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SUMARIO: SOLICITACAO DO CONGRESSO NACIONAL.
COMISSAO DE  ASSUNTOS  SOCIAIS.  REQUER
INFORMACOES A RESPEITO DA POSSIBILIDADE DE
CELEBRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO COM
ORGANIZACOES SOCIAIS POR ENTES PUBLICOS NA
AREA DE SAUDE E DA FORMA DE CONTABILIZACAO
DOS PAGAMENTOS A TITULO DE FOMENTO NOS LIMITES
DE GASTOS DE PESSOAL PREVISTOS NA LEI
COMPLEMENTAR 101/2000 (LRF). RATIFICACAO PELO STF
DA CONSTITUCIONALIDADE DA LEI 9.637/1998, QUE
TRATA, ENTRE  OUTROS  ASSUNTOS, DESSAS
CELEBRACOES. JULGADOS QUE INDICAM A VALIDADE
DE PRESTACAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE POR
ORGANIZACOES SOCIAIS EM PARCERIA COM O PODER
PUBLICO. ENVIO DOS AUTOS A SEMAG PARA
PRONUNCIAMENTO SOBRE A FORMA DE
CONTABILIZACAO DOS PAGAMENTOS. SOLICITACAO
PARCIALMENTE ATENDIDA.

1. O Supremo Tribunal Federal, por meio da ADI 1.923,
ratificou a constitucionalidade da contratagdao pelo Poder Publico,
por meio de contrato de gestdo, de organizacdes sociais para a
prestagdo de servicos publicos de saude.

2. A jurisprudéncia consolidada do Tribunal de Contas da
Unido (e.g. Acordaos 3.239/2013 e 352/2016, ambos do Plenario) ¢
no sentido de reconhecer a possibilidade de realizagdo de contratos
de gestdo com organizagdes sociais.

3. E necessaria cautela para ndo se criar confusio entre o
instrumento do contrato de gestio e o seu eventual mal uso. E certo
que a aplicagdo pratica do modelo tem revelado distorgdes que
devem merecer a atencdo redobrada dos 6rgdos de controle.

4. A utiizacdo de contratos de gestdo com organizacdes
sociais para a prestagdo de servicos publicos de satde é opgdo
discricionaria do governante, cuja valoragdo cresce em importancia
em momentos de retracdo econdmica e queda na arrecadagao.

RELATORIO

Adoto como relatério, a instrucdo langcada pela auditora da Secretaria de Controle Externo
da Saude (SecexSaude) constante a pega 5, que recebeu a anuéncia do dirigente da entidade a pecga 6:
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“Trata-se do Oficio 1016 (SF), de 3 de agosto de 2016, por meio do qual o Presidente do Senado
Federal, Senador Renan Calheiros, encaminha o Requerimento 26/2016-CAS, da Senadora Lidice
da Mata, aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais, no qual € solicitado ao TCU que se
pronuncie acerca da possibilidade de celebracdo de contratos de gestdo com organizagdes sociais,
por entes publicos na area de saude, e, especialmente, a forma de contabilizagdo dos pagamentos a
titulo de fomento nos limites de gastos de pessoal previstos na Lei Complementar 101/2000 (LRF)
(peca 1).

2. De acordo com os termos do Requerimento 26/2016-CAS, a solicitacdo se justifica diante da
decisdo do Supremo Tribunal Federal, na ADIN 1923, e da possibilidade de destinagdo de recursos
publicos, pelo Congresso Nacional, para o financiamento de contratos de gestdo com organizagdes
sociais na saude.

3. Foi destacada decisdo do Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF) pugnando pela
necessidade de inclusdo dos gastos com a forga de trabalho dessas entidades privadas entre as
despesas de pessoal, para fim de calculo dos limites prudenciais previstos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal. Também foi apontado que os Tribunais de Contas de outros Estados, a
exemplo de Sdo Paulo, vém interpretando a mesma matéria de forma divergente.

Exame
Admissibilidade

4. Inicialmente, verifica-se que a presente solicitagdo deve ser conhecida por preencher os
requisitos de admissibilidade previstos no art. 38, inciso II, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 232, inciso
II1, do Regimento Interno do TCU, bem como art. 3°, inciso I, da Resolugdo-TCU 215/2008.

5. A matéria tratada no Requerimento 26/2016 pela Comissdo de Assuntos Sociais ¢ de extrema
relevancia, pois a terceirizacdo de agdes e servigos publicos de saude ¢ uma medida amplamente
adotada pelos entes estaduais e municipais. Cada vez mais, hospitais publicos, unidades basicas de
saude, centrais de diagnostico, equipes da saude da familia, entre outros servigos, t€m seu
gerenciamento transferido para entidades privadas qualificadas como Organizagdes Sociais e
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, ou mediante Parcerias Publico-Privadas.
Entretanto, os agentes privados ndo substituirdo as instituigdes publicas, ja que o Estado continua
como responsavel constitucional pela garantia da prestacao de tais servigos, para que os cidadaos
tenham seus direitos atendidos com qualidade e efici€éncia.

Possibilidade de celebracio de contratos de gestio com organizacdes sociais por entes
publicos na area de saude

6. Com a publicizagdo de servigos por Organizagdes Sociais, apregoa-se maior flexibilidade e
eficiéncia quando os servigos sdo prestados por tais entidades, todavia, setores da sociedade alegam
inconstitucionalidade na medida e nio atendimento aos principios do Sistema Unico de Satde —
SUS. Desde a sua normatizagdo em 1998, o modelo das organizagdes sociais tem sido alvo de
controvérsias, tanto ideologicas quanto juridicas e técnicas. Além de o proprio modelo em si ter sua
constitucionalidade questionada, alguns pontos especificos recebem diferentes interpretagoes.
Diversos temas sdo objeto de polémica na doutrina e na jurisprudéncia, entre os quais podem ser
citados: a natureza juridica do contrato de gestdo; a participagdo complementar da iniciativa
privada no SUS; se tal medida constituiria terceirizagdo de atividades finalisticas; a
discricionariedade na qualificacdo das organizagdes sociais; se ¢ necessario licitacdo para escolha
da organizacdo social que celebrara contrato de gestdo; se tais entidades devem realizar concurso
publico e processo licitatorio.

7. O Ministério da Satude regulou a relagdo do SUS com os prestadores de servicos de satide
privados por meio da Portaria MS/GM 1.034/2010, alterada pela Portaria MS/GM 3.114/2010, e
definiu que os entes publicos poderiam complementar a oferta com servigos privados de assisténcia
a saude, desde que comprovada a necessidade de complementacdo dos servigos publicos de saude;
¢ haja a impossibilidade de ampliacdo de tais servigos.

8. Foram definidos os seguintes requisitos:
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Art. 8° As instituicoes privadas de assisténcia a saude contratadas ou conveniadas com o SUS
devem atender as seguintes condi¢oes:

I - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

II - submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliagao de
Servicos de Saude - PNASS;

IIT - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem,
quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto;

V -atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo - PNH;

VI - submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS, apresentando toda
documentagao necessaria, desde que solicitado;

VII - obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento,
documento comprobatorio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais para o paciente; e

VIII - garantir o acesso dos conselhos de satide aos servigos contratados no exercicio do seu poder
de fiscalizacdo.

Art. 9° Os contratos ¢ convénios firmados deverao atender aos seguintes requisitos:

I - os servigos contratados e conveniados ficam submetidos as normas do Ministério da Saude e das
Secretarias de Saude dos Estados e Municipios;

II - para efeito de remuneragao, os servigos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela
de Procedimentos SUS; e

IIT - os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo codigo do CNES, de acordo
com os dados que constem nesse cadastro.

9. Na apreciacdo da Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1923, o Supremo Tribunal
Federal (STF) decidiu pela validade da prestagdo de servigos publicos ndo exclusivos por
organizagdes sociais em parceria com o poder publico, desde que a celebragdo de convénio com
tais entidades seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, em observancia aos principios
constitucionais que regem a Administragdo Publica, insculpidos no caput do artigo 37.

10. Por votagdo majoritaria, a Suprema Corte julgou parcialmente procedente a ADI 1923, dando
interpretacdo conforme a Constituicdo as normas que dispensam licitagdo em celebragao de
contratos de gestdo firmados entre o Poder Publico e as organizagdes sociais para a prestacdo de
servicos publicos de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, protecdo e
preservacdo ao meio ambiente, cultura e satde. Na agdo, o Partido dos Trabalhadores (PT) e o
Partido Democratico Trabalhista (PDT) questionavam a Lei 9.637/1998 e o inciso XXIV do artigo
24 da Lei 8.666/1993 (Lei das Licitagdes).

11. O Ministro Gilmar Mendes, em voto-vista, asseverou que a Lei 9.637/1998 institui um
programa de publicizacdo de atividades e servicos ndo exclusivos do Estado, transferindo-os para a
gestdo desburocratizada a cargo de entidades de carater privado e, portanto, submetendo-os a um
regime mais flexivel, dindmico e eficiente. Ressaltou que a busca da eficiéncia dos resultados,
mediante a flexibilizacdo de procedimentos, justifica a implementacdo de um regime especial,
regido por regras que respondem a racionalidades proprias do direito publico e do direito privado.
Registrou, ademais, que esse modelo de gestdo publica tem sido adotado por diversos Estados-
membros.

12. Desse modo, restou confirmada a possibilidade de celebragdo de contratos de gestdo com
organizagdes sociais por entes publicos na area de satde, com a seguinte interpretacdo conforme a
Constituicdo a Lei n. 9.637/98 e ao art. 24, inciso XXIV, da Lei n. 8.666/93, incluido pela Lei n.
9.648/98:

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

13. Portanto, entre os diversos pontos abordados, que incluem os principios constitucionais da
transparéncia, como desdobramento do principio da publicidade, e da impessoalidade nas
contratagdes, mais uma vez foi reafirmada a competéncia desta Corte de Contas para atuar no
controle da chamada “Terceirizagcdo de a¢des e servigos de saude”.

Os trabalhos do TCU sobre a terceirizacao na saude

14. Em 2012, o TCU realizou auditoria para examinar em que medida os entes governamentais
estdo exercendo as fungdes de supervisdo de forma efetiva em relacdo as Organizagdes Sociais
(Acordao 3239/2013-TCU-Plenario, TC 018.739/2012-1). Nao obstante a contratacdo de tais
entidades seja realizada no ambito estadual e municipal, responsabilidade do gestor local, a
competéncia deste Tribunal para fiscalizar esses ajustes funda-se na utilizagdo de recursos federais

para pagamento dos servigos de satde prestados, conforme corroborado pelo STF no julgamento da
ADI 1923.

15. Deve ser ressaltado que a fiscalizacdo realizada pelo TCU ndo procurou entrar no mérito da
constitucionalidade da terceirizagdo, objeto da ADI 1.923 no Supremo Tribunal Federal, ainda ndo
julgada a época, mas procurou analisar se os entes governamentais desempenham suas funcoes de
forma a garantir que os servigos de saude terceirizados para entidades privadas atendam aos
requisitos do SUS e a minimizar os riscos de desvios de recursos publicos.

16. Foram fiscalizadas as Secretarias Estaduais de Saude da Bahia, da Paraiba ¢ de Sdo Paulo, e as
Secretarias de Saude dos Municipios de Araucaria, Curitiba, Rio de Janeiro, Salvador ¢ Sao Paulo.
Essas unidades da federacdo foram escolhidas a fim de proporcionar uma visdo mais diversificada
sobre como os gestores de satide tém lidado com a terceirizagao.

17. A auditoria analisou o processo decisorio acerca da terceirizagdo, se foram realizados estudos
que demonstrassem que a transferéncia do gerenciamento das unidades de satude € a melhor opgao
e se ha participagdo do controle social. Nenhum dos entes demonstrou a existéncia de tais estudos
ou apresentou critérios técnicos e objetivos que comprovassem que a gestdo terceirizada traria
melhores resultados.

18. Esses estudos também seriam importantes para subsidiar o calculo dos custos necessarios para a
execucdo do contrato e, por extensdo, do valor que sera transferido para as organizagdes sociais. A
partir deles ¢ que devem ser formuladas as metas e indicadores que irdo subsidiar a avaliacao dos
resultados alcangados. Porém, verificou-se que muitos entes apenas utilizam séries historicas do
proprio hospital terceirizado, sem considerar possiveis ganhos de eficiéncia ou as peculiaridades de
um modelo de gestdo significativamente diferente.

19. A qualificacdo e a selegdo das organizacdes sociais devem ser realizadas a partir de critérios
objetivos, buscando definir as entidades mais aptas a gerirem os servicos de saude. Apesar de ndo
ser exigida a realizagdo de procedimento licitatorio, faz-se necessario um chamamento publico que
promova a igualdade entre os postulantes e a transparéncia das decisdes para a sociedade. Embora
os entes fiscalizados realizem tal procedimento, observou-se que, em muitos casos, ele carece de
objetividade, sendo qualificadas e selecionadas entidades a partir de critérios subjetivos. Em
diversos chamamentos, identificou-se a participagdo de apenas uma organizacdo social interessada,
inclusive porque sdo poucas aquelas qualificadas pelo ente.
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20. Outro ponto importante a ser considerado ¢ a qualidade das metas e indicadores estabelecidos
nos contratos de gestdo, aspecto essencial para que os entes governamentais avaliem a atuagdo das
organizagdes sociais. Contudo, em muitos casos os indicadores ndo possuem os atributos
necessarios para garantir a efetividade da avaliacdo, e em outros ndo sdo abrangidas todas as
dimensdes necessarias para permitir visdo ampla acerca do desempenho.

21. Também foram identificadas certas irregularidades ao longo do trabalho, como a terceirizagdo
da regulagdo do acesso aos servigos de saude no Estado de Sdo Paulo, atividade exclusiva do poder
publico. Alguns entes, em lugar da celebragdo de contrato de gestdo com organizagdes sociais,
firmam contratos administrativos com empresas privadas para gerenciamento de unidades publicas
de saude, o que carece de fundamentagdo legal. Na Paraiba, parte dos recursos que deveriam ser
aplicados nas agdes e servigos de saude foram desviados para financiamento do fundo estadual de
apoio ao empreendedorismo.

22. O controle exercido por alguns entes também ¢é falho, com equipes reduzidas e sem a
qualificacdo necessaria. As prestagdes de contas carecem de exame adequado, possibilitando,
eventualmente, o desvio de recursos publicos, sendo que os resultados alcangados sdo verificados
de forma superficial, inclusive devido as falhas nas metas e indicadores. Este controle poderia ser
aprimorado, caso houvesse a participagao ativa da sociedade, por meios dos conselhos de saude,
mas esses sdo ignorados em diversos entes fiscalizados.

23. Nos ultimos anos, diversos estados e municipios transferiram o gerenciamento de hospitais,
unidades basicas de saude e centros de diagndsticos — incluindo a cessdo de edificios, mobiliario,
equipamento e servidores publicos — a organizagdes sociais mediante a celebragdo de contratos de
gestao.

24. Segundo dados do IBGE na publicagao Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (Munic),
no ano de 2013, 21,8% dos municipios efetuavam contratagdo de servigo de saude através de
Organizacdes Sociais (OS). Os municipios das Regides Sudeste (29,7%) e Sul (28,4%) foram os
que mais realizaram esse tipo de contrato. Entre os 39 municipios com mais de 500.000 habitantes,
22 deles (56,4%) contrataram servigos por meio de Organizagdes Sociais.

25. No ano seguinte, de acordo com os dados da Munic 2014, cerca de 88% (4.924) dos municipios
brasileiros informaram possuir estabelecimentos de saude sob sua responsabilidade de gestao.
Deste total, 10,6% (522) possuiam estabelecimentos, sob sua responsabilidade, administrados por
terceiros. No que se refere ao total de estabelecimentos sob responsabilidade municipal,
administrados por terceiros, de um total de 2.316 estabelecimentos, cerca de 43% eram
administrados por organizacdes sociais (OS). Nas Regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste, as
participagdes das organizagdes sociais eram mais baixas — respectivamente, 5,1%, 8,7%, 19,0% e
12,5%. Em contrapartida, na Regido Sudeste, as organizagdes sociais eram responsaveis por cerca
de 67,0% dos estabelecimentos administrados por terceiros.

26. Entretanto, muitos entes ndo se prepararam adequadamente para assumir as novas atribuigoes,
realizando as transferéncias dos servigos de saude sem ter as condicdes necessarias para supervisao
adequada dos contratos de gestao.

27. 0 que se constatou na auditoria foi a necessidade de mudanca na forma de atuagdo da
administrag@o publica, que deixa o papel de principal executora para se concentrar nas fungdes de
planejamento, desenho da politica, regulagdo, controle e avaliagdo. Caso os estados € municipios
transfiram o gerenciamento das unidades publicas de saude para entidades privadas sem estarem
devidamente preparados para supervisionar a execucao dos contratos de gestao, ha graves riscos de
que a populacdo ndo s6 veja uma piora na qualidade dos servigos, como também recursos publicos
sejam desviados e desperdicados.

28. As determinacdes e¢ recomendacdes exaradas pelo TCU por meio do Acdrdio 3.239/2013-
TCU-Plenario buscam aprimorar a atuacdo da administragao publica no processo de contratagao de
organizacdes sociais, por meio da utilizacdo de critérios técnicos ¢ objetivos ao longo das
diferentes etapas, além de buscar ampliar a participagdo do controle social no processo, tanto no
planejamento quanto na fiscalizagdo das contratagdes. Entre as determinagdes, destaca-se a
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necessidade de elaboragdo, pelo Ministério da Satde, de normativo para regulamentar a
participagdo de organizagdes sociais no SUS, compreendendo, em especial, a transferéncia do
gerenciamento de unidades publicas de satide para organizagdes sociais. Além disso, a necessidade
de orientacdo, pelo Ministério, aos gestores federais, estaduais ¢ municipais acerca dos
entendimentos da Corte de Contas no sentido de que ¢ responsabilidade do Poder Publico garantir
que os servigos terceirizados, ou publicizados, sejam prestados na quantidade e qualidade
apropriados e sempre com a realizagdo de estudo prévio detalhado que fundamente que a
transferéncia do gerenciamento dos servicos de saude a organizagdes sociais mostra-se a melhor
opcao.

29. Em adig@o, o Tribunal se manifestou pela necessidade de que a qualificagdo de entidades sem
fins lucrativos como organizagdes sociais ocorra por meio de processo objetivo, com critérios de
concessdo ou recusa do titulo demonstrados nos autos do processo administrativo e que sua
escolha, sempre que possivel, se dé por meio de chamamento publico.

30. Ressalta-se, ainda, entendimento do TCU no sentido de que os Conselhos de Saude devem
participar das decisdes relativas a terceirizagdo dos servigos de saude e da fiscalizacdo da prestacdo
de contas das organiza¢des sociais, ratificando a importancia do controle social. A par disso, os
contratos de gestao devem prever metas e indicadores de qualidade e produtividade, com atributos
necessarios para garantir a efetividade da avaliacdo dos resultados alcancados, sendo que a
avaliacdo dos resultados atingidos no contrato de gestdo deve ser feita por comissdo formada por
especialistas da area correspondente.

31. Posteriormente, em 2014, o TCU realizou outra auditoria sobre a matéria (Acordio 352/2016-
TCU-Plenario, TC 017.783/2014-3), dessa vez com o objetivo de avaliar a regularidade da
contratacdo de profissionais de saude por prefeituras municipais, por meios distintos do concurso
publico. Foram auditados onze municipios nos estados da Bahia, Maranhao, Parana, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul e Santa Catarina. O volume de recursos fiscalizados somou mais de R$ 160
milhdes.

32. Umdos grandes obstaculos no SUS esta relacionado a caréncia e a contratagao de profissionais.
No caso de médicos, enfrenta-se grave caréncia, principalmente em locais mais afastados dos
centros urbanos.

33. Outro ponto a ser aventado ¢ o limite com gastos de pessoal impostos pela LRF, conforme sera
apontado posteriormente.

34. Diante disso, muitos gestores publicos, ndo importa a esfera administrativa — federal, estadual
ou municipal —, tém adotado modelos de contratagdo muitas vezes sem suporte legal. A auditoria
do TCU identificou contratagdes de profissionais de satide por meio de Organizacdes Sociais;
Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs); convénios; contratos
administrativos com empresas privadas de servicos médicos com ou sem fins lucrativos; contratos
administrativos com pessoa fisica; e credenciamento de pessoa fisica e juridica.

35. Observou-se que, na auséncia de legislacdo que regulamente o tema e defina parametros a
serem seguidos, muitos desses ajustes apresentam problemas graves no que se refere a concepcao,
execucdo e controle, a exemplo de:

a) auséncia de estudos que demonstrem as vantagens da terceirizagao;

b) ndo comprovacdo de que a entidade possui capacidade técnica e operacional para executar os
Servicos;

¢) processos licitatorios ausentes ou com indicios de direcionamento;

d) pagamento sem comprovacdo de que os servicos tenham sido executados ou de despesas
operacionais ndo previstas e voltadas para o custeio da propria entidade;

e) controle deficiente da carga horaria dos médicos;

f) médicos contratados via terceirizacdo que fazem parte do quadro de pessoal do municipio ou de
municipios vizinhos.
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36. Com as constatagdes da auditoria, concluiu-se pela necessidade de utilizacdo de instrumentos
mais flexiveis para a contratagdo de profissionais de satide, adequados as diferentes necessidades
dos servicos. No entanto, essa maior flexibilidade deve ser acompanhada da devida regulamentagao
que defina pardmetros a serem seguidos pelos entes governamentais na formalizacdo, execucdo e
controle dos ajustes firmados, regulamentagdo esta que compete ao Ministério da Saude.

37. Por meio do Acordido 352/2016-TCU-Plenario, ficou determinado ao Ministério da Saude que
orientasse todos os entes federativos a observarem as seguintes diretrizes na celebracdo de ajustes
com entidades privadas visando a prestagdo de servigos de saude:

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

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

9.1.3. devem ser realizados estudos que indiquem qual sistema de remuneragdo dos servigos
prestados ¢ mais adequado para o caso especifico do objeto do ajuste a ser celebrado, levando em
consideragdo que a escolha da forma de pagamento por tempo, por procedimentos, por caso, por
capitacdo ou a combinagdo de diferentes métodos de remuneragdo possui impacto direto no volume
e na qualidade dos servigos prestados a populagao;

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

9.1.5. nao ha amparo legal na contratagdo de mao de obra por entidade interposta mediante a
celebragao de termos de compromisso com Oscip ou de instrumentos congéneres, tais como
convénios, termos de cooperacdo ou termos de fomento, firmados com entidades sem fins
lucrativos.’

A contabilizacdo dos pagame ntos em contratos de gestao celebrados com organizac¢des sociais
na area de saiude nos limites de gastos de pessoal previstos na LRF

38. Muitos entes governamentais nao conseguem manter ou expandir os servicos de saude sob a
justificativa de que se encontram no limite ou até acima do percentual de gastos da receita corrente
liquida com pessoal permitido pela Lei de Responsabilidade Fiscal Conforme o artigo 19 do
referido normativo, a despesa total com pessoal, em cada periodo de apuragdo e em cada ente da
Federacgdo, ndo poderd exceder os percentuais da receita corrente liquida, sendo 50% para Unido e
60 % para Estados e Municipios.

39. Como exemplo, estudo divulgado pelo Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco mostra
que a maioria dos municipios daquele Estado apresentou despesas com pessoal no exercicio de
2015 acima do “limite” previsto pela LRF: dos 184 municipios do Estado, 168 estdo acima do
limite “alerta” estabelecido pela lei, sendo que 126 prefeituras (68% do total) extrapolaram o limite
de gastos com a folha, 42 municipios (23%) tiveram despesa com pessoal entre o limite alerta e o
limite maximo (faixa entre 48,60% e 54% da Receita Corrente Liquida), e apenas 14
municipios (8% do total) conseguiram cumprir a LRF, comprometendo com o pagamento da folha
um percentual da receita abaixo do limite alerta (http://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/mais-
noticias-invisivel/141-2016/abril/2265-levantamento-do-tce-mostra-que-prefeituras-descumprem-
lei-de-responsabilidade-fiscal).

Para verificar as assinaturas, acesse www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 56123226.
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40. Em relacdo a forma de contabilizagdo dos pagamentos em contratos de gestio celebrados com
organizagdes sociais por entes publicos na area de saude nos limites de gastos de pessoal previstos
na Lei Complementar 101/2000 — LRF, ainda ndo ha jurisprudéncia desta Corte de Contas sobre a
matéria.

41. No ambito do Distrito Federal, o Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), por meio da
Decis@o 2.753/2015, concluiu que a terceirizacdo de servigos envolvendo o componente mio de
obra que caracterize substituicdo de servidor e empregado publico deve ser contabilizada como
Outras Despesas de Pessoal e computada no limite de despesas com pessoal do Poder ou 6rgao
contratante, inclusive no tocante aos contratos de gestdo. Essa contabilizagdo deve seguir os termos
do §1°do art. 18 da LRF.

42. Na mesma linha, o Tribunal de Contas do Estado do Mato Grosso, ao responder consulta
formulado pelo Prefeito do Municipio de Mirassol D'Oeste, entendeu que considera como despesa
de pessoal as despesas com mao de obra das empresas terceirizadas nas atividades de satde como
forma complementar aos servigos publicos, sujeitas, portanto as implicagdes do art. 18 da LRF
(Decisao 13/12/2006).

43. Em entendimento divergente, o Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, ao responder a
consulta do Prefeito do Municipio de Patrocinio Paulista sobre a possibilidade de a Administracao
Publica firmar vinculo de cooperacdo com organizagdes nao governamentais, com organizagoes
sociais de sociedade civil de carater publico e com associacdes para a operacionalizacdo do PSF e
do PACS, bem como da contabilizacdo de seus gastos, decidiu no seguinte sentido: a) ¢ possivel a
contratagdo das organizagdes para a operacionalizacdo do programa de agentes comunitarios de
saude, desde que precedida de lei municipal dispondo sobre a matéria e que sejam observados os
respectivos procedimentos de selegao das entidades interessadas em celebrar contratos de gestao,
termos de parceria e convénios ou contratos com a prefeitura local; b) pode-se afirmar que os
gastos decorrentes dos mencionados ajustes ndo se enquadram nos limites estabelecidos pelo
artigo 19 da LRF.

44. Ao estabelecer normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestdo fiscal, a
LRF constitui um dos mais relevantes marcos para o equilibrio das contas publicas. Com a sua
edicdo, buscou-se a responsabilidade fiscal, exigindo-se planejamento, controle e transparéncia na
gestdo dos gastos publicos de forma a possibilitar a expansao da capacidade de implementagao de
politicas publicas de forma perene sem desequilibrio or¢amentario ou financeiro.

45. Segundo o art. 18 da Lei de Responsabilidade Fiscal:

‘Art. 18 Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como despesa total com pessoal: o
somatorio dos gastos do ente da Federacdo com os ativos, os inativos € os pensionistas, relativos a
mandatos eletivos, cargos, fungcdes ou empregos, civis, militares ¢ de membros de Poder, com
quaisquer espécies remuneratorias, tais como vencimentos e vantagens, fixas ¢ variaveis, subsidios,
proventos da aposentadoria, reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratificagdes, horas extras e
vantagens pessoais de qualquer natureza, bem como encargos sociais e contribuigdes recolhidas
pelo ente as entidades de previdéncia.

§ 1° Os valores dos contratos de terceirizagdo de mao-de-obra que se referem a substituicdo de
servidores e empregados publicos serdo contabilizados como ‘Outras Despesas de Pessoal’”.

46. A Lei de Diretrizes Or¢amentarias — LDO (Lei 13.242/2015) tenta esclarecer em seu artigo 105
que, para apuragao da despesa com pessoal prevista no art. 18 da Lei de Responsabilidade Fiscal,
deverdo ser incluidas as despesas relativas a contratacdo de pessoal por tempo determinado para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico, nos termos da Lei 8.745/1993,
bem como as despesas com servigos de terceiros quando caracterizarem substituicdo de servidores
e empregados publicos.

47. Assim, esses servigos que caracterizarem substituicdo de servidores e empregados publicos
devem ser incluidos no calculo do limite da LRF, independentemente da avaliagdo juridica sobre a
legalidade ou ndo da contratagdo. Segundo as limitagdes impostas pela LRF e pela LDO, nem
sempre serd possivel o estabelecimento de um vinculo de emprego, seja pelo regime estatutario,
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seja pelo celetista para suprir caréncias de pessoal na area da satide. Adicionalmente, segundo a
jurisprudéncia de algumas Cortes de Contas, os pagamentos em contratos de gestdo celebrados com
organizagdes sociais também devem ser contabilizados nos limites de gastos de pessoal previstos.

48. Diante da divergé€ncia dos entendimentos das diversas Cortes de Contas no Pais sobre esse
computo dos pagamentos em contratos de gestdo celebrados com organizacdes sociais na area de
saude nos limites de gastos de pessoal previstos na LRF, certo ¢ que tudo deve estar regrado de
acordo com a atividade financeira estatal, género no qual se inserem as acdes de arrecadagdo ou
tributacdo, a elaboragdo do orcamento e a despesa ou gasto publico. Nao se pode olvidar que,
independente da forma, o que se busca ¢ a manutengdo dos servigos a serem prestados a populagdo
com a respectiva saude economica e financeira do Estado.

49. A despeito da inequivoca necessidade de se proverem agoes e servigos de saude, langar mao de
alternativas contratuais com a intencdo de esquivar-se dos limites impostos pela LRF pode se
mostrar uma medida de elevado risco fiscal. Os servigos de saude requerem, de forma inarredavel,
a contratacdo de pessoas, e considerando a demanda em geral crescente por esses servicos ndo ha
expectativa de reducdo desses gastos. Logo, manter um gasto fixo de pessoal a margem do limite
imposto pela lei, embora possa socorrer o administrador publico abrindo-lhe a possibilidade de
novas contratagoes, gera potencialmente um elevado risco de desequilibrio fiscal.

50. Nesse contexto, convém indicar que existem diversos projetos de lei em tramitagdo no
Congresso Nacional que visam a ampliacao do limite de pessoal, entre os quais:

50.1. Projeto de Lei Complementar (PLP) 251/2005, de autoria do deputado Roberto Gouveia
(PT/SP), inclui paragrafos no art. 19 da Lei Complementar 101/2000, para aumentar o gasto com
pessoal na areca de satde para até 75% (setenta e cinco por cento) dos recursos financeiros
destinados a saude.

50.2. PLP 264/2005 (apensado ao PLP 251/2005), de autoria da deputada Jandira Feghali
(PCdoB/R]J), dispde sobre as despesas de pessoal de servidores de estados e municipios vinculados
a acoes e servigos publicos de saude para excluir do calculo da receita corrente liquida as despesas
com pessoal da satde que sdo custeados por transferéncias do SUS. Altera a Lei Complementar n°
101, de 2000.

50.3. PLP 515/2009 (apensado ao PLP 251/2005), de autoria do ex-Deputado Mario
Negromonte (PP/BA), altera o § 1° do art. 19 da Lei Complementar 101/2000, e inclui as despesas
com pessoal dos programas fins de educagao e satide municipais nas despesas ndo computadas para
o calculo de percentuais maximos de gastos publicos da Lei de Responsabilidade Fiscal.

50.4. PLP 393/2014 (apensado ao PLP 515/2009), de autoria do ex-Deputado Rogério
Carvalho (PT/SE), altera a Lei Complementar 101/2000, para excluir do limite de despesas de
pessoal os recursos destinados as agoes e servicos de saude e de educacao.

50.5. PLP 57/2015 (apensado ao PLP 515/2009), de autoria do Deputado Elizeu Dionizio
(SD/MS), exclui das despesas de pessoal dos Municipios, para efeito do limite estabelecido pela
Lei de Responsabilidade Fiscal, as relativas as areas de educagdo e saude, dos recursos
provenientes dos repasses da Unido.

50.6. PLP 17/2015, de autoria do Deputado Ronaldo Carletto (PP/BA), altera a Lei
Complementar 101/2000, para proibir a limitagdo de empenho de dotagdes orgamentarias
destinadas aos programas sociais.

51. Ndo obstante o acima esposado, cabe ressaltar que, neste Tribunal, a Secretaria de
Macroavaliacdo Governamental (Semag) ¢ a unidade técnica especializada pela fiscalizagdo da
responsabilidade fiscal, conforme Resolugao-TCU 266/2014. Dessa forma, entende-se pertinente o
seu pronunciamento sobre essa questdo, motivo pelo qual sera proposto o encaminhamento dos
autos para sua atuacgao.
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Conclusio

52. Conforme decidido pelo Supremo Tribunal Federal no ambito da Agdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 1923, é valida a prestagdo de servigos publicos ndo exclusivos por
organizacdes sociais em parceria com o poder publico.

53. Caso os estados e municipios decidam transferir o gerenciamento das unidades publicas de
saude para entidades privadas, por meio da contratacdo de organizacdes sociais, deve ser realizado
estudo prévio detalhado que fundamente que a transferéncia do gerenciamento dos servigos de
saude a organizagdes sociais mostra-se a melhor opgao, bem como devem ser utilizados os devidos
critérios técnicos e objetivos ao longo das diferentes etapas, além de buscar ampliar a participacao
do controle social no processo, tanto no planejamento quanto na fiscalizacdo das contratagdes,
conforme Acordaos 3.239/2013 e 352/2016, ambos do Plenario desta Corte de Contas.

54. A Secretaria de Macroavaliagdo Governamental (Semag) ¢ a unidade técnica especializada do
TCU que detém a competéncia para concluir sobre a contabilizacdo dos pagamentos em contratos
de gestdo celebrados com organizacdes sociais na area de satude nos limites de gastos de pessoal
previstos na LRF.

Proposta de encaminhamento

55. Ante o exposto, com fundamento no art. 14, incisos I ¢ IV, da Resolugao-TCU 215/2008,
submetemos os autos a considera¢do superior, propondo:

a) Conhecer da presente solicitacdo, por preencher os requisitos de admissibilidade previstos no
art. 38, inciso 11, da Lei 8.443/1992 c/c o art. 232, inciso III, do Regimento Interno do TCU;

b) Encaminhar os presentes autos ao Exmo. Ministro Relator Bruno Dantas para que verifique a
pertinéncia do pronunciamento da Secretaria de Macroavaliagdao e Gestdo Governamental (Semag),
como unidade técnica especializada, acerca da forma de contabilizagdo dos pagamentos a titulo de
fomento com contratos de gestdo celebrados com organizagdes sociais por entes publicos na area
de satde nos limites de gastos de pessoal previstos na Lei Complementar n. 101/2000 — LRF;

c¢) Informar a Comissdo de Assuntos Sociais do Senado Federal, em resposta ao Requerimento
26/2016-CAS, da Senadora Lidice da Mata, que:

1. Diante da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal, no &mbito da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 1923, é valida a prestacdo de servigos publicos nao exclusivos por
organizacdes sociais em parceria com o poder publico;

2. A contratagdo de organizacdes sociais deve ser precedida de estudo prévio detalhado que
fundamente que a transferéncia do gerenciamento dos servigos de saude a organizacdes sociais
mostra-se a melhor op¢do, bem como devem ser utilizados os devidos critérios técnicos e objetivos
ao longo das diferentes etapas, além de buscar ampliar a participagdo do controle social no
processo, tanto no planejamento quanto na fiscalizacdo das contratagdes, conforme Acérdaos
3.239/2013 e 352/2016, ambos do Plenario do TCU.

d) Encaminhar a Comiss@o de Assuntos Sociais do Senado Federal copias dos Acodrdios
3239/2013 e 352/2016, ambos do Plenario deste Tribunal, acompanhados dos respectivos relatorio
€ voto;

¢) Encaminhar a referida Comissdo copia da deliberagdo que vier a ser adotada, bem como do
relatério e voto que a fundamentarem.

f) Declarar integralmente atendida a presente solicitacdo, com o arquivamento do processo, nos
termos do art. 14, inciso IV da Resolugao-TCU 215/2008.”

E o relatorio.
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