsfo de 2017. Didrio
da Justica eletrénico, 10 ago. 2017.)

Caso os membros queiram utilizar esse argumento - servicos de satide prestados pela iniciativa privada devem
ser complementqres, carecendo de juridicidade o repasse total dos Servigos de saude - para invalidar even-

tual terceirizag@o total dos servigos de saude, sugere o GT que seja primeiramente ques’tionada a apreciacdo
da decisdo de terceirizacdo total pelos conselhos de satide e que tais decisdes constem dos plcmos qprovados

pelos gestores que participam das discussées dos planejamen’ros de saude previstos nas CIBs, CIRs e CIT. Ainda

poolem ser invocados os artigos (norma constitucional e 1@(1(11) suprqmencionaolos, o) 1u1qado acima e o posicio-

namento suprqcitqdo do TCU.

Hé de se destacar, por fim, que servicos essenciais e estratégicos ndo devem ser terceirizados: exemplo é a regu-
lquo de pacientes na rede de saude (tema abordado pelo TCU no acérddo acima citado).

Outro exemplo é contratar uma OSS como mero repqssqdor de verbas para terceiro(s)?, perfqzendo—se uma
su]ocontrqtquo, uma vez que a atividade, além de afrontar o principio da economicidade e da impessoqli—
dade, afronta a caracteristica da contratacdio intuitu personae da OSS.

5 Hd casos de contratagéio de OSS apenas para contratacéio de servidores comissionados.
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c pECOﬂ]ENDng(")ES QUE PODEM SER EMITIDAS AOS GESTORES

Os apon’ramen’ros a seguir decorrem, conforme ja expusemos, da 1egislotg<io6 e de decisdes sobre o tema, assim
como da experiéncia pratica nas referidas contratacdes.

Inicialmente faz-se referéncia & decisdio do relator da ADI n° 1923 sobre a terceirizagdo de Servigos pL’lblicos ndo
exclusivos, que deve servir de norte para a pactuacdo:

E preciso, porém, fazer a sequinte ressalva: a desnecessidade do procedimento licitatério: a) néo afasta o dever da abertura de
processo administrativo que olernonsh’e, o]o]'eﬁvotmenfe, em que o regime da parceria com a iniciativa privotdct se revele como
de superior quqhdade frente & atuacdo isolada ou solitdria do proprio Estado enquanto titular da atividade em questdo; b)
n&o libera a Administrquo da rigorosa observancia dos principios constitucionais da publicidacie, da morqhdqole, da impes-
socthdctde, da eficiéncia e, por Conseguinte, da gotrotnﬁct de um processo objetivo e pﬁblico para a qualificagdo das entidades
como organizagdes sociais e sua especifica hqbihtquo para determinado ‘contrato de gest&o”; ¢) ndo afasta a motivacdo
administrativa quanto & selegdo de uma determinada pessoa priquq, e ndo outra, se outra houver com idéntica pretensdo
de emparceiramento com o Poder Publico; d) nao dispensot a desembaracada incidéncia dos mecanismos de controle interno e

externo sobre o servigo ou atividade em concreto regime de parceria com a iniciativa priquq.

(Voto do Relator Min. Ayres Brito, ADI n° 1923-DF)

6 Marco Legql das Organizagses Sociais, Lei n® 0.637/1998; Lei n° 9.790/1999 (vide quqdro comparativo no Manual de Boas Praticas); Decreto Federal n®
9190/2017 (Regulamenta a Lei n° 9.637/1998); Lei Complementar n® 141/2012; Lei n° 8.080/1990; Lei n° 8142/1990; Decistio do STF na ADI n° 1923; e
art. 196 e sequintes da CRFB.
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A esse respeito e ainda relativamente aos topicos deste item, insta recomendar que os gestores estaduais e muni-
cipais, sempre que utilizarem recursos federais no custeio dos servicos a serem pres’faclos, adotem as regras do
Decreto n° 9190/2017. Essa norma disciplina a Lei n® 9.637/1998, que trata da Organizagses Sociais. Ha diferen-
cas entre a sistematica legal da quqlificagdo da OS e das Oscips no admbito federal, assim como ha diferengas
entre a sistemdtica federal, estadual e municipql. Contudo, os critérios desse decreto podem ser adotados para
todas as contratacses do terceiro setor em saude, visto que estipulam regras objetivas. Os gestores podem adotd-lo
taombém como referéncia em suas contratacdes sem recursos federais, uma vez que neste se adota interessante
sisterndtica em todas as etapas da terceirizag@o em saude.

2.1 Formalizar andlise do custo-beneficio para terceirizacdo do servico
de saude

Sugere-se apresentar estudo detalhado demonstrando que essa ¢ a melhor opcéio - com avaliagdo de custos,
estimativa de custos e gcmho na eficiéncia. Assim, a decisd@o de transferir o gerenciamento de unidades pflbliccts
de saude para entidades do terceiro setor deve ser qdequadqmen’[e motivada, deixando inconteste que a ter-
ceirizacdo da gestdo resultard em melhor desempenho ou menor custo na prestacéo dos servigos & populagéo.
Os resultados alcancados devem ser melhores que os entregues pelo ente publico.

Acérdao TCU - 3239/2013 - TC 018.739/2012-1:

149. A situagdo ideal seria a apresentacdo de um estudo especifico para a unidade de satde obje’ro da terceirizagdo, efetuando
a comparagdo, em termos de custos e procluﬁvidqcle, entre a situagdo de gestdio segunolo o regime qphcdvel ao Poder Publico

e a situagdio de gestdo sequndo o regime aplicdvel & entidade privada.

143. Contudo, em todos os casos que integraram o escopo da presente auditoria, nenhum dos processos de selegao apresentou

estudo ou ensaio capaz de demonstrar eventuais vantagens na gestdo pelo modelo privctdoA Nos estados da Bahia e Séo Paulo,
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bem como no Municipio de S@o Paulo, as leis que regulam Os programas de pubhcizotgao contém determinagdo expressa

quanto a reahzagdo de tais estudos.

(fl.24)

Conforme ja dito, insta recomendar que os gestores estaduais e municipais, sempre que utilizarem recursos
federais no custeio dos servicos a serem prestados, adotem as regras do Decreto n°® 9190/2017. Podem usd-lo
também como referéncia em suas contratacdes sem recursos federais, uma vez que neste adota-se interes-
sante sistemdtica em todas as etapas da terceirizacdo em saude. Quanto a esse item, é estabelecido no art. 7°:

Art. 7° A proposta de publicizacdo das atividades de que trata o art. 1° da [ei n® 9637, de 1998, serd encaminhada pelo

Ministro de Estado supervisor da drea ao Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo, devidamente justificada,
e explicitqrd as razdes que fundamentam a conveniéncia e a oportunidqde da opgdo pelo modelo das organizagdes sociais,

observado o disposfo no art. 4° do Decreto n® 6.944, de 21 de agosto de 2009.

s 1° A fundctmenfctgao de que trata o caput conterd todas as informagées pertinentes a tomada de decisdo, entre as quais:

o]

[V - a demonstracdo, em termos do custo-beneficio esperado, da absorcéo da atividade por organizacéo social, em substituicdo

a atuacgdo direta do Estado, considerados os impactos esperqdos a curto, médio e longo prazo;
2.2 Participac¢do social: chancela do Conselho de Saude

Trata-se de determinacéo legal que vem sendo constantemente descumprida pelos gestores dos servigos de

satide. Os Conselhos de Satude estao previstos na Lei Federal n° 81492/1990, segundo a qual:
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Art. 1°, ¢ 2° O Conselho de Satde, em cardter permanente e deliberativo, érgdo colegiado composto por representantes do
2 9 9 ° p 12

governo, prestqdores de servico, profissionqis de satude e usudrios, atua na formulquo de es’frq’tégiqs e no controle da execugdo

da polﬁicot de satde na instdncia corresponden’re, inclusive nos ctspectos econdmicos e finqnceiros, cujas decisdes serdo homolo-

gadqs pelo chefe do pooler legalmente constituido em cada esfera do governo.

A Portaria MS/GM n° 1034/2010, que reqgula a participacdio complementar da iniciativa privada no SUS

estabelece que:

Art. 1°, § 3° A necessidade de complementqgao de servigos deverd ser qprovqolq pelo Conselho de Saude e constar no Plano

de Saude respectivo.

Art. 7° O Plano Operativo ¢ um instrumento que integrard todos os ajustes entre o ente pl’lbhco e a instituicdo privqola,
devendo conter elementos que demonstrem a utilizacdo da capacidade instalada necessdria ao cumprimento do objeto do

contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servicos e pactuagéo de metas.

Pardgrafo unico. As metas serdo definidas pelo gestor em conjunto com o prestador, de acordo com as necessidades e peculia—

ridades da rede de Servigos, devendo ser submetidas ao Conselho de Saide respectivo.

Ressaltou-se no Acdérdao 3.239/2013 supracitado (fl. 57, TC 018739/2012-1):

Porém, além da falta de estudos prévios que demonstrem que a terceirizagéio para organizagdes sociais é a opgéio mais vanta-

josa em cada um dos servigos transferidos, outro problemq identificado no processo de decistio acerca da transferéncia ou néo
do gerenciamento dos Servicos de saude para entidades priquqs é a falta de participacdo dos conselhos de satide. Em muitos
casos ndo hd consulta as entidades de controle social, em outros hé a manifestacéo contrdria & terceirizacéo que ndo é atendida
pelos gestores locais.
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2.3 Fazer previsdo nos planos de saude estaduais/municipais da respectiva
terceirizacdo proporcionando debate nos respectivos foruns

Sugere-se sequir o Manual de Orientagées para Contratagées do MS, com base no jd referido art. 1°, § 2° da Lei

n° 8142, de 1990; no art. 77, § 3° do ADCT (CF/88); e na Resolugdo n° 333 do Conselho Nacional de Saude,
Quinta Diretriz, inciso XVI. O presente apontamento decorre de deciséio do TCU no AC 3373/12-TC 021606.

L

L.

1L

IV.

submeter os Planos Municipctis de Satde para apreciagdo do Conselho Municipctl, em Jfempo hébil para que esse érgdo

possa se pronunciar e que suas deliberagées sejam levadas em consiolerquo na formulquo do referido plqno;

fornecer ao Conselho Municipctl, quotndo solici’fotdots, todas as informagées relativas aos convénios e contratos
firmados pelo municipio na drea da satde, bem como os normativos editados pela Secretaria Municipal de Saude

sobre a matériq;
homologctr as resolugées do Conselho Municipotl de Scuide;

disponibﬂizar ao Conselho de Saude, sempre que quuisitado, e, de forma tempestiva, prestagdes de contas detalhadas das
despescts efetuadas pelo municipio & conta dos recursos destinados a saude, af incluidas qquelqs relativas & execugdo dos

convénios e contratos firmados com entidades que gerenciam e prestam de servigos de satide no municipio; e

disponibilizar recursos orcamentdrios necessdrios e suficientes ao funcionamento do Conselho. (TC 021606 - AC 3373/12.
Processo 021.606/2010-2, Relator Augusto Nardes, ]ulgotdo na sessdo de 05/12/2012). Disponivel para consulta em:
https://pesquisa.a leto/*/KEY:ACORDAO-COMPLETO-1256660/DTRELE-
V ANCIA %20desc/O/sinonimos% 3Dfalse

steu.gov.br/#/documento/acordao-com

Ademais é importante fortalecer as pactuacdes em saude formuladas nas comissdes intergestores, pois nesses

fOIOS se observam as demqnclqs 1OCO.iS @ neles ocorre o encaminhqmen’fo (iO.S demandas IQSPQC'HVO.S. TO.iS pac-
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tuacdes estdo previstas nos arts. 14, 14-A” e outros, da Lei n° 8.080/1990, e devem servir de mote para contra-
’fuqlizagées locais (municipqis e estaoluqis), inclusive para a Jfelrceilrizac;&o dos Servigos. Sendo assim, pode—se
exigir que a contratagdo de servicos com Orgcmizagées Sociais em Saude sejam discutidas e definidas nos foros
intergestores da respectiva regido de saude®.

2.4 Selecdo da contratag¢do por chamamento publico

Com base nos principios de direito pfﬂolico id referidos na deciséio do STF, e adotando obrigatoriamen’ce o teor

dos arts. 8°, 10 e 12 do Decreto n° 9.190/2017, sempre que houver uso de recursos federais.

Art. 8° A selegao da entidade priquq sem fins lucrativos a ser qualificqola como organizagdo social serd realizada pelo érgdo

7 Art 14 Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integragdio entre os servigos de satde e as instituicGes de ensino profissioncﬂ e superior.
Pordgmfo tnico. Cada uma dessas comisses terd por finalidade propor prioridades/ métodos e estratégias para a formogdo e educagao continuada dos recursos
humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente/ assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagdo técnica entre essas insﬁfuigées.
Art 14-A. As ComissSes Intergestores Bipartite e Tripartite séio reconhecidas como foros de negociagéio e pactuacéio entre gestores, quanto cos aspectos operacio-
nais do Sistema Unico de Satde (SUS). (Incluido pela [ei n° 12.466, de 201).

Pardgrafo dnico. A atuagéio das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite terd por objetivo: (Incluido pela [ei n® 19.466, de 9011).

I - decidir sobre os Qspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo comparfﬂhada do SUS, em conformidade com a clefinigéo da poh’ﬁca consubs-
tanciada em planos de satde, Qprovados pelos conselhos de satude; (Incluido pela [ei n° 12.466, de 2011).

Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagéio das redes de agdes e servicos de satide, principalmente no tocante
Jo pela [ ei n° 12,466, de 201).

[l - fixar diretrizes sobre as regies de satide, distrito sanitdrio, integracéio de territérios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados & integragéio

& sua governanca institucional e & integracéio das agdes e servicos dos entes federados; (Inclu

das acdes e servicos de satide entre os entes federados. (Incluido pela [ei n° 12466, de 2011).

8 Vide ACP Q]’uizqdq em Juazeiro /BA (sier da 1@ CCR) onde se Qlegou a impossibﬂidqde de se acrescer Servigos a uma OS em saude da regido, 1’1(31]0 vista
a falta de pactuacéio expressa nesse sentido na Comisséio de Satide intergestores da rede/regidio de satide.
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supervisor ou pela entidade supervisora da drea e observard as sequintes etapas:
L divulgquo do chamamento pﬁbhco;

[I. recebimento e avaliacao das propostas;

[II. publicagéio do resultado provisério;

IV. fase recursal; e

V. publicacdo do resultado definitivo.

Art. 10. O processo de selegdo da entidade privotdct se iniciard com a ch'vulgctgao de chamamento plibhco pelo 6rgdio supervisor
ou pela entidade supervisora da atividade, que definird, entre outros aspectos:

L os requisitos a serem atendidos pelqs entidades priquqs interessadas para fins de hqbﬂitquo;
I « clocumentotgdo comprobafo'ria exigidct;

Il a relaggo dos érgéos e das entidades publicas e a relagdio minima das entidades da comunidade beneficidria dos servicos

que deverdo estar Iepresentaolos no Conselho de Adminisfrotgao como membros natos;

[V. as condigses especificas da absorcéio das atividades, tais como a cesséio de imdveis e outros bens materiais e de servidores

envolvidos na atividade em processo de pubhcizagdo, se for o caso;
V. as disposigées relativas ao direito do uso de nomes, simbolos, marcas e dominio na internet;
VI o prazo minimo de quqrentq e cinco dias para o inicio do periodo de inscricdo das entidades priquqs inferessqclas;
VI as etapas do processo de avothctgao das entidades privctolcts sem fins lucrativos inscritas;

VIIL os critérios especificos de otvotliquo; e
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[X. os recursos administrativos e os seus prazos.

Art. 12. A avaliaggo das entidades privadas sem fins lucrativos inscritas no chamamento publico serd realizada por
comissdo de avaliacdo especiqlmen’fe criada para esta finalidade pelot Secretaria-Executiva do érgdo supervisor ou pelct

entidade supervisora.

2.5 Compras, aquisicdes e contratacdo de profissionais: cobrar regula-
mento proprio com base nos principios

Aplicquo dos principios da 1egalidade, impessoqlidade, isonomia e publicidade, bem como da Sumula TCU
252/2010, nas contratagses de servigos por parte das entidades contratadas. Também com base no Acdrdéao
3373 do TCU, deve-se realizar pesquisa de pregos para todas as con’frq’fqgées realizadas pelq en’fiolacle, ainda
que se verifique a restrigdo do mercado para o bem/ Servico a ser ctdquirido, olevendo, nesse caso, juntar ao res-
pectivo processo ]'us’fificaﬁva para o fato, qcompanhadq de documen’fagdo comprobatériq.

Deve-se evitar contratacado de profissionais com vinculos das OS/Oscips para servigos a serem prestados a essas
organizagoes. A referida contratacdo ¢ considerada irregulqr e caracteriza cu]pa in Vl'gl'jano]o da entidade (Tre—

cho TC do TCU peca 69 - TC 046143/2012-2).

2.6 Controle dos custos (antes da contatagdo ¢ durante a execugdo)

Contratos devem prever METAS DE EXECUCAO E INDICIADORES que possibilitem a correta avaliagéo dos

servigos en’fregues.

E importante que hqja a fixagéo do valor dos proceolimen’[os previstos no contrato/acordo, com base nos custos
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definidos pelo Ministério da Saude (MS) (o que consta do seu site e do Datasus - vide: sig’rqua’rqsus.gov.br), e
que haja igualmente a fixagéio do valor das aquisigées, com base no banco de precos do MS?, observando as cota-
cBes/pesquisas previstas no Comprasnet. Caso néo se adotem tais custos como referéncia, deve haver justificativa
para a ndo aplicquo desses referenciais. O municipio do Rio de Janeiro tem utilizado como boa pratica a adesdio
&s suas atas de registro de pregos, o que ¢ salutar e pocle ser reproduzido pelos demais entes da Federquo.

A respeito da selegdo de indicadores, a seguir cita-se guia extraido do Acérdao 3373 do TCU, que usa como
referéncia o Qualiss, programa de monitoramento da qualidade dos presfadores de Servigos de saude (fl. 44, do
acérdéo) da Agéncia Nacional de Saude.

266. Na gestéo hospitodotr, mais especificotrnente, a Agéncia Nacional de Saude Suplementctr (ANS) instituiu o Programa de
Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigos na Satde Suplementar (QUALISS) por meio da Resolugdo Normativa
ANS 275, de V11/2011 O programa ‘consiste de um sistema de medicéio par a avaliar a qualidade dos prestadores de servigo na

saude suplemenfotr, por meio de indicadores que possuem Vothdctcle, Compctrotbﬂiobde e cctpotciolotde de discriminagdo dos resultados”.

267. Foram selecionados indicadores de acordo com seis dimensdes da quqlidade: efe’fividade, eficiénciq, equidqcle, acesso,
centralidade no paciente e sequranga. Cada indicador foi classificado de acordo com a relevéncia em duas categorias: essenciais
e recomenddveis. Podem-se associar estas dimensdes com o atributo da completude, tendo em vista que buscam apresentar

uma visdo do desempenho dos hospitqis sob diferentes dngulos.

268. A inforrnotgao acerca dos indicadores é obrigotfo’riot apenas para os pres’rotclores de servigo que aderirem ao QUALISS, mas
a selegdo de indicadores essenciais pelq ANS é um importante pqrdme’rro de qvqh’quo dos indicadores previstos nos contratos

de gesfdo. A Tabela 1 qpresenfq os indicadores selecionados pelot Agéncia como essenciais:

9 Banco de precos em saude ( yps.saude.go

br) - pela Resoluggio n° 18, de 20 de junho de 2017 da CIT, os entes da Federag@o estéio obrigados a alimentar esse

bcmco de deOS. NO comprasgovernamentals.gov.or tqmbem é pOSSl’V@l acessar um inDQl de Precos e obter a médiq dO medicamento ou meeTin de SC[flde.
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TaBeLA 1: INDICADORES ESSENCIAIS NA GESTAO HOSPITALAR SEGUNDO A ANS

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

[ média de permaneéncia de oito dias;

1L grau de sot’fisfctgdo do usudrio;

[II. mdximo de 2,5% de mortalidade hospitcﬂqr em relagao ao numero de internamentos;
IV. taxa de ocupagdo dos leitos de UTI maior que 90%;

V. atendimento aos pedidos de consulta no tempo mdximo de duas horas.

Os referenciais mencionados também podem servir para andlise de contratos de gestdo e termos de parcerias
firquos, a fim de se avaliar os custos adotados pelas OSs.


http://www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-prestadores/qualiss/1575-indicadoreshospitalares
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2.7 Recomendar aos gestores que criem comissdo para avaliar conston-
temente o contrato: art. 8 da Lei n2 9.637/1998. Comissdes de Avaliagdo e
Fiscalizacdo

As referidas comissdes devem ser compos’rqs de, pelo menos, dois servidores efe’fivos, com especiodizagdo e/ou
experiénciq em saude pﬁblicq, e seus trabalhos devem ser periédicos, a0 menos anuais, de sorte a avaliar o cum-
primento das metas e resultados, assim como da manutencéio das condicdes de contatacéo.

2.8 Recomendar aos gestores que so realizem a transferéncio de recursos
federais por meio de institui¢cdes oficiais

Decis@o Acérdao TCU 3373.

promova a migracdo de suas contas, atualmente no Bradesco, para banco oficial do governo em conta especifica do convénio
ou contrato de gestdo, atendendo aos preceitos contidos na Portaria Interministerial n°® 507/2011 e no Decreto 7.507/201], assim

como o principio da indisponibﬂidqde do interesse pﬁblico (item 18);

Tal providéncia se faz imperiosa para que o membro possa futuramente avaliar o repasse das verbas e sua exe-
cucdo pelo ente privado contratado/conveniado. Tanto o Banco do Brasil quanto a Caixa Econdémica tém com-
promissos com o MPF na visualizagdo de tais recursos e movimentagoes de contas especificas. Pode ser adotado o
modelo de recomendagdo sobre portais da transparéncia, olisponl'vel no site da 1¢ CCR (material do GT Souide).

A Lei Complementar n° 141 também determina a destinagéio dos recursos federais as entidades terceirizadas por
meio de institui¢des oficiais:
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Art. 13. (VETADO).
$ 1o (VETADO).

¢ 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complemen’tar serdo fransferidos aos demais entes da Federquo e movimen-
tados, até a sua oles’rinotgdo final, em contas especiﬁcqs mantidas em institui¢dio financeira oficial federal, observados os critérios

e procedimenfos definidos em ato proéprio do Chefe do Poder Executivo da Uniao.

Embora essa regulqmen’[quo (pqrte final do pardgrqfo) ainda ndo exista, é importante que o acérdd@o do TCU
referido, bem como o decreto e a portaria neste mencionados, sejam respei’rqolos pelos motivos ja expostos.
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3 BREVES CONSIDERACOES SOBRE A ATRIBUICAO DOS MEMBROS DO MPF
DIANTE DA TERCEIRIZACAO EM SAUDE

1 Em matéria de satude pﬁ]olica, ¢ certo que existe uma responsqbﬂiclade soliddria entre os entes que compdem

o Sistema Unico de Satide. Essa solidariedade ¢ reconhecida pelo STF e fundamenta a atuacdo do MPF em
inumeros casos que envolvem verbas do SUS.

Nesse contexto, so pacificos no ST] os entendimentos de que

o funcionamento do Sistema Unico de Satude - SUS é de responsabilidade soliddria da Unido, estados-membros e municipios

de modo que quqlquer destas entidades tem legiﬁmidqde ad causam para figurctr no polo passivo de demanda que objetivq

a garantia do acesso & medicacdo para pessoas desprovidas de recursos financeiros (BRASIL. Superior Tribunal de Justica 2.
Turma. AgRg no REsp 1225.222/RR. Relator: Min. Herman Benjamin. Didrio de Justi¢a eletrénico, 5 dez. 2013.).

IV. No que diz respeito ao medicamento a ser fornecido, esta Corte decidiu, em caso ctno’dogo, que, ‘no que diz respeito ao
fornecimento de medicamentos nao incorporados ao SUS por meio de Protocolos Clinicos, manifesto o fato de que a andlise da
pretensdo recursal, com a consequente reversdo do entendimento exposto no julgqcio impugnqcio, exigiria, necessariamente, o
reexame de matéria fdtico—probqto’riq, o que ¢ vedado pelo Sbhice da Sumula 07/ST) (BRASIL. Superior Tribunal de Justica.
2. Turma. AgRg no AREsp 463.005/R]. Relator: Min. Mauro Campbell Marques, Didrio de Justiga eletrénico, 9 abr. 2014.)

O Superior Tribunal de Justica, em reiterados precedentes, tem decidido que o funcionamento do Sistema Unico de Satde - SUS
éde responsabﬂidaole solidéria dos entes federados, de forma que qucdquer deles tem 1egiﬁmic1ade para figurar no polo passivo
de demanda que objetive o acesso a medicamentos. (BRASIL. Superior Tribunal de Justica. 1. Turma. Agravo Regimental no

Recurso Especial 1574121 Relator: Min. Sérgio Kukina. Didrio da Justi¢a, 13 fev. 2017. ).

26



MPF | ROTERO DE ATUACAO DIANTE DA TERCEIRIZACAO DA SAUDE PUBLICA 3 BREVES CONSIDERACOES SOBRE A ATRIBUICAO DOS MEMBROS DO MPF DIANTE DA TERCERIZACAO EM SAUDE:

2. No que diz respeito a atuacdo dos membros perante desvio de recursos, a jurisprudénciq também é pacifica:

sempre que houver recursos do SUS, ainda que repassados fundo a fundo, a atribuicéo é do MPF. Séo inimeros
os julquos nos dmbitos pencd e civel.

3. Porém, no que diz respeito ao reqular funcionamento do servico, néo hd que se falar em aplicacgo auto-

mdtica da regra mencionada, pois a PFDC j& pacificou esse entendimento no Enunciado n® 10: 'Em matéria
de saude, ¢ facultado ao membro do Ministério Publico Federal o declinio de atribuicdio ao Ministério Publico
Estadual quando néo houver nenhuma responsabilidade direta de érgéo publico federal ou n&o envolver
questdo sistémica .

Sendo assim, e tendo em vista a vasta gama de orgdos que envolvem o SUS, hd de se ter por base o enunciado
referido. Assim, trazendo a discusséo ao dmbito da terceirizagdo em saude, pode—se concluir que:

4 Em reqra, a selegdo da entidade municipql ou estadual que ird terceirizar servicos de satde deverd ser

acompqnhqdq pelos MPs estaduais, haja vista que o procedimento em tela ndo impacta de imediato nas ver-

bas da Unigo. Normalmente tratam desse assunto (licitacses, transparencia etc.) no dmbito das promotorias
do patrimoénio. Contudo, é jus’rificdvel a atuagdo do membro do MPF se se constatar que as verbas repassqdqs
pelq Unido, caso existam, podem ser desviadas por meio de contratos/ajustes falhos, com metas mal fixadas,
com precos de itens superfaturados, e tanto outros detalhes que poderdio ter efeitos imediatos nas verbas federais
repassqolqs, sobretudo as verbas para média e alta complexidqde, que ficam a cargo da Unido.

Essa conclusdo se reflete nas decisdes dos tribunais: ora aceitam a atuacéio dos MPs estaduais (vide julgado que
questiona a dispensa de 1icitagdo de uma OS, por meio do MP Estadual), ora admitem « atuacdo do MPF.
Assim, questionar todos os passos da contratacgdo de uma OSS, desde que receba recursos federais, sempre serd
possivel ao MPF, ha]'q vista que poderd impac’rar Nno servigo pres’rqdo com verbas da Unido. Con’rudo, essa rela-
cdo deve ser clara para que a atuagdo seja admitida.
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ATRIBUICAO DO MP ESTADUAL NA DISPENSA, ADMITIDA - ILICITO DA CONTRATACAO.

Acérddo Numero: 2016.0149824-8

Classe: AINTARESP - AGRAVO INTERNO NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL - 930977

Relator(a): HERMAN BENJAMIN

Origem: ST) - SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA

Org&o ]'ulgo.dor: SEGUNDA TURMA

Data: 02/02/2017

Data da publicagao: 1/05/2017

Fonte da publicagdo: DJE DATA:11/05/2017

Ementa: PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. IMPROBIDADE ADMINISTRATIV A. DEFICIENCIA DO RECURSO.
FUNDAMENTOS DO ACORDAO RECORRIDO INATACADOS. SUMULAS 283/STF E 284/STF. AUSENCIA DE PREQUES-
TIONAMENTO. SUMULA 289/STFE. MATERIA CONSTITUCIONAL. INVIABILIDADE DE CONHECIMENTO. DIVER-
GENCIA JURISPRUDENCIAL. NAO COMPROVAQAO. DESCUMPRIMENTO DOS REQUISITOS LEGAIS. 1. Cuida-se, na
origem, de Ac&o de Improbidade Administrativa proposta pelo Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios contra os ora
recorrentes, ex-Secretdrio e ex-Secretdria Adjuntq de Satude do DF, objetivando a sua condenquo pelq pratica de ato improbo,
consistente na contrctfctgdo irregular por dispensot de licitotgdo, de empresa quothficotcla como Organizagdo Social. 2. O Tribunal
de origem consignou: ‘a referida sentenca transitou em julgqolo sem que oS embqrgqn’res/qpelqdos interpusessem apelquo e
agora buscam a reforma da sentenga se otpoictndo na decisdo profericict ao qpelante/réu, que, tempestivamente, qpelou. (..)
Ressalte-se que o presente caso ndo se trata de litisconsdrcio unitdrio, em que a decisto referente a um dos litisconsortes neces-
sariamente atinge os demais. Ocorre aqui o litisconsdrcio simples, onde cada litisconsorte é considerado um hﬁgqnte distinto e
independente. Seus atos ndo benefioiam, nao pre]’uolicqm, nem qprovei{qm os demais’. 3. Os fundamentos do recurso devem ter
correspondéncict com o confeliolo, bem como exprimir, com J[IQl’lSpOll'énCiCl e obje’rividctcle, os motivos pelos quais visa & reforma
do acérdéo recorrido. Né&o atendidos esses requisitos, indice, por analogia, o ébice da Simula 284/STF. 4. Por néo rebater um
dos fundamentos do acérdao, tratando-se de motivagdo apta, por si s6, para manter o decisum combatido, CtphCO—S@ na espécie,
por analogia, o dbice da Sumula 283/STF. 5. Né&o se conhece de Recurso Especial quanto a matéria néo especificamente enfren-

tada pelo Tribunal de origem, dada a auséncia de prequestionamento. Incidéncia, por analogia, da Sumula 282/STF. 6. Nao
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se pode conhecer da otponfctolct afronta aos arts. 5°, XXXV, 37, XXI, e 173, llI, da CF/1988, porquanto o exame da violagéo de
dispositivos constitucionais é de competéncia exclusiva do Supremo Tribunal Federal, conforme dispée o art. 102, IlI, do permis-
sivo constitucional. 7. A chvergénciot ]'urisprudenciotl deve ser comprovqolct, cabendo ao recorrente demonstrar as circunstancias
que identificam ou assemelham os casos confrontados, com indicquo da similitude fdtica e juridica entre eles. Indispensdvel a
transcrigdo de trechos do relatério e do voto dos acérddos recorrido e pqrqdigmq, realizando-se o cotejo analitico entre ambos,
com o intuito de bem caracterizar a interpretacéo legal divergente. O desrespeito a esses requisitos legais e regimentais (art.
541, pardgrafo tnico, do CPC e art. 255 do RI/ST]) impede o conhecimento do Recurso Especial, com base no art. 105, IIl, alinea
‘c’, da Constituico Federal 8. Agravo Interno nédo provido. (BRASIL. Superior Tribunal de Justica (2. Turma). Agravo Regi-
mental no Recurso Especiql 1225.9222/RR. Relator: Min. Herman Benjomin. Didrio de Justica eletrénico, 5 dez. 2013.)

O préximo julgado admite o controle da juridicidade na contratacsio das OSSs pela Justica Federal, mesmo

quqndo a OSS ¢ selecionada pelo estado (do Pard).

DECISAO MONOCRATICA Numero: 0067879-34.2015.4010000

Classe: ACAO RESCISORIA (AR)

Relator(a): DESEMBARGADOR FEDERAL NEVITON GUEDES

Origem: TRF PRIMEIRA REGIAO

Data: 05/02/2018

Data da publicagao: 23/02/2018

Fonte da publicacgdo: 23/02/2018

E-DJF1

Deciséio

Trata-se de agdo rescisoria, com peciido de antecipac@o de tutela, ajuizada por Fernando Agosﬁnho Cruz Dourado contra o Minis-
tério Publico Federal, com o fim de rescindir sentenca proferidot pelo Juizo Federal da 5¢ Vara da Segao ]udicidriot do Estado do
Pard nos autos de Agaio Civil Publica n® 2009.39.00.011408-4/PA (11394-62.2009.4.013900), que o condenou pela prdtica de ato
de improbidq&e previsto no art. 1l, caput, da Lei n° 8.429/99, quctndo exercia a fungdo de Secretdrio Executivo de Satide Publica

do Estado do Pard, consistente na inobservéancia da disciplina da Lei 8.666/93 no processo licitatério que escolheu a Organizagao
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Social de Saude ¢ OSS denominada ACEPA para gerir e administrar o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia ¢
HMUE, localizado em Ananindeua/PA, por ter adotado critérios subjetivos para a pontuagéo dos concorrentes do certame. A
sen{engot rescindenda condenou-o s sangdes previstqs no art. 12, HI, da Lei 8.429/92, a saber: (1) pena de suspensdo dos direitos
poh'ticos por trés anos, a contar do transito em ]‘ulgctclo, e (ii) pena de multa civil, em favor da Unido, no montante de cinco vezes
o valor da remuneracéo do Secretdrio Executivo de Sade Publica do Estado do Pard. O autor fundamenta seu pedido rescisério
nos incisos [V, V, [X, $ 1°, ¢ 2° art. 485, art. 487, inciso [, art. 489, art. 236, $ 1°, art. 496, inciso [, do CPC/1973, cﬂegando a existéncia
de erro de fato com base nos sequintes argumentos: (i) o Estado do Pard, por decistio expressa do Governador do Estado e do
modelo de PPP § Parceria Publico Privada (em estrita observancia ao estabelecido na Lei Federal n° 9.637/98), apds a construcéo
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia ¢ licitacdo declarada regular pelo Poder Judicidrio (segéio Judicidria Federal
do Estado do Pard ¢ nos autos da ACP n° 2005.39.00.009955-0), concedeu a gestéo e administracio do HMUB & Organizagéo
Social de Satde ¢ OSS, denominada de ACEPA (Associacao Cultural e Educacional do Pard, entidade sem fins lucrativos, ante
a celebrquo do Contrato de Gestéo n° 98/2005; (ii) o objeto da ACP, que deve ser rescindida, teve como objeto a concessdo de
gestdio hospifcdctr, que foi justa, regular e legcd; (iii) o entendimento do juizo de primeiro grau, ao julgctr Qntecipadqmente a lide,
sem instrucdo probq’tériq, de forma qgodqolq e ao arrepio da lei, rejeitou as preliminqres suscitadas na contestagdo e julgou proce-
dente a ACP, condenando o requerente; (iv) a presente Agdo Rescisdria objetivq sanar as irregularicﬂlades procechmentqis na ACP
n°® 2009.39.00.011408-4/PA, que ferem o texto constitucional e a legislacdo estadual Requer o deferimento da antecipacéo de
tutela, inaudita altera pars, para suspender qucdquer ato executdrio de execugdo da sentenca. No mérito, requer a procedéncia da
aglo resciséria para rescindir a sentenca transitada em julgado, procedendo-se a novo julgamento da demanda. E o relatério.
Decido. Em relagdo ao deferimento da antecipagdo dos efeitos da tutela em agdo resciséria, o egrégio Superior Tribunal de ]usfigct

vem manifestando o entendimento de que se trata de medida excepcionqlissimq cabivel apenas nos casos em que hqja compro-

vacdo de forte probabilidade de éxito na agdio resciséria. Confira-se: PROCESSUAL CIVIL. AQAO RESCISORIA. PEDIDO DE
ANTECIPACAO DA TUTELA. INDEFERIDO. MEDIDA EXCEPCIONALISSIMA. PRINCIPIO DA SEGURANCA JURIDICA.
COISA JULGADA. AGRAVO REGIMENTAL NAO PROVIDO. 1 (.). 3. A antecipacéo da tutela em Acéo Resciséria é medida
excepcioncth'ssimot, por forgct da necessidade de preservagdo da coisa julgctdot, gctrctnﬁot processuql de natureza constitucional (ctrt.
5°, XXXV, da CF), e, em ultima andlise, do principio da seguranga juridica (AgRg no AgRg na AR 4767/DF, Rel. Ministro
Mauro Campbell Marques, Primeira Secéio, Dle 29/5/2012; AgRg na AR 4747/RS, Rel. Ministro Herman Benjamin, Primeira
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Sectio, DJe 14/1/201). 4. (..). 5. Agravo Regimental n&o provido. (AgRg na AR 5549/DF, Rel. Ministro Herman Benjamin,
Primeira Secaio, DJe 05/10/2016) PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO REGIMENTAL NA A(;AO RESCISORIA. ART. 485, V, DO
CPC. SERVIDOR PUBLICO FEDERAL. EMBARGOS A EXECUQAO EM MANDADO DE SEGURANCA. AJUIZAMENTO
APOS A EDIQAO DA EMENDA REGIMENTAL 11/2010. COMPETENCIA DA 1@ SECAO DO ST). PRECEDENTES DA CORTE
ESPECIAL E DA TERCEIRA SEQAO DO ST1J. ANTECIPACAO DOS EFEITOS DA TUTELA. ART. 273 C/C 489 DO CPC.
AUSENCIA DOS PRESSUPOSTOS AUTORIZADORES. LIMINAR INDEFERIDA. AGRAVO REGIMENTAL NAO PROVIDO.
L () 5. A concessdo da otnfecipotgdo da tutela em sede agdo rescisoria, a fim de suspender a execugdo do acdrdao rescindenclo,
exige mais que um mero juizo de verossimﬂhqngq, mas também a comprovacdo de que a agdo rescisdria tem forte probqbﬂidade
de éxito, ou seja, quqndo visivel & primeira vista a procedéncio da agdo rescisoria pelo mérito. Isto porque milita contra o autor a
presungdo de que justo foi 0 acdrddo transitado em ]‘ulgctclo, tendo em vista a sua cognicdio que vai além da superficicthdotde de
uma liminar. Precedente: AgRg na AR 5.213/PB, Rel. Ministro Napoledo Nunes Maia Filho, Primeira Secéo do STJ, julgado em
09/10/2013, DJe 04/11/2013. 6. (..). 9. Agravo regimental n&o provido. (AgRg na AR 5581/DF, Rel. Ministro Mauro Campbell
Marques, Primeira Segéio, DJe 29/04/2015) De inicio, registre-se que o autor objetiva a rescisdo da sentenca proferida pelo Juizo
Federal da 5¢ Vara da Secéo Judicidria do Estado do Pard nos autos de Agéio Civil Publica n® 2009.39.00.011408-4/PA (11394-
62.2009.4.013900), que o condenou por ato de improbidqcle previsto no art. 1l, caput, da Lei n° 8.429/99, protﬁcqolo no exercicio
da fungdo de Secretdrio Executivo de Satide Publica do Estado do Pard, consistente na inobservancia da disciphna da Lei 8.666/93
no processo licitatério que escolheu Organizacado Social de Savde ¢ OSS denominada ACEPA para gerir e administrar o Hospital
Metropohfotno de Urgéncict e Emergénciq . HMUE, localizado em Ananindeua/PA, adotando critérios subjetivos para a pontu-
agdlo dos concorrentes, como se vé de trecho da fundamentacéo da aludida sentenca, abaixo transcrito: (..) Da andlise minuciosa
dessa vasta olocumentquo, pode—se concluir que houve conduta impro]oa do administrador pﬁblico, ora Réu, ndo apenas inabili-
dade na conolugdo do processo licitatdrio, extraindo-se das diversas provas constantes nos autos a mé-fé ou dolo, que se percebe
na auséncia de um processo de escolha objetivo, com critérios obijetivos para a pontuagdo dos concorrentes, violador de principios
basilares da Administracéio Pablica. Com efeito, o art. 24, inciso XXIV, da Lei n° 8.666/93, diz que é dispensdvel a licitacéio na
celebracéio do contrato de prestacdio de servico com as organizagses sociais - OS, para atividades contempladas no contrato de
gestdio. (..) De se ver, portanto, que o procedimento a ser adotado para a contratacdio de Organizagdo Social segue-se atraves de

contratacéo direta, por ser a licitacdo dispensdvel, nos termos do art. 24, XXIV, da Lei 8.666/93. A licitacéo dispensavel (art. 24
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da Lei 8.666/93) difere da licitacdo dispensada (art. 17 da Lei 8.666/93) exatamente porque na primeira a dispensa o processo
licitatdrio é autorizada, mas né&o hd imposigdo de ndo realizar a hcitquo por quodquer das modalidades. Enquqn{o a segundq,
a lei j& impée que néo é possivel a realizacdio do processo de licitagéio, mas apenas a contratacéio direta. Isso traz reflexo, neste
caso em julgctmento, porquanto se a lei traz a contratacdio da OS através de hcifquo clispensdvel, ou melhor, por contratagdo
direta, permite que o Administrador Publico realize a contratagdo direta ou realize a contratacdo por licitquo, ndo permi’tindo
outra solugdo fora. (..) In casu, o administrador plibhco, no caso o Réu, optou por realizar a contratagdo por meio de licitquo,
contudo o fez sem observar quodquer das formas 1egotis previstas no art. 22 da Lei 8.666/93, o que torna o processo licitatério
violador da legqhdqole estrita prevista na lei gerql de hcitagées, vez que este ndo pocleriq ter realizado a contratacdo por meio
de uma modalidade inexistente de licitotgdo. Observo que ndo se estar aqui a decidir a legcﬂidqde ou ndo do processo de hcitctgdo
que escolheu a gestora do HMUE, até porque ja foi decidido na Acdo Civil Publica n® 2005.39.00.009955-0, mas t&o somente
a suposta violagdo de principios da qdministrqgao pﬁblicq na condugdo desse procedimen’ro. () A auséncia de critério o]ojeﬁvo
que garantisse o julgamento objetivo das propostas é a principal violacéio do dever juridico imposto ao Administrador Publico,
situagdo que me leva a concluir que houve Violctgdo do dever de probiolqde por parte do Réu. Pelo segundo documento, perce-
be-se que ndo houve quqlquer justificativa sobre a qtribuigdo da pontuagdo aos concorrentes, apenas foi qpresentqolq uma
tabela com a referida pontuacéo, sem que se possa aferir se essa pontuacéo é aquela que se adéqua ao Edital. Isso torna o
processo licitatério uma faldcia (..). Compulsctndo os autos da presente agdo resciséria, vé-se que o autor pretenole comprovar a
alegac&o de erro de fato ocorrido pelo juizo que prolatou a sentenca rescindenda t&o somente com cépia da sentenca proferida
pelo Juizo Federal da 1% Vara do Estado do Pard, nos autos da Acao Civil Publica n® 2005.39.00.009955-O (n° 0009945-
10.2005.4.01.3900), movida contra a Unido, Estado do Pard, Associacéio Cultural e Educacional do Pard - ACEPA, que julgou
improcedente o pedido de decretacéio da nulidade do Contrato 98/2005 (que concedeu a gestdo e administracéio do HMUE &
OSS) por considerar regular o procedimento licitatdrio para a escolha da ACEPA, consoante se vé de parte de sua fundamen-
tacdio, abaixo transcrita: (..) O Estado do Pard pu]ohcou no Didrio Oficial, de 04/07/2005, a Portaria n° 679, de 01/07/2005m
convocando entidades sem fins 1ucrqﬁvos, que pretendessem se quthicqr como Organizagées Sociais para a drea da satide ou
que ja possuissem tal quahficotgdo e que tivessem interesse em celebrar contrato de gestdio de futuros hospitqis estaduais (fl. 720).
Tal convocagdo encontra fundamento de validade na Lei n® 9.637/98 e no art. 24, XXIV, da Lei 8.666/93. Nova convocagéo
foi realizada, por meio de Edital de Convocquo Publica, pubhcha no Didrio Oficial, de 06/09/2005, das instituicGes quodifi—
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cadas como Organizagdes Sociais ou as que se pré-habilitaram perante a Portaria n® 679 para apresentacéo de projetos técnicos
de implantacéo e gerenciamento para o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia a ser entreque até 04/10/2005 ({ls.
722/723). No dia 27/10/2005 foi pubhcado o Decreto n° 1840, de 27/10/2005, que quctlificq a ACEPA como Organizagdo Social
(fl. 746). O resultado do certame que declarou que a proposta da ACEPA obteve a maior pontuagdo, conforme ata de ctvcthctgdo
dos projetos apresentados (fl. 747), foi publicado em 10/1/2005 (fl. 749) e o contrato de gestdo foi firmado em 25/11/2005 (fl
768). Todo o procedimenfo realizado seguiu as orientagdes frotqucts em minucioso trabalho realizado pelq Universidade Federal
de Sao Paulo, por meio de convénio firmado visando & elqborquo das diretrizes estruturais para gestdo de hospifqis, compreen-
dendo qualificagdo, contratacao, quhquo Jtécnicc:1—oper<31cior1<11 e diagnéshco institucional, qpresen{qdo &s fls. 1998/2118. Logo,
inexiste quodquer vicio no procedimento que declarou a ACEPA vencedora em tal processo, eis que realizado dentro da legqli—
dade, n&o havendo provas nos autos de fatos que o maculem, mas meras suposicses. (..) Grifo nosso. Contudo, destaque-se que,
quqndo da prolqgao da sentenga rescindenda, em 5/08/2013, os autos da Agdo Civil Publica n° 2005.39.00.009955-O (n°
0009945-10.2005.4.013900) i4 se encontravam sentenciados desde 23/02/2010 pelo Juizo da 1% Vara Federal da S)/PA, tendo
o Juizo da 5¢ Vara Federal da SJ/PA, ao julgctr a ACP 2009.39.00.011408-4, reportctnclo—se ao aludido julgctrnento no seguinte
trecho da sentenga rescindenda: () Observo que ndo se estar aqui a decidir a legalidqde ou ndo do processo de licitquo que
escolheu a gestora do HMUE, até porque jé foi decidido na Acao Civil Publica n® 2005.39.00.009955-0, mas tdo somente a
suposta violacdo de principios da administracdo publica na condugdo desse procedimento. (..) Portanto, ndo se trata de fato
superveniente a sen’rengq rescindenda. Além ch'sso, ressalte-se que o Ministério Publico Federal inferpés recurso de qpelquo
impugnando a sentenca proferida nos autos Acéo Civil Publica n° 2005.39.00.009955-0 (n° 0009945-10.2005.4013900), o
qual se encontra penden{e de julgotrnento neste Tribunal desde 21/06/201, sob a relatoria do Desembqrgaolor Federal Kdssio
Marques. Ainda que a sentenca proferida nos autos da Acgéo Civil Publica n° 2005.39.00.009955-0 (n° 0009945-
10.2005.4.01.3900) tivesse transitado em ]'ulgctclo, ela ndo beneficiaria o autor da presente agdo resciséria, automaticamente,
porque ele nado figurou como parte naqueles autos, consoante o clisposto no artigo 506 do Co'cligo de Processo Civil/2015, segundo
a quql ‘a sen’fengq faz coisa ]'ulqua as pqr’res entre as quais é dqdq, nao prejudicqndo terceiros’. Ademqis, segundo a olisciplinq
do art. 504 do CPC/2015, néo fazem coisa julquq os motivos da sentenca (inciso I), tampouco ‘a verdade dos fatos estabelecida

como fundamento da sentenca’ (inciso II). Portanto, néo considero que a oleclotrctgdo de regularidqde do processo licitatério na

sentencga da Agdo Civil Publica n® 2005.39.00.009955-O (n°® 0009945-10.2005.4013900) seja suficiente, por ora, para
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comprovar que o réu ndo praticou o ato de improbidade pelo qual foi condenado nos autos da ACP 2009.39.00.011408-4,
por entender que a comprovacéo do erro de fato na sentenca rescindenda depende da andlise da documentacéo pertinente
ao processo licitatério que foi considerado contrdrio a disciplina da Lei 8.666/93 ¢ cuja cdpia sequer foi juntada aos autos ¢,
especialmente no tocante aos critérios de pontuacdo das Organizagdes Sociais interessadas na celebracdo do contrato de
gestdo. Registre—se, ainda, que o fato de existir norma legql dispensqndo a reodizagdo de processo licitatdrio prévio a cele-
bracéio de contrato de prestacdo de servicos com organizagées sociais mediante assinatura de contrato de gestdo, desde que
quotlificctolots perante o ente federal, distrital, estadual ou municipcﬂ (Lei 8.666/93, art. 24, XXIV) e lei do Estado do Pard
autorizando a contratacéo direta de Organizacdo Social qualificada perante o ente federado para a execugéio de servicos
sociais (Lei 5.980/1996) néo dispensa a Administracdo Publica da observéncia dos principios constitucionais que regem sua
atividade (CF, art. 37) em procedimento de escolhct, ainda que simphficaolo, da Orgctnizctgdo Social para a celebragdo do
contrato de gestdo. Ao comentar a norma do art. 24, XXIV, da Lei 8.666/93, Marcal Justen Filho afirma que, ainda que
dispensdvel a hcifquo para os contratos de gestdo, o Estado deve observar os dois principios fundamentais que regem a
hcifagao para selecionar a Orgqnizagdo Social para celebragdo do contrato de gestdo: a inclisponi]oilidctole dos interesses sob
tutela estatal, que imphcq na escolha da melhor alternativa para a Adminishquo, e o principio da isonomia, que "exige a
observancia de um procecﬁlimento seletivo, em que o julgamento deverd fazer-se segundo os principios constitucionais da
o]ojefiviclctde, moralidade e economicidade”, sempre que houver plurctholotcle de sujeitos em sifuctgdo de competigdo. Assim, nao
estando presentes os requisitos reveladores da probqbﬂidaole do justo direito plei’teqdo, 0o menos em sede de cognigdo sumdria,
cumpre indeferir o pedido autoral. Por tais razsdes, INDEFIRO o pedido de antecipacdo da tutela. Cite-se o Ministério Publico
Federal, no prazo de 15 (quinze) dias (CPC, art. 970). Publique-se. Intime-se. Brasilia, 5 de fevereiro de 2018. (BRASIL.
Tribunal Regional Federal da 1% Regigo. Acdo Resciséria n° 0067879-34.2015.4010000. Relator: Des. Federal Néviton
Guedes, 2 de fevereiro de 2018. Didrio da Justica eletrdnico da 1@ Regido, 23 fev. 2018.)

5. J4 no que diz respeito & atuacdo, para que haja transparéncia na gestéo dos recursos repassados ao entre
privado (OSS), é certo que, havendo recursos federais repassqdos no dmbito do SUS ao ente contratante/conve-
nente (municipio e/ou estados), ha que se falar em oﬁfri]ouigao do MPF, porquanto presente o interesse direto no
controle das verbas federais repassadqs. O GT Saude dispée em sua pdgina de modelo de recomendquo para
adocgéo de medidas de transparéncia na gestdo dos recursos das OSSs.
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