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MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SAO PAULO

Oficio n° 3347/2026/GABPR20-AJ (mencionar na resposta)

Sdo Paulo, data da assinatura eletronica.
Ao Senhor
Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Sdo Paulo
Palacio Anchieta, Viaduto Jacarei, 100 - Bela Vista, Sdo Paulo - SP, CEP: 01319-900

(sga@saopaulo.sp.leg.br)

Assunto: Ciéncia de Recomendacao 06/2026
Autos n° 1.34.001.001452/2026-11

Para verificar a autenticidade acesse

Senhor Presidente,

Chave dd849b6c.8f7cbfle.0b28£50f.5e55377a

Cumprimentando-o cordialmente, encaminho o presente oficio para dar ciéncia
acerca da Recomendagdo n° 06/2026, recentemente expedida a Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, em cumprimento as reunides realizadas entre o Nucleo de Inteligéncia da 5%
CCR/MPF, Coordenacao de Inteligéncia do TCU e a Secretaria Federal de Controle Interno
(CGU).

715332.

Caso entenda necessario apresentar resposta ao presente oficio, esta devera ser
protocolada exclusivamente por meio do Sistema de Peticionamento Eletronico do MPF -

SPE, no endereco: https://www.mpf.mp.br/mpfservigos.

Atenciosamente,

Rua Frei Caneca, N° 1360, Consolagdo - CEP 1307002 - Sao

M P F PROCURADORIA DA Paulo-SP
REPUBLICA - SAO Telefone: (11)32695000

Ministério Publico Federal | PAULO
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PR-SP-00031361/2026

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA - SAO PAULO

RECOMENDACAO N° 06/2026

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, pelo Procurador (a) da
Republica signatario (a), no exercicio das atribuicdes constitucionais e legais que lhe sdo

Para verificar a autenticidade acesse

conferidas pelo art. 127, caput, e no art. 129, inciso II, da Constituicdo Federal; no art. 5°,

inciso 111, alineas “b” e “e”, inciso V, “a”, da Lei Complementar n® 75/93;

CONSIDERANDO que a “saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, nos
termos do artigo 196 da Constituicdo Federal;

Chave 0d8113ad.b%9e00282.ledc5f91.f3bcadbe

CONSIDERANDO que 0 Ministério Publico Federal ¢

instituicdo permanente, essencial a fungdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa

em 04/03/2026 15:54.
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indisponiveis conforme dispde o artigo 1° da Lei Complementar n. 75, de 20 de maio
de 1993;

CONSIDERANDO ser fungdo institucional do Ministério Publico, dentre
outras, zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica
aos direitos assegurados na Constitui¢do Federal, promovendo as medidas necessarias a sua
garantia (CF/88, art. 129, 11 e III);

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Publico ¢ a seus
membros expedir recomendagdes, visando a melhoria dos servigos publicos e de relevancia
publica, bem como ao respeito, aos interesses, direitos ¢ bens cuja defesa lhe cabe promover,
fixando prazo razoavel para a adogdo das providéncias cabiveis" (art. 129, II e III, CF e art.
6°, VI, "a”, e XX, LC 75/93);

Assinado com login e senha por ALEXANDRE JABUR,
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CONSIDERANDO que, como defensor da ordem juridica e dos interesses
sociais, cabe ao Ministério Publico atuar em resguardo dos principios constitucionais da
Administracdo Publica, previstos no art. 37, caput, da Constituicdo Federal, dentre os quais, o

da legalidade, da publicidade, da eficiéncia e, ainda, da probidade administrativa;

CONSIDERANDO que a Resolugdo n.° 305, de 11 de fevereiro de 2025, do
Conselho Nacional do Ministério Publico, institui diretrizes para atuacdo dos membros e para
o desenvolvimento de politicas pelas unidades do Ministério Publico Estadual, do Ministério
Publico Federal, do Ministério Publico do Trabalho e do Ministério Publico do Distrito
Federal e Territorios, bem como para a adogdo de medidas preventivas em prol da defesa da
probidade administrativa, em especial, o incentivo a implantacdo de Programas de

Integridade perante os 6rgdos da administracao publica;

CONSIDERANDO que a agdo ou omissdo, livre e consciente, por parte do
gestor publico que resulte no descumprimento deliberado de boas praticas na gestdo da saude
pode ser considerada como um dos elementos de convicgdo na comprovagdo do ato doloso
previsto na Lei de Improbidade Administrativa, de acordo com o artigo 1°, §§ 1° a 8° (Lei
8.429/92, com redacdo dada pela Lei 14.230/21);

CONSIDERANDO que o desvio, ou aplicacdo indevida, de verbas publicas

pode configurar o crime previsto no artigo 1°, inciso III, do Decreto-Lei 201/67;

CONSIDERANDO que a eventual celebracdo de contrato de gestdo na area

de Saude decorre de decisdo, livre e consciente, de natureza discricionaria e deve observar os

Para verificar a autenticidade acesse

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade, dentre
outros preceitos, expressamente, estabelecidos nos artigos 37 ¢ 197 da Constituigao c.c art. 7°,
inciso I, II e paragrafo inico, da Lei 9.637/98, bem como no Art. 4° da Lei 9.790/99;

Chave 0d8113ad.b%9e00282.ledc5f91.f3bcadbe

CONSIDERANDO, como parte integrante da presente, o referencial para a

em 04/03/2026 15:54.
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anexo, elaborado pela Rede Integrart!! consolidador de boas praticas na eventual celebragio
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de contratos na area de saude;

RESOLVE RECOMENDAR 4 Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, nos
termos do art. 6°, inciso XX, da Lei Complementar 75/93, que:

Na hipotese de celebracdo de Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais
da Saude (OSS) previstas na Lei 9.637/98, ou eventualmente com Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP) previstas na Lei 9.790/99, que sejam observadas as
salvaguardas minimas necessarias a seguir listadas, por categorias, de modo a mitigar os

riscos de irregularidades na contratualizagdo dessas entidades:

Assinado com login e senha por ALEXANDRE JABUR,

Pagina 2 de 4



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 5

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 3

Categoria Salvaguarda

Criar portal no Sitio da prefeitura na Internet, com atualizacdo mensal, e
que traga minimamente as informagdes a seguir sobre os contratos de
gestdo com as OSS vigentes: i) Informagdes de prestacdo de contas
apresentadas e avaliadas, processo de andlise de renovacdo do contrato de
gestdo, multas e glosas aplicadas; ii) Relagdo de repasses realizados para a
OSS no contexto do contrato de gestdo; iii) Relagdo de despesas das OSS

relacionadas ao contrato de gestdo, contendo minimamente o valor total, o

Transparéncia prego unitario, o nome e CNPJ do fornecedor; iv) Relagdo de conselheiros
das OSS; v) Relagdo dos dirigentes da OSS e seu salario; vi) Informagdes 9
sobre o processo de chamamento publico e de qualificagdo de OSS; vii) %
Relagdo dos funcionarios de OSS contratualizada, incluindo cargo e nome g
completo; viii) Informacdo sobre os custos do contrato de gestdo; e ix) %é
Metas estabelecidas para avaliagdo da vantajosidade da publicizacdo da %g
politica de Satide, com os resultados alcancados pela entidade contratada. 5%
Edi¢do de decreto regulamentador da gestdo das OSS no municipio e que 39
traga minimamente: i) Previsdo detalhada sobre multas e glosas no papel da g ;
prefeitura na supervisao do contrato de gestdo; ii) Previsdo de que as OSS E%
somente recebam recursos por movimentagdo eletronica; iii) Previsdo de ;EE
constru¢do de indicadores para o Contrato de Gestdo e que sejam pautados &
em estudos prévios e que se relacionem a boas praticas e a coordenagdo do %
SUS localmente; iv) Previsdo dos requisitos para ser conselheiro requisitos g
para ser conselheiro e para compor comités de acompanhamento, S
detalhando a prevengdo aos conflitos de interesses, as regras de escolha de
Decret representantes de segmentos ¢ o perfil requerido de cada integrante; v) o
n::::a?ivo Previsdo sobre qualificagdo, chamamento publico e renovagdo de OSS no ‘%
regulador ente e que preveja facilitar a entrada de novos atores; vi) Previsdo u
municipal detalhada sobre salarios de dirigentes e suas limitagdes, inclusive em

relacdo ao teto constitucional; vii) Previsdo que limite a adogdo do modelo
de OSS a légica propria do modelo, impedindo que use estas em atividades
regulatorias, de planejamento e outras tipicas do poder publico; viii)
Previsdo de que o acompanhamento do contrato de gestdo tenha comissdo
propria que ndo se confunda com o 6rgdo de controle interno previsto no
Art. 74 da Constitui¢do Federal de 1988; e ix) Previsdo sobre a prevengdo
de conflito de interesses e nepotismo nas contratacdes de pessoal e de
empresas pela OSS em relagdo aos dirigentes municipais ¢ aos dirigentes

da propria OSS.
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Criacdo na prefeitura de canal de denuncia independente e que receba e

Controle social |,,cesse dentncias sobre as contratagdes realizadas pelas OSS.

Notifique-se o Exmo Senhor Prefeito Municipal de Sao Paulo da presente
Recomendacdo, com ciéncia, ao Tribunal de Contas da Unido, Tribunal de Contas do Estado
e/ou Municipio, Controladoria Geral da Unido, Departamento Nacional de Auditoria do
Sistema Unico de Satde, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde, Conselho

Nacional de Secretarios de Satde, Conselho Municipal de Satide ¢ Camara de Vereadores.

Remeta-se copia, ainda, a 5 Camara de Coordenagdo e Revisdo do Ministério
Publico Federal.

Solicita-se que,no prazo de 20 (vinte) dias, o Exmo
Senhor Prefeito Municipal de Sdo Paulo informe a essa Procuradoria da Republica se

pretende observar o contetido da presente Recomendacao.

Atenciosamente,

ALEXANDRE JABUR
Procurador da Republica

Para verificar a autenticidade acesse

Chave 0d8113ad.b%9e00282.ledc5f91.f3bcadbe

Notas

715332.

1.~ Rede colaborativa, formada pelos Tribunais de Contas do Brasil, por meio do Acordo de Cooperagdo
Técnica entabulado entre IRB, ATRICON, TCU e Tribunais de Contas aderentes, com o objetivo de estabelecer
cooperagdo técnica para fiscalizacdo e aperfeicoamento do ciclo de implementagdo de politicas publicas
descentralizadas no Brasil" (https://redeintegrar.irbcontas.org.br/).
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Apresentacao

O gerenciamento eficiente de equipamen-
tos de salde € um desafio constante para
0s gestores publicos brasileiros. A Constitui-
cao Federal de 1988, em seu artigo 199, §1°,
permite a participacao complementar de
instituicdes privadas no Sistema Unico de
Saude (SUS), com preferéncia para entida-
des filantropicas e sem fins lucrativos. Essa
colaboracao visa suprir lacunas na cobertu-
ra assistencial e aprimorar a qualidade dos
servicos oferecidos a populacao.

Um divisor de aguas nesse cenario foi a de-
cisao do Supremo Tribunal Federal (STF),em
2015, que consolidou o entendimento de que
a execucao de servicos sociais essenciais, in-
cluindo a saude, pode ser realizada por meio
de parcerias com entidades privadas sem
fins lucrativos, as conhecidas Organizacdes
Sociais (OS). Na Acdo Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADI) 1923, o STF decidiu, por maio-
ria, que a prestacao de servicos publicos nao
é de responsabilidade exclusiva do Estado,
desde que sejam observados os principios
constitucionais da legalidade, impessoali-
dade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Nessa esteira e considerando a permissao
constitucional para formas alternativas de
organizacao da atividade estatal, os Tribu-
nais de Contas, atuando como indutores de
boas praticas e buscando resultados eficien-
tes e eficazes em favor da populacao, desen-
volveram este Referencial.

Como fruto dos debates e das construcdes
elaboradas no seio da Acdo 36 da Rede Inte-
grar de Politicas Publicas Descentralizadas,
ou somente Rede Integrar, entidade colabo-
rativa, formada pelos Tribunais de Contas do
Brasil, por meio do Acordo de Cooperagao
Técnica entabulado entre IRB, ATRICON, TCU
e Tribunais de Contas aderentes, presente
documento tem como propdsito fornecer
diretrizes claras e abrangentes aos gestores
publicos que buscam estruturar, implemen-
tar e monitorar parcerias com entidades pri-
vadas sem fins lucrativos no gerenciamen-
to de equipamentos de saude, tendo por
objetivo nortear e capacitar os gestores a
conduzir transferéncias da geréncia de equi-
pamentos de saude de forma organizada e
eficiente, estabelecendo bases sélidas para
uma avaliagcao de desempenho consistente
e mensuravel.

Assim, a partir da analise da legislacao que
regulamenta as transferéncias de equipa-
mentos de salde a entidades privadas sem
fins lucrativos, bem como da observancia as
boas praticas de administracao publica, os
Tribunais de Contas que compdem a referi-
da Acdo 36 consideraram que, em sintese, a
esséncia das transferéncias ora analisadas
pode ser estruturada em sete macropro-
cessos, sendo eles: Planejamento, Sele¢cao
da Entidade, Execuc¢do, Monitoramento,
Controle, Avaliacao e Prestacao de Contas,
0S quais passam a ser, portanto, detalhados
em capitulo préprio neste referencial.
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CAPITULO 1: PLANEJAMENTO - A BASE DO SUCESSO

Por que planejar?

Elementos Essenciais do Planejamento

Garantindo a Capacidade Interna do Ente Federado: A Equipe Essencial para o Sucesso da
Parceria

Conhecendo a legislacdo aplicavel

Conhecendo o Equipamento de Saude

Definindo as Expectativas da Transferéncia

Elaborando o Estudo de Viabilidade

Principais Riscos no Planejamento (e como evita-los)

Partes interessadas no planejamento: Quem envolver e como
Checklist do Planejamento: o que verificar?

CAPITULO 2: SELEQAO DA ENTIDADE - GARANTINDO TRANSPARENCIA E COMPETENCIA
Etapas Essenciais do Processo de Selecado

Preparacao Interna para a Selecao: O Papel da Equipe do Ente Publico

A Qualificacdo da Entidade

A Selecao da Entidade para o Contrato de Gestado

Principais Riscos no Processo de Selecao (e como evita-los)

Checklist da Selecao da Entidade: o que verificar?

CAPITULO 3: EXECUQAO - TORNANDO O PLANEJAMENTO REALIDADE
Pilares Fundamentais da Execugao Eficaz

Implementagao do Plano de Trabalho

Gestao Financeira e Compras

Gestao de Pessoal

Prestacao de Servicos de Saude

Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao

Transparéncia na Execucao

Controles Internos e Auditorias

O Ente Publico na Execucdo: Gestao Ativa e Estrutura Interna essencial
Principais Riscos na Execucdo (e como evita-los)

Checklist da execucao: o que verificar?
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CAPITULO 4: MONITORAMENTO - ACOMPANHANDO E CORRIGINDO O RUMO
A Esséncia do Monitoramento: Por Que e Para Que?

Etapas e abordagens de monitoramento

Planejamento do Escopo de Monitoramento

Coleta e Analise das Informacdes

Emissao de Alertas e Relatérios

Estratégias e Ferramentas para um Monitoramento Eficaz

Capacidade e Qualificacdo da Equipe de Monitoramento

Acesso a Informacao e Transparéncia de Dados
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EQUIPE NECESSARIA -
PRIMEIRO PASSO

A
0

Garantindo a capacidade interna do ente federado: a equipe es-
sencial para o sucesso da parceria

A decisao de transferir a geréncia de equipamentos de salde para entidades privadas
sem fins lucrativos, embora possa trazer agilidade e flexibilidade, nao significa a de-
legacao da responsabilidade publica na gestao de servicos de saude. Pelo contrario,
exige do ente federado um papel ainda mais ativo, estratégico e constante na gestao e
fiscalizagcdo da parceria. A crenca de que a entidade privada atuara de forma autdnoma,
resolvendo todos os desafios, apresenta-se como um risco que pode comprometer a
qualidade dos servicos e a aplica¢ao dos recursos publicos.

E pressuposto para que a parceria seja bem-sucedida e atenda aos interesses da popula-
¢ao, que o ente publico estruture e mantenha uma equipe interna robusta e altamente
qualificada, cuja atuacado perpassa todas as fases da gestao do equipamento de saude.
Essa equipe nao deve se limitar a fungdes meramente burocraticas ou pontuais, mas
sim atuar como o nucleo de governanca e controle da parceria.

1.1. Caracteristicas e Atribuicoes Essenciais da Equipe
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-Multidisciplinaridade: Composta por profissionais de diversas areas — saude (médicos,
enfermeiros), gestao, direito, financgas, auditoria, tecnologia da informacao e controle -,
garantindo uma visao integral e técnica em todas as dimensdes da parceria.

-Quialificagao e Atualizacdo Continua: Os membros da equipe devem possuir conheci-
mento técnico aprofundado e ser constantemente capacitados e atualizados nas espe-
cificidades das parcerias publico-privadas, na legislagao aplicavel, nas melhores praticas
de gerenciamento de saude e nas ferramentas de monitoramento e avaliacao.

-Efetividade e Profissionalismo: Priorizar a constituicao de um quadro de servidores pu-
blicos efetivos, que assegurem a continuidade institucional, a memdaria organizacional
e a dedicacgao exclusiva a fiscalizacao e gestao das parcerias.

‘Remuneracao Adequada: A valorizacao desses profissionais, por meio de uma remune-
racao compativel com a complexidade e a responsabilidade de suas fungdes, é crucial
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para atrair e reter talentos e garantir a integridade e a motivacao da equipe.

-Empoderamento e Poder Decisorio: A equipe deve ter seus poderes e responsabilidades
claramente definidos em normativas proprias, conferindo-lhes autonomia e autoridade
suficiente para atuar, desde a formulacado detalhada dos planos de trabalho e critérios
de selecao, até a determinacao de ajustes e correcdes na execugao e na prestacao de
contas. Isso inclui a capacidade de influenciar decisdes estratégicas e operacionais para
assegurar o alinhamento com as necessidades da comunidade e os objetivos do SUS.

-Gestdo Ativa e Proativa: Essa equipe € responsavel por uma interagao continua com a
entidade parceira, acompanhando de perto os indicadores de desempenho, a utilizacao
dos recursos, a adequacao da oferta a demanda e a qualidade do servico, intervindo
sempre que necessario para otimizar o uso do recurso publico e garantir o melhor
atendimento a populacao.

A auséncia ou a deficiéncia dessa capacidade interna no ente federado € uma das maio-
res fontes de risco para a parceria, podendo levar a falhas no planejamento, selecao de
parceiros inadequados, desvios de recursos, ma qualidade nos servicos e, em ultima
instancia, a descredibilizacdo da gestao publica. Investir na estruturacao e capacitagao
dessa equipe &, portanto, um investimento essencial e um pressuposto na efetividade
e na seguranca das transferéncias de geréncia de equipamentos de saude.

715332.
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CAPITULO 1

PLANEJAMENTO - A BASE DO SUCESSO

Por que planejar ?

A transferéncia da geréncia de equipamentos de salde para entidades privadas sem
fins lucrativos representa uma decisao estratégica de alta complexidade na gestao pu-
blica. Assim como em qualquer empreendimento de grande porte, a auséncia de um
planejamento robusto e bem-definido eleva significativamente os riscos de ineficacia
operacional, descontinuidade de servicos e comprometimento dos objetivos primarios
de saude publica.

O propdsito deste capitulo € capacitar o ente publico (estado ou municipio) a estruturar
a transicao da geréncia de um equipamento de saude de forma organizada e eficiente,
estabelecendo as bases para uma avaliacdo de desempenho consistente e mensuravel.
O foco € identificar e mitigar potenciais vulnerabilidades que possam inviabilizar a efe-
tividade do planejamento e, consequentemente, a qualidade da prestacao de servigcos
de saude a populacao.

Para uma compreensao abrangente do processo de planejamento, adotamos a metodo-
logia do Diagrama de Escopo e Interface do Processo (DEIP). Essa abordagem permite
visualizar o macroprocesso em sua totalidade, integrando os aspectos regulatorios, as
estruturas de suporte e as etapas de agregacao de valor, desde a entrada de informacdes
até a entrega do produto final.

715332.

Essencialmente, 0 macroprocesso de planejamento da delegagcao de geréncia é com-
posto por trés etapas interligadas:

1TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Citar sobre a irregularidade da inexisténcia de estudos que de-
monstrem as vantagens da terceirizacdo/publicizagdo.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554: Citar que “estudos técnicos preliminares constituem a primeira etapa do pla-
nejamento de uma contratag¢do publica e tém como objetivo evidenciar a viabilidade técnica da contratagdo
e a vantagem para o interesse publico”.

TCE/AM - ACORDAO N°630/2021 - TCE - TRIBUNAL PLENQ: Citar a necessidade de “adequado planejamento
orcamentdrio, financeiro e finalistico para contrata¢do de organizagdo social”.

TCE/RO - ACORDAO N° 00132/20 - 17 CAMARA: Destacar a necessidade de “estudos prévios detalhados capazes
de demonstrar que a transferéncia do gerenciamento é a melhor opgéio, com demonstragéo de redugdo de
custos ou ganho de eficiéncia”.
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1. Conhecimento do equipamento de saude: Uma analise aprofundada da unidade de
salde a ser transferida.

2. Expectativas e contornos sobre a possivel transferéncia: Defini¢ao clara dos objetivos
e condi¢des que nortearao a parceria.

3. Elaboracao do estudo de viabilidade: A validagao técnica e econdmica da proposta
de transferéncia.

A seguir, detalharemos cada uma dessas etapas fundamentais.

Elementos Essenciais do Planejamento

1. Conhecendo a legislagdo aplicavel 2

Garantida a capacidade interna de governancga do ente publico para a transferéncia da
geréncia de equipamento de saude, 0 proximo passo de um planejamento solido é a
identificacao de toda a legislacao pertinente ao tipo de equipamento e a modalidade
de transferéncia pretendida. Para isso, é fundamental:

- Analisar a legislacao pertinente, incluindo:

-A Constituicao Federal (especialmente arts. 37,175,198, 199).

-A Lei n° 9.637/1998 (Lei das Organizacdes Sociais).

-A Lei n°13.019/2014 (Marco Regulatério das Organizacoes da Sociedade Civil).

-A Lei n° 8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude).

-Outras normativas especificas ao nivel federativo do ente (municipal, estadual) e a
modalidade de transferéncia.

- Elaborar instrumentos legais claros e especificos: E essencial que o ente federado
possua ou crie a legislacao e regulamentacao que estabeleca, de forma inequivoca, os
critérios, procedimentos e responsabilidades envolvidos na transferéncia de geréncia
de equipamentos de saulde para entidades privadas sem fins lucrativos. Essa clareza
assegura a seguranca juridica de todo o processo.

715332.

2. Conhecendo o equipamento de saude

A fase critica seguinte do planejamento exige que o 6rgao gestor da politica publica
de saude obtenha um conhecimento exaustivo acerca do equipamento de saude que
se pretende transferir. Essa etapa é crucial para fundamentar decisdes e mitigar riscos
futuros.

2STF - ADI 1923: Fundamental para a constitucionalidade do marco legal das Organizagées Sociais (Lei n°
9.637/98) e a atuacdo de particulares em servicos sociais. STF - ADI 7.629/MG: Referenciar a constitucionalida-
de da lei estadual para descentralizagéo de servicos e a necessidade de modelo de gestdo publico, objetivo e
impessoal (art. 37, CF). TCU - ACORDAO N° 313/2015 - PLENARIO: Mencionar que os requisitos da Lei 9.637/1998
sdo o “padrdo minimo” para estados e municipios.
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As informacgdes que devem ser coletadas incluem:

- Funcao na rede de atencao: Analise do papel estratégico do equipamento na rede de
saude, incluindo as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da comunidade
beneficiaria.

- Demanda por servicos de saude: Avaliacao da necessidade de servicos na regiao, com
foco em especialidades e volume de procura.

- Capacidade instalada: Detalhamento da infraestrutura fisica e tecnolégica do equipa-
mento, incluindo leitos, equipamentos, consultorios, etc.

- Analise de profissionais: Levantamento quantitativo e qualitativo do quadro de profis-
sionais atualmente envolvidos no funcionamento do equipamento.

- Atendimentos realizados: Registro da quantidade de procedimentos/servicos médicos
prestados. E fundamental considerar os dados histéricos dos UGltimos 3 a 5 anos, com-
binados com a analise das filas de espera atuais, para uma compreensao precisa da
demanda real e reprimida.

- Bens patrimoniais: Relacdo detalhada de todos os bens (mdveis, imdveis, equipamen-
tos) pertencentes ou em uso pelo equipamento de saude.

- Custos detalhados: Apresentacao de todos os custos relacionados ao funcionamento,
manutencao e investimento do equipamento.

- Resultados dos indicadores de desempenho e de resultado: Analise do histérico de
performance do equipamento com base em indicadores preexistentes.

- Deficiéncias na prestagao atual: Identificacdao dos pontos fracos e desafios que justifi-
cariam a cogitacao da transferéncia.

715332.

3. Definindo as Expectativas da Transferéncia

Com a compreensao aprofundada do equipamento de saude, a proxima etapa consiste
em estabelecer os contornos e expectativas que envolverao a possivel transferéncia de
geréncia. Esta fase delineia 0 escopo e os resultados esperados da parceria.

Os pontos a serem definidos incluem:

- Fundamentacao legal: A base normativa que amparara a transferéncia do gerencia-
mento é suficiente e adequada.

- Beneficios para o cidadao-cliente: Projegao das melhorias qualitativas e quantitativas
esperadas na prestacao dos servicos.

- Orgéos e entidades publicos responsaveis: Definicdo das instancias de supervisio e
financiamento da atividade transferida.
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- Futuros servicos e procedimentos: Mapeamento dos servicos a serem realizados e sua
relacao com a demanda regional.

- Estimativa de recursos financeiros: Projecao das necessidades orcamentarias do equi-
pamento para os proximos 5 anos, detalhada em uma planilha de composi¢ao de custos.
Essa estimativa deve ser setorizada por categorias de despesa, como pessoal, insumos,
manutencao, e investimentos, para garantir a transparéncia e a clara visualizacao dos
ganhos de eficiéncia e produtividade esperados com a parceria.

- Indicadores de desempenho e de resultado: Selecdo dos indicadores que serao utili-
zados para aferir o sucesso da parceria.

- Estrutura fisica e de pessoal necessaria: Detalhamento de cargos, fungdes, recursos
orcamentarios e fisicos, com analise de desmobilizagao ou aproveitamento de pessoal
e previsao de cessao de bens.

4.1. Metas e Indicadores de Desempenho SMART 3

Apds definir os contornos e expectativas da parceria, incluindo a selecao dos indicadores
que serao utilizados para aferir o sucesso, € fundamental que a definicao dessas metas
e indicadores seja robusta e transparente. Recomenda-se a utilizacdo da metodologia
SMART, onde as metas sao:

-S - Especificas (Specific): Claramente definidas e focadas em um resultado concreto.
‘M - Mensuraveis (Measurable): Quantificaveis, permitindo acompanhar o progresso e
avaliar o sucesso.

-A - Atingiveis (Achievable): Realistas e possiveis de serem alcancadas, considerando os
recursos e o contexto.

‘R - Relevantes (Relevant): Alinhadas aos objetivos estratégicos da saude publica e as
necessidades da populagao.

-T - Temporais (Time-bound): Com prazo definido para inicio e fim, conferindo senso de
urgéncia e disciplina.

715332.

Exemplos praticos de indicadores de desempenho para equipamentos de saude podem
incluir:

-Taxa de ocupacao de leitos: Percentual de leitos utilizados em determinado periodo.
-Tempo médio de espera para atendimento: Desde a entrada do paciente até a consulta
ou procedimento.

.Indices de mortalidade hospitalar: Nimero de 6bitos em relacdo ao total de internacdes.
-Taxa de infec¢ao hospitalar: Frequéncia de infecgdes adquiridas durante a internagao.
-Satisfacdo do usuario: Avaliacao da experiéncia do paciente e familiares.

3STF - ADI 1923: Citar a importdncia de o contrato de gestdo viabilizar o direcionamento pelo Poder Publico
através da “inser¢do de metas e de resultados a serem alcangados”.

TCE/SP - PROCESSO N° 016605.989.23-5: Citar a irregularidade de “auséncia de fixagdo de metas e de indica-
dores”.
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-Produtividade por profissional/equipe: Nimero de procedimentos ou atendimentos
realizados.

E fundamental que esses indicadores sejam definidos em conjunto com a entidade
parceira e sirvam como base para o contrato de gestao, orientando a performance e a
prestacao de contas.

Elaborando o Estudo de Viabilidade 4

Munido de todas as informacdes sobre 0 equipamento e as expectativas da transferéncia,
o 6rgao responsavel pela politica publica de saude deve proceder a analise comparativa
e cotejamento dos dados coletados. O objetivo é formular uma conclusao embasada
sobre a vantajosidade técnica e econdmica da possivel transferéncia.

As analises e conclusdes devem ser formalizadas em um documento de estudo de via-
bilidade, que servira como subsidio fundamental para a tomada de decisao. Adicional-
mente, € imperativo obter a oitiva formal do Conselho de Saude do ente federado sobre
as conclusdes consolidadas do estudo, garantindo a transparéncia e a participac¢ao social.

Principais Riscos no Planejamento (e como evita-los)

A etapa de planejamento é suscetivel a diversos riscos que podem comprometer a efi-
cacia da transferéncia. A identificacdao e mitigagao proativa desses riscos sao essenciais:

-Risco 1. Falta de Amparo Legal

-O problema: Auséncia de legislacao especifica que regulamente a transferéncia de
geréncia de equipamentos de saude.

-Como evitar: Desenvolver e promulgar a legislacao e requlamentacao necessarias, de-
talhando critérios, procedimentos e responsabilidades.

-Risco 2: Dados Incompletos ou Inconsistentes

-O problema: Insuficiéncia ou falta de integridade nos dados e informacdes sobre o
equipamento de saude, ou falha nos sistemas de gestao hospitalar.

-Como evitar: Assegurar a implementacao e funcionalidade de sistemas de gestao hos-
pitalares robustos e realizar um levantamento sistematico e abrangente de todas as
informacdes pertinentes (atividades, custos, patrimonio, etc.).

715332.

-Risco 3: Falha na Compreensao dos Problemas Atuais
-O problema: Dificuldade em identificar e compreender os desafios e problemas ine-
rentes a gestao atual do equipamento de saude.

4TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Reiterar a irregularidade da auséncia de estudos de vantajosida-
de.
TCE/AM - ACORDAO N°630/2021 - TCE - TRIBUNAL PLENQO: Fortalecer a importéncia da viabilidade econémica.
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-Como evitar: Conduzir analises aprofundadas das deficiéncias operacionais e de servico,
gue servirao de base para a avaliagao dos beneficios potenciais da transferéncia.

-Risco 4: Inseguranca Juridica por Complexidade Normativa

-O problema: A complexidade do arcabou¢o normativo gera incertezas na aplicagao
das regulamentacdes.

-Como evitar: Promover a clareza e a acessibilidade das normas, oferecendo orientagoes
técnicas e buscando assessoria juridica especializada para garantir a seguranca dos
procedimentos.

-Risco 5: Falta de Envolvimento das Partes Interessadas

-O problema: Nao inclusao ativa dos interessados (stakeholders) no processo de plane-
jamento, gerando desinformacao e potenciais oposicoes.

-Como evitar: Implementar estratégias de comunicacao e participacao, assegurando
que todos os atores relevantes sejam consultados e engajados desde as fases iniciais.

Partes interessadas no planejamento: Quem envolver e como

A efetividade do planejamento é diretamente proporcional ao grau de engajamento e
a qualidade da interacdao com as partes interessadas. Apresentamos os principais stake-
holders e as estratégias para envolvé-los:

-Gestor da Politica Publica de Saude: Responsavel pela formulacao e execucao das es-
tratégias de saude.

-Interesse: Assegurar a implementacao eficaz da politica de saude.

-Papel: Liderar a execuc¢ao da politica publica de saude.

-Como engajar: Para o proprio Gestor da Politica Publica de Saude e sua equipe técnica,
é fundamental atuar como um protagonista ativo, estabelecendo canais diretos e con-
tinuos de comunicacao e colaboracao com todas as instancias envolvidas, garantindo
o alinhamento estratégico e a superagao de desafios.

- Conselhos de Saude (Municipal, Estadual) °: Instancias de controle social, responsaveis
pela formulacao de estratégias e fiscalizacao da execucao da politica de saude, incluindo
aspectos econdmicos e financeiros.

-Interesse: Garantir a legalidade e a adequacao do modelo as necessidades da saude
publica.

-Papel: Fiscalizacao, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de sau-
de. A oitiva formal do Conselho de Saude é um requisito legal e indispensavel na fase
de conclusao do estudo de viabilidade.
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* Envolvimento do Conselho de Saude e da sociedade:

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO; Destacar a irreqularidade de “auséncia de consulta prévia ao Con-

selho Municipal de Saude sobre o processo de terceirizagéo”.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554: Mencionar que as leis ndo exigem audiéncia publica para qualificacdo de OS.
TCE/RO - ACORDAO N° 00132/20 - 12 CAMARA: Citar a importdncia de “ouvir setores interessados, como o Con-

selho Estadual de Saude”.
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-Como engajar: Para os Conselhos de Saude, que possuem alta influéncia e interesse
direto, é crucial estabelecer uma colaboragao ativa e permanente. Isso significa envolvé-
-los intensamente em todas as etapas, desde a concepc¢ao até a validagao das analises,
garantindo o alinhamento estratégico e a legitimidade das decisoes.

- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB): Orgdos de articulacdo e integracao federativa do Sistema
Unico de Saude (SUS).

-Interesse: Conhecer e participar das estratégias de execucao do SUS, visando a inte-
gracao e padronizacgao.

-Papel: Promover a articulagao e cooperagao entre os gestores publicos de saude em
diferentes esferas.

-Como engajar: Estes organismos devem ser mantidos informados e consultados quando
necessario, aproveitando seu papel de integracao e buscando alinhamento com dire-
trizes mais amplas do SUS.

Checklist do Planejamento: o que verificar?

Para assegurar um planejamento robusto e completo, valide os seguintes itens antes
de prosseguir:

- A equipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

- O levantamento de dados do equipamento de saude foi concluido de forma abran-
gente?

- Alegislacao aplicavel e as necessidades normativas para a transferéncia foram identi-
ficadas e enderecadas?

- As expectativas e os contornos da parceria estao claros e objetivamente definidos?

- O estudo de viabilidade técnica e econémica foi elaborado e documentado?

- A oitiva formal do Conselho de Saude foi realizada e registrada?

- Os principais riscos inerentes ao planejamento foram identificados, e estratégias de
prevencao ou mitigacao foram consideradas?

- Todos os stakeholders relevantes foram envolvidos, e os canais de comunicagao estao
estabelecidos e operantes?

715332.
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CAPITULD 2

SELEGAQ DA ENTIDADE - GARANTINDO
TRANSPARENCIA E COMPETENCIA

Em continuidade ao planejamento estratégico detalhado no Capitulo 1, 0 préoximo passo
essencial € a selecdo da entidade que sera parceira na gestao do equipamento de saude.
Uma escolha bem fundamentada e transparente é vital para o sucesso da parceria, as-
segurando que os objetivos propostos sejam alcancados e que a qualidade dos servigcos
publicos seja aprimorada.

Este capitulo descreve os procedimentos e as melhores praticas para a qualificacdo e
selecao de organizacdes sociais (OS) ou organizacdes da sociedade civil de interesse
publico (OSCIP), enfatizando a importancia da transparéncia e da competéncia técnica.

Etapas Essenciais do Processo de Selecao

O processo de selecdo deve iniciar com a preparac¢ao interna da equipe do ente publico
para a realizagao da selecao. Uma vez preparada, a equipe vai realizar duas fases distin-
tas e complementares: a qualificacdo e a selecao, propriamente dita, para a celebragao
da Parceria.

1. Preparacao Interna para a Selecdo: O Papel da Equipe do Ente Publico

715332.

Antes mesmo de iniciar o processo formal de selecao da entidade parceira, o ente pu-
blico deve assegurar que sua equipe interna, o Nucleo Estratégico de Gestao da Parce-
ria, esteja devidamente estruturada, capacitada e empoderada para conduzir todas as
etapas com a maxima diligéncia e transparéncia. A qualidade da sele¢ao é um reflexo
direto da preparacao e da capacidade técnica dessa equipe.

- Capacitacdo Técnica Aprofundada: E imprescindivel oferecer treinamentos regulares
e especializados sobre a legislacdo vigente (Leis 9.637/98, 13.019/14, 8.080/90, ADI 1923),
melhores praticas de gestao em saude, financas publicas, governanca corporativa e os
procedimentos especificos de qualificagao e selecao de organizagdes sociais. Essa capa-
citacao deve abranger as diversas areas necessarias, indo além do aspecto meramente
meédico-auditor.

- Definicdo Clara de Papéis e Responsabilidades: Estabelecer, por meio de normativas
internas, as funcdes, competéncias e o poder de decisao de cada membro da equipe
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envolvido no processo de selecao. Isso inclui a elaboracao e analise dos editais, a ava-
liacdo das propostas, a conducao da due diligence e a homologacao dos resultados,
garantindo que nao haja sobreposicao ou lacunas.

- Elaboracao e Revisao de Normativas Proprias: A equipe deve ser ativa na criacao e re-
visao de regulamentos internos que detalhem os critérios objetivos e impessoais para
a qualificagcao e sele¢ao. Isso assegura a uniformidade, a transparéncia e a seguranca
juridica de todas as a¢des, minimizando subjetividades e riscos de favorecimento.

- Independéncia e Autonomia: Garantir que os membros da comissao de selecao e de-
mais profissionais envolvidos atuem com a necessaria independéncia e autonomia,
livres de pressdes externas ou politicas. A equipe deve ter a prerrogativa de solicitar in-
formacdes adicionais, realizar verificagdes in loco e emitir pareceres técnicos e juridicos
embasados, que fundamentem a decisao final.

2. A Qualificagcao da Entidade

A qualificacao é o reconhecimento formal de que uma entidade sem fins lucrativos
POSsUi 0s requisitos legais e a idoneidade para atuar como uma Organizacao Social (OS)
ou uma Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Como garantir um processo de qualificacao justo e transparente:

- Processo Objetivo e Transparente: A qualificacdo deve ocorrer por meio de editais de
chamamento publico para credenciamento, que estabelecam critérios claros, isond-
MIicos e transparentes para a concessao ou recusa do titulo. Isso garante que todas as
entidades interessadas tenham as mesmas condicdes e acesso a informacao.

- Requiisitos para Organiza¢des Sociais (OS):
-Finalidade Nao-Lucrativa: A entidade deve ter como finalidade principal o nao lucro,

com a obrigatoriedade de reinvestir qualquer excedente financeiro nas suas proprias
atividades e a proibicao de distribuir bens ou patrimdnio liquido.

715332.

-Objeto Social na Saude: O objetivo da entidade deve estar diretamente relacionado a
area da saude.

-Experiéncia Comprovada: Deve haver comprovagao de experiéncia efetiva na area da
salde, com critérios objetivos e, se for 0 caso, tempo minimo de atuacao.

-Sede/Filial na Circunscricédo: A entidade deve possuir sede ou filial na area de atuacéo
do ente que busca a parceria.

-Quadro de Profissionais Técnicos: Apresentacao de profissionais responsaveis técnicos
(ex: médicos, enfermeiros) com seus respectivos registros nos Conselhos Profissionais
da regiao.

-Governanca Transparente: A entidade deve prever em seus atos constitutivos a existén-
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cia de um 6rgao colegiado de deliberacao superior, com participagao de representan-
tes do Poder Publico, para garantir o controle na transferéncia de servicos de interesse
publico.

- Requisitos Especificos para OSCIPs (Lei n° 9.790/1990):

-A entidade deve formular requerimento escrito ao Ministério da Justica, instruido com
copias autenticadas do estatuto registrado, ata de eleicao da diretoria, balanco patri-
monial, demonstracao do resultado do exercicio, declaracao de isencao do imposto de
renda e inscricao no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC).

-E exigido que a entidade esteja constituida e em funcionamento regular hd, no minimo,
3 (trés) anos, com objetivos sociais € normas estatutarias alinhados a Lei n° 9.790/1999.

- Critérios de Inelegibilidade: A entidade deve comprovar, por meio de documento au-
todeclaratorio, a inexisténcia de situa¢cdes como:

-Omissao no dever de prestar contas de instrumentos de fomento anteriores.

-Contas definitivamente rejeitadas pela administragao publica nos Ultimos cinco anos.
-Punicdes (suspensao para licitar, declaragao de inidoneidade).

-Contas julgadas irregulares por Tribunal ou Conselho de Contas nos ultimos 8 anos.
-Dirigentes com contas irregulares, inabilitados para cargo publico, ou condenados por
improbidade (enquanto durarem as penalidades).

- Andlise e Publicidade:

-Designac¢ao de um érgao colegiado técnico multidisciplinar para assessorar a adminis-
tracao na avaliacao das entidades.

-Emissdo de pareceres técnico e juridico sobre o edital e as propostas apresentadas.
-Ampla divulgacao de todas as etapas do processo de qualificacdo em Portal de Trans-
paréncia.

Importante: A qualificacdo de uma entidade como Organizag¢ao Social ou OSCIP nao
obriga a Administracao Publica a firmar a Parceria. Nao ha direito subjetivo a qualquer
repasse financeiro, e a escolha da entidade para um contrato especifico se dara na fase
de Selecao.

715332.

Desqualificacao da Entidade: O processo de desqualificacao deve ser precedido de pro-
cesso administrativo que garanta o direito de ampla defesa. Para as OS, a desqualificagao
pode ocorrer por descumprimento do contrato de gestao, implicando na reversao dos
bens e valores publicos utilizados. Para as OSCIPs, pode ocorrer a pedido ou por decisao
administrativa/judicial.

3. A Selecao da Entidade para a realizacao da Parceria.

Apos a qualificacao, a selecao da entidade para a celebracdao de um ajuste especifico é
o momento de escolher o parceiro ideal para gerenciar o equipamento de saude.
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Como garantir um processo de selecao justo e transparente ©:

- Chamamento Publico Obrigatério: A escolha da organizacao social deve ocorrer, via
de regra, por meio de edital de chamamento publico (licitagao latu sensu), garantindo
a competicao e a impessoalidade. Se o chamamento nao for realizado, as razdes para
essa decisao devem ser registradas no processo administrativo.

- Conteudo do Edital de Chamamento: O edital deve ser completo e detalhado, prevendo:

-Critérios de Aceitabilidade dos Projetos/Propostas: Baseados nos estudos de vantajosi-
dade e nas metas definidas na fase de planejamento (Capitulo 1), incluindo metodologia
de pontuacao e peso de cada critério.

-Informagdes Técnicas do Equipamento: Dados da unidade de saude a ser transferida
e a possibilidade de realizacao de visitas ao local.

-Informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS): Diretrizes relevantes do SUS.

-Regras de Gestao: Diretrizes para os regulamentos de compras e contrata¢des, contra-
tacao de pessoal e plano de cargos e salarios da Entidade do Terceiro Setor.

-Limites Financeiros: Regras e limites para remuneragao de dirigentes da Parceira Pri-
vada (se aplicavel), e limites de custeio de despesas administrativas dentro do valor do
contrato de gestao.

-Prestacao de Contas e Transparéncia: Regras claras sobre a prestacao de contas e a
divulgacao de informacodes pela Entidade do terceiro setor.

-Recursos Administrativos: Condicdes para interposicao de recursos.

- Comissao de Selecao: Deve ser designada uma comissao composta por servidores,
preferencialmente efetivos, com notdrio saber na matéria. E fundamental que membros
que tenham mantido relagao juridica com alguma entidade participante nos ultimos
cinco anos sejam impedidos de participar.
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- Andlise e Publicidade:

-Emissdo de pareceres técnico e juridico sobre o edital e as propostas.
-Publicacdo do edital de chamamento publico/concurso.
-Emissao de parecer da comissao de sele¢cao sobre os projetos apresentados.

6STF - ADI 1923: Indicar que a qualificagdo e celebragdo de contratos de gestdo devem ser conduzidas de for-
ma “publica, objetiva e impessoal, com observéncia dos principios do caput do art. 37 da CF”.

TCU - ACORDAO N° 3239/2013 - PLENARIO: Citar a necessidade de chamamento publico para selecdo de OS
“sempre que possivel’, com justificativa para ndo realizagdo.

TCE/SP - PROCESSO N.° TC-003660/026/14: Reforcar que a inexigibilidade de licitagéo para contrato de gestdo
“pressupde a realizagéo de qualificagdo prévia de interessados, a qual deverd ser feita mediante procedimen-
to objetivo e impessoal de chamamento de interessados”.
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-Divulgacao dos resultados provisérios com prazo para impugnacao.
-Homologacao e divulgacao do resultado final do processo.
-Ampla divulgacao em Portal de Transparéncia de todas as etapas.

Contratac¢des por Dispensa e Inexigibilidade: Em casos excepcionais de dispensa ou
inexigibilidade de chamamento publico, € indispensavel a emissao de pareceres técnico
e juridico sobre o projeto apresentado e a elaboracio/publicacdo de uma justificativa
formal para a auséncia do chamamento publico, com prazo para impugnacao.

3.1. Avaliacao e Validacao das Propostas’

Apds a apresentacao das propostas, a etapa de avaliacao e validagao € crucial para ga-
rantir a escolha da entidade mais apta. Para tanto, é fundamental:

-Critérios de Analise de Propostas: A comissao de selecao deve aplicar os critérios ob-
jetivos pré-estabelecidos no edital para analisar os projetos ou propostas. Essa analise
deve ser técnica, detalhada e documentada, evidenciando a pontuagao e justificativa
para cada critério.

- Due Diligence: Recomenda-se a realizacdao de uma analise aprofundada (due diligence)
da saude financeira, capacidade técnica, histérico de desempenho e conformidade legal
das entidades finalistas. Isso pode incluir a verificagcdo de certiddes, analise de balancos,
comprovacao de experiéncia em projetos similares e a checagem de referéncias.

3.2. Boas Praticas na Selecao®

Além dos requisitos formais, a adocao de boas praticas eleva a qualidade e a legitimi-
dade do processo de selecao:

- Envolvimento de Especialistas: Considere a participacao ou consultoria de especialistas
externos (académicos, profissionais com experiéncia em gestao de salde ou terceiro
setor) na analise das propostas e na due diligence. Isso agrega conhecimento técnico
especializado e isencao ao processo.

715332.

7TCE/SP - PROCESSO N° 014283.989.21-8: Citar casos de nulidade de parecer de qualificacdo por processo ma-
culado ou critérios inadequados.

TCE/PR - ACORDAO N° 79/24: Citar que “somente é possivel a celebracdo de Contratos de Gestdo com Orga-
nizagdes Sociais qualificadas no dmbito do préprio ente que pretende contratualizar a gestdo, exigindo-se lei
municipal que disponha sobre a qualificagdo de organizagées sociais”.

8 TCU - ACORDAO N°1184/2020 - PLENARIQ: Citar a possibilidade de selecdo de entidades filantrépicas/sem
fins lucrativos via chamamento publico, com a ressalva de ndo delegacdo de fungbes exclusivas de Estado.
TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554: Mencionar a necessidade de processo seletivo prévio (art. 37, caput, CF) quan-
do hd multiplas entidades aptas.

TCE/MG - RECURSO ORDINARIO N. 1047818 e DENUNCIA N. 812459: Citar a necessidade de “orcamento deta-
lhado em planilha de composigéo de custos” para a selegéo de OS.

TCDF - PROCESSO 38400/2018 - DECISAO 3821/2019: Citar sobre a constitucionalidade de termos de fomento
sem chamamento publico em casos de emendas parlamentares, se hd critério efetivo.

TCE/PR - ACORDAO N° 436/24 - Tribunal Pleno: Indicar a possibilidade de repasse a OSC via emendas parla-
mentares sem chamamento publico (com excegdes).
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- Realizacdo de Audiéncias e Consultas Publicas: Embora nao sejam sempre obrigato-
rias, a realizacdo de audiéncias e/ou consultas publicas durante a fase de selecéo (es-
pecialmente apods a divulgacao dos resultados provisorios ou para esclarecer pontos do
edital) pode aumentar a transparéncia, fommentar o controle social e legitimar a escolha
perante a sociedade.

Principais Riscos no Processo de Selecao (e como evita-los)

A etapa de selecao possui riscos especificos que podem comprometer a lisura e a efi-
cacia da parceria. A identificacao e mitigacao proativa sao cruciais:

- Risco 1: Dispensa indevida de processo de selecao para a realizagao de Parceria.

1. O problema: A escolha da entidade gestora ocorre sem o devido processo de selecao
publica, o que pode configurar ofensa aos principios da impessoalidade e eficiéncia,
podendo resultar na nulidade do contrato de gestao.

2. Como evitar: Elaborar e aprovar normas especificas que detalhem os procedimen-
tos obrigatdrios para a selecdo publica de entidades. Além disso, instituir unidades de
controle interno que revisem os processos de selecao antes da formalizacao do ajuste.

- Risco 2: Realizacao irregular de chamamento publico.

1. O problema: As regras do edital de chamamento publico ndo sao seguidas, resultando
em limitagdo da concorréncia, favorecimento de uma entidade e potencial nulidade do
contrato de gestao.

2. Como evitar: Documentar detalhadamente todas as etapas do chamamento publico
(atas de reunides, registros de publicidade, etc.). Realizar audiéncias publicas ou consul-
tas para participacao da sociedade civil (quando pertinente e legalmente previsto) e es-
tabelecer canais de comunicagao acessiveis para esclarecer duvidas e receber sugestdes.

- Risco 3: Critérios de aceitabilidade dos projetos/propostas ndo previamente estabele-
cidos por estudos de planejamento.

1. O problema: A auséncia de critérios claros e objetivos para aceitar propostas, baseados
em estudos prévios, prejudica a tomada de decisao sobre a real vantajosidade da parceria
e impede a Administracdo de ter expectativas claras sobre o desempenho do parceiro.
2. Como evitar: Assegurar que os critérios para a avaliagao de propostas sejam claros,
objetivos e diretamente fundamentados nos estudos de planejamento realizados na
etapa anterior (Capitulo ).

715332.

- Risco 4: Sele¢ao de entidade sem competéncia técnica.

1. O problema: Falhas no procedimento de chamamento publico para qualificagao ou
selecao, ou o deferimento da qualificacao a entidades sem a expertise necessaria, le-
vam a escolha de um parceiro sem capacidade técnica para gerenciar o equipamento
hospitalar, comprometendo a qualidade dos servicos.

2. Como evitar: Definir critérios rigorosos para a selecao, exigindo comprovagao de ex-
periéncia técnica e capacidade de gestdo. Conduzir uma avaliacao técnica aprofundada
e uma due diligence das entidades. Requerer que as entidades apresentem um plano
de gestdo detalhado e factivel como parte do processo seletivo.
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- Risco 5: Descompromisso com o dever de transparéncia publica.

1. O problema: A falta de publicidade adequada no processo de sele¢cao (auséncia de
consultas publicas, nao divulgacao de critérios claros) prejudica o controle social e le-
vanta duvidas sobre a legitimidade da entidade selecionada.

2. Como evitar: Disponibilizar portais especificos para divulgar todas as informacgodes
sobre 0s processos de selecao das entidades. Implementar e publicizar canais de de-
nuncia com protocolos claros para apurar irregularidades, garantindo a efetividade do
controle social.

Checklist da Sele¢dao da Entidade: o que verificar?

Para assegurar um processo de selecao transparente, competente e em conformidade
com as diretrizes, valide os seguintes itens antes de prosseguir com a formalizacao da
parceria:

- Fase de Qualificacao (quando aplicavel):

-A equipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacdo da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

-O edital de chamamento publico para credenciamento foi elaborado com critérios
claros, isonémicos e transparentes?

-Os requisitos de qualificagao (finalidade nao-lucrativa, objeto social na saude, experi-
éncia, sedeffilial, guadro de profissionais) foram devidamente verificados nas entidades
interessadas?

-As entidades comprovaram a inexisténcia de situacdes de inelegibilidade (contas re-
jeitadas, punic¢odes, dirigentes irregulares)?

-Foidesignado um 6rgao colegiado técnico multidisciplinar para assessorar na avaliacao
da qualificagao?

-Os pareceres técnico e juridico sobre o edital de qualificacao e as propostas foram
emitidos?

-Todas as etapas do processo de qualificacao foram amplamente divulgadas no Portal
de Transparéncia?

715332.

- Fase de Selecdo para o instrumento do ajuste:

-A equipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

-O chamamento publico para a celebracao do ajuste foi realizado (ou a justificativa para
sua nao realizacao devidamente registrada)?

-O edital de chamamento contém todos os elementos essenciais (critérios de aceitabi-
lidade, informagdes técnicas, regras de gestao, limites financeiros, regras de prestacao
de contas, recursos administrativos)?

-Os critérios de aceitabilidade dos projetos/propostas estdo alinhados aos estudos de
planejamento (Capitulo 1)?

-Foi desighada uma comissao de sele¢cdo composta por servidores qualificados e sem
impedimentos?

-A avaliacao e validagao das propostas foram realizadas com base em critérios objetivos
e devidamente documentadas?
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-Foi conduzida a due diligence (analise financeira, técnica, histérica) das entidades fi-
nalistas?

-Os pareceres técnico e juridico sobre as propostas apresentadas foram emitidos?

-Os resultados provisérios foram divulgados com prazo para impugnagao?

-O resultado final do processo foi homologado e amplamente divulgado?

-Todas as etapas do processo de selecao foram amplamente divulgadas no Portal de
Transparéncia?

- Boas Praticas e Transparéncia:

-Houve envolvimento de especialistas ou consultoria técnica na analise das propostas?
-Audiéncias ou consultas publicas foram realizadas para legitimar o processo e engajar
a sociedade (se aplicavel e pertinente)?

-Existem canais de comunicacao acessiveis para esclarecer duvidas e receber sugestdes
durante o processo de sele¢ao?

-Os riscos identificados para a fase de selecao foram considerados e as estratégias de
mitigacao estao sendo aplicadas?

715332.
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CAPITULO 3

EXECUCAO - TORNANDO 0
PLANEJAMENTO REALIDADE

Ajornada de uma parceria bem-sucedida, desde a concepcao até a concretizacao, atin-
ge seu ponto mais dinamico na fase de execucao. Apds um planejamento minucioso
e um processo de sele¢ao rigoroso, o foco se volta para a implementacao pratica das
atividades e servicos previstos, transformando as estratégias em resultados tangiveis
para a populacao.

Este capitulo se dedica a detalhar as diretrizes essenciais para que a entidade privada
sem fins lucrativos, agora formalmente selecionada, gerencie o equipamento de saude
de forma eficiente, agil e em alinhamento com os principios da administracao publica
e as necessidades dos usuarios. Abordaremos os principais pilares da execucao e 0s
desafios comuns, oferecendo orientagdes para assegurar a exceléncia na prestagao dos
Servicos.

Pilares Fundamentais da Execugdo Eficaz °

A execucao da parceria para a geréncia de equipamentos de saude por entidades pri-
vadas sem fins lucrativos deve pautar-se por diretrizes claras que garantam a eficiéncia,
a qualidade e a conformidade.
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Os principais pilares incluem:

- Implementacgao do Plano de Trabalho

- Gestao Financeira e Compras

- Gestao de Pessoal

- Prestacao de Servicos de Saude

- Gestdo de Dados e Tecnologia da Informacgao
- Transparéncia na Execucgao

- Controles Internos e Auditorias

9 Estabelecendo boas bases:

STF - ADPF 559: Citar a constitucionalidade de diretrizes que “concretizam a aplicagéo dos principios da im-
pessoalidade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia na atuagdo das organizagbes sociais”.

TCE/MG - EDITAL DE LICITACAO N. 1048016: Mencionar que contratos de gestdo sGo convénios e permitem
plano de trabalho e alteragées por termo aditivo (art. 116 da Lei 8.666/93 e art. 57 da Lei 13.204/15).
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1. Implementac¢ao do Plano de Trabalho

A base de toda a execucao € o plano de trabalho estabelecido na fase de planejamento.
A entidade parceira deve:

- Familiarizar-se e implementar o Plano de Trabalho: Receber, compreender e executar
o plano de trabalho elaborado pelo ente federado, que detalha metas, cronogramas,
recursos necessarios e indicadores de desempenho. E crucial que a entidade incorpore
esses elementos em sua rotina operacional.

- Supervisao e Orientagao: O ente federado deve desenvolver protocolos claros de super-
Vvisao e orientacao para a execucao do plano de trabalho, assegurando que a entidade
receba diretrizes precisas e acompanhamento continuo. Equipes de supervisao quali-
ficadas sao essenciais para este monitoramento.

2. Gestao Financeira e Compras

A gestdo transparente e eficiente dos recursos é vital para a sustentabilidade da parceria
e a integridade da aplicagao de verbas publicas. A entidade deve:

- Otimizagao de Recursos: Otimizar a utilizacao dos recursos financeiros, humanos e
materiais para garantir a sustentabilidade e a efetividade da parceria.

- Procedimentos de Compras Transparentes: Adotar procedimentos de compras que
sigam os principios da administracao publica - transparéncia, competitividade, eficién-
cia e economia. Isso inclui a realizacao de processos seletivos claros e a publicacao de
resultados, utilizando um Manual/Regramento de Compras préprio.

- Controles Internos Rigorosos: Estabelecer e manter controles internos rigorosos para
monitorar e verificar todas as transagdes financeiras e aquisicoes. Auditorias financei-
ras regulares e independentes sao essenciais para avaliar a integridade e precisao das
transacoes.

715332.

- Sistemas Integrados de Gestao Financeira: Implementar sistemas de gestao financeira
integrados que permitam o monitoramento em tempo real de transa¢des e aquisi¢oes,
facilitando a identificacao de irregularidades e prevenindo desvios.

3. Gestao de Pessoal

A qualidade dos servicos de saude depende diretamente da equipe profissional. A enti-
dade deve assegurar uma gestao de pessoal pautada pela meritocracia e qualificacao:

- Processos Seletivos Transparentes: Adotar processos seletivos transparentes e meri-
tocraticos para a contratacao de pessoal, garantindo a qualificagcao e a competéncia
dos profissionais, em consonancia com os principios da administracao publica, e com
a edicdo de um Manual/Regramento de Contratacoes de Pessoal.
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- Capacitacao Continua: Promover a capacita¢ao continua dos colaboradores para melho-
rar a qualidade dos servicos e acompanhar as inovacdes do setor. Clausulas nos ajustes
devem obrigar a entidade a ter esses programas.

- Vinculo e Remuneracao: Dar preferéncia a contratacdes diretas em areas criticas e
observar valores de mercado local para remuneragao, com mecanismos de gratificacao
atrelada ao desempenho.

- Controle de Jornada e Producao: Instituir mecanismos de controle de jornada de tra-
balho e de produc¢ao dos colaboradores para garantir a eficiéncia e a equidade.

- Politicas Claras para Quarteirizagcao: Definir politicas claras para a quarteirizacao de
servicos e supervisionar adequadamente os subcontratados para garantir a qualidade
e conformidade.

4. Prestacao de Servicos de Saude
O cerne da parceria € a entrega de servicos de saude de alta qualidade e acessibilidade:

- Acesso e Qualidade: Garantir que 0s servicos sejam acessiveis a toda a populacao, sem
discriminacao, e que atendam aos principios e normas do Sistema Unico de Saude (SUS),
prezando por padrdes de qualidade elevados e assegurando atendimento humanizado
e eficiente aos usuarios.

- Cooperacao Interinstitucional: Estabelecer parcerias estratégicas com outras insti-
tuicdes de saude para ampliar a capacidade de atendimento e incorporar inovagoes
tecnoldgicas e administrativas.

- Alinhamento com a Rede Publica: Criar protocolos claros para a integracao dos servi-
cos prestados com a rede de saude publica, assegurando que sejam complementares
e nao redundantes.

715332.

- Gestao Ativa da Demanda e Otimizacao da Oferta: A gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) permanece como responsabilidade exclusiva do gestor publico de saude, mesmo
diante da terceirizacao de servicos. A prestacao de servicos de saude € uma responsa-
bilidade primaria do Estado, e a iniciativa privada atua de forma complementar, sob as
diretrizes do SUS. Portanto, € fundamental que o ente federado mantenha uma interagao
constante e proativa com a entidade privada, acompanhando cotidianamente a pres-
tacao de servicos. Essa colaboracao ativa € essencial para compreender as demandas
dinamicas da populacao referenciada e, assim, ajustar rapidamente a oferta de servicos.
Uma das grandes vantagens da contratacao de entidades privadas é a capacidade de
resposta rapida as necessidades emergentes da comunidade, permitindo ajustes ageis
na oferta. Isso significa otimizar a utilizagao de recursos, evitando o subaproveitamento
de exames e profissionais em algumas areas, enquanto ha caréncia em outras. O gestor
publico deve monitorar de perto a frequéncia dos profissionais, a execucao dos servicos
e a adequacao do que é ofertado, determinando correcdes necessarias para garantir
gue a atuacao da entidade esteja sempre em conformidade com as necessidades mais
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prementes da comunidade. A fiscalizacdo do gestor publico deve assegurar que 0s pa-
gamentos sejam realizados com o devido suporte documental e que 0s recursos sejam
aplicados de forma otimizada para o atendimento integral a populagao.

- Reavaliacao Continua do Plano de Trabalho: Realizar reavalia¢des periddicas do plano
de trabalho para ajuste das metas de atendimento e especialidades a demanda da rede.

- Medidas de Contingéncia: Adotar, junto ao ente federado, medidas de contingéncia
para mitigar o risco de nao prestacao de servigcos essenciais, como a elaboracao de pla-
nos para interrupgdes inesperadas.

5. Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao

Aera digital exige uma gestao de dados robusta e segura, fundamental para a qualidade
e transparéncia dos servicos de saude:

- Integridade e Seguranca dos Dados (LGPD): Implementar politicas de seguranca da
informacgao para garantir a integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados
hospitalares, incluindo politica de privacidade para proteger os dados pessoais dos pa-
cientes, conforme as diretrizes da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD).

- Controles de Acesso Rigorosos: Estabelecer controles de acesso rigorosos para garantir
gque apenas pessoal autorizado tenha acesso a informacgodes sensiveis.

- Interoperabilidade dos Sistemas: Garantir que os sistemas de gestao hospitalar sejam
interoperaveis, permitindo a integragao e troca de informagdes com outras instituicoes
de saude e sistemas de informacao do SUS.

- Atualizacao Tecnoldgica: Manter os sistemas de gestao hospitalar atualizados com as
ultimas inovacgdes tecnoldgicas para melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento.

- Andlise de Dados e Tomada de Decisao: Utilizar ferramentas de analise de dados para
monitorar o desempenho dos servicos, identificar areas de melhoria e apoiar a tomada
de decisdes baseadas em evidéncias.

715332.

- Governanca dos Dados: Estabelecer uma governanca de dados eficiente, definindo
responsabilidades claras para a gestao e assegurando a qualidade, precisao e compar-
tilhamento da custddia dos dados com o ente federado.

6. Transparéncia na Execucao

A transparéncia deve ser uma constante, reforcando o compromisso com o controle
social e a boa aplicacao dos recursos publicos:

- Relatérios de Desempenho Periddicos: Produzir e divulgar relatérios periddicos de
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desempenho, incluindo indicadores de saude, resultados alcancados e desafios enfren-
tados.

- Divulgacao de Informacdes Detalhadas: Manter a transparéncia na utilizagcao dos recur-
sos publicos, divulgando informacdes sobre a entidade (atos constitutivos, regulamentos,
estrutura, dirigentes, contatos), patrimonio (bens publicos e adquiridos com recursos
publicos), compras e contratos (regulamento de contratacao, atos convocatorios, copias
de contratos, relatorios consolidados), e pessoal (regulamento de contratacao, plano de
cargos, selecao publica, folha de pagamento).

- Dados da Avaliagao, Controle e Monitoramento: Divulgar relatérios gerenciais sobre
atividades, metas, recursos recebidos/gastos/devolvidos, despesas administrativas, do-
cumentos de aprovacao por conselho de administragao, relatério final de prestacao de
contas, e o canal de Ouvidoria com resultados.

7. Controles Internos e Auditorias
A integridade da gestao é reforcada por mecanismos de controle robustos:

- Mecanismos de Controle Interno: Implementar mecanismos de controle interno in-
tegrado ao da administracao publica, de modo a prevenir fraudes, desvios e outras
irregularidades, incluindo sistema de compliance, com auditorias internas regulares e
independentes para verificar a conformidade com os contratos de gestao e a legislacao
vigente.

- Auditorias de Seguranca da Informacao: Realizar auditorias de seguranga da informacao
regulares para avaliar a eficacia das medidas implementadas.

- Penalidades Contratuais: Incluir previsdes contratuais de penalidades financeiras a
entidade privada para casos de violacdes, como as da Lei Geral de Protecao de Dados
(LGPD) ou omissao de informacdes.

715332.

O Ente Publico na Execucgao: Gestao Ativa e Estrutura Interna
essencial 1°

A fase de execugao € o momento em que o planejamento se concretiza e a parceria
entrega resultados a populagao. Contudo, € também onde a capacidade e a atuagao da
equipe interna do ente publico se tornam mais visiveis e demandantes. Longe de uma
mera delegacao, a execucao da parceria exige uma gestao ativa, constante e rigorosa
por parte do ente federado, sendo a sua equipe o principal motor dessa governanga.

10 Supervisdo continua:

STF - ADI 1923: Refor¢ar que a atuag¢do das OS estd submetida ao “controle da Administragdo Publica sob o
dngulo do resultado”.

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Alertar sobre a irregularidade de “auséncia de designacdo formal
de fiscal de contratos e/ou fragilidade na fiscalizacdo das avencas”.

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 33

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 31

- Supervisao Continua e Integrada: A equipe interna, multidisciplinar e capacitada, deve
monitorar diariamente a execucao dos servigos e a aplicagcao dos recursos pela entidade
parceira. Isso vai além de relatérios mensais, exigindo acompanhamento in loco, verifi-
cacao de conformidade com o plano de trabalho, metas e indicadores, e aderéncia as
normativas do SUS e da LGPD.

- Anadlise Critica de Desempenho e Indicadores: A equipe é responsavel por analisar criti-
camente os indicadores de desempenho e de resultado, identificando desvios, areas de
melhoria e propondo a¢des corretivas ou estratégias de otimizagao em tempo real. Isso
inclui verificar a efetividade das a¢cdes em relacao aos custos e a demanda populacional.

- Gestao Proativa de Riscos e Contingéncias: Atuar na identificacao precoce de possi-
veis riscos operacionais, financeiros ou reputacionais durante a execug¢ao da parceria. A
equipe deve desenvolver e testar planos de contingéncia em conjunto com a entidade
para garantir a continuidade dos servi¢os essenciais, especialmente em situa¢cdes de
crise ou de ruptura da parceria.

- Comunicacao Efetiva e Articulacao Continua: Manter canais de comunicacao abertos,
transparentes e formalizados com a entidade parceira. A equipe € o elo entre a neces-
sidade do SUS e a capacidade de resposta da entidade, promovendo o alinhamento de
expectativas, a resolucao agil de problemas, a adequacao de fluxos e a otimizagao da
oferta de servicos em tempo habil.

- Assegurando a Accountability e a Prestacao de Contas: A equipe interna tem o dever
de exigir e analisar as prestacdes de contas da entidade, garantindo a correta aplicacao
dos recursos publicos, a conformidade com as clausulas contratuais e a legislagao. Sao
eles que preparam as bases para as auditorias internas e externas, e para as analises dos
orgaos de controle.

A presenca de uma equipe interna robusta, qualificada e com poder de decisao é de-
terminante para o sucesso da parceria, garantindo que os servigos prestados atendam
aos mais altos padrdes de qualidade, eficiéncia e as demandas reais da comunidade,
mantendo o controle publico sobre a gestao da saude.

715332.

Principais Riscos na Execucao (e como evita-los)

A fase de execucao, embora crucial, apresenta desafios que podem comprometer o
alcance dos objetivos. A proatividade na identificacdo e mitigacao desses riscos € fun-
damental para o sucesso da parceria:

- Risco I: Implementacao inadequada do Plano de Trabalho.

-O problema: A entidade privada ndo se familiariza ou nao implementa as metas e
cronogramas conforme o plano de trabalho, levando a atrasos e nao cumprimento dos
objetivos.

-Como evitar: Desenvolver protocolos claros de supervisao e orientacao, e garantir equi-
pes de supervisao qualificadas para acompanhar a execucao. Fornecer diretrizes bem
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definidas e realizar revisdes periddicas do progresso.

- Risco 2: Falhas no controle financeiro e desvios de recursos 11.

-O problema: Ocorréncia de desvios, fraudes ou gastos nao planejados devido a controles
financeiros inadequados ou falhas nos controles internos. Isso pode levar a insustenta-
bilidade financeira e perda de credibilidade.

-Como evitar: Estabelecer controles internos rigorosos, realizar auditorias financeiras
regulares e independentes, e implementar sistemas de gestdo financeira integrados
para monitoramento em tempo real.

- Risco 3: Compras superfaturadas ou de baixa qualidade.

-O problema: A aquisicao de materiais ou servicos superfaturados ou de qualidade in-
ferior devido a procedimentos de compras nao transparentes.

-Como evitar: Definir critérios claros e objetivos para a aquisicao de bens e servigos, com
penalidades por irregularidades. Garantir acesso do ente publico aos controles financei-
ros da entidade e estabelecer canais de denuncia acessiveis.

- Risco 4: Contratagao de pessoal ndo qualificado.

-O problema: Processos seletivos falhos ou a pratica de quarteirizacao sem supervisao
adequada resultam na contratagao de profissionais sem a qualificagdo necessaria, com-
prometendo a qualidade dos servicos e aumentando a rotatividade.

-Como evitar: Definir critérios rigorosos para a selecao de pessoal, exigir programas de
capacitagao continua, e estabelecer politicas claras e penalidades para evitar a quartei-
rizagao indevida.

- Risco 5: Inacessibilidade ou baixa qualidade dos servigos de saude.

-O problema: Os servicos de saude se tornam inacessiveis ou de baixa qualidade devido
a falta de adesao aos principios do SUS ou falha na regulacao da demanda 2.

-Como evitar: Garantir que os instrumentos de gestao assegurem o acesso igualitario e
universal, com integracao a rede de saude publica. Manter comunicacao transparente
com a comunidade e estabelecer canais oficiais para denuncias de acesso.

715332.

11 Controle financeiro:

STF - ADPF 664: Citar a decisdo que veda a constricdo de receitas de Fundos de Saude em contratos de ges-
tdo, protegendo a continuidade dos servicos.

TCU - ACORDAO N° 5236/2015 - SEGUNDA CAMARA: Explicar que OS néo se submetem as regras estritas da Lei
de Licitagbes para contratagdes com verbas publicas, mas a “regulamentos préprios, pautados nos principios
gerais aplicaveis a Administra¢do Publica”.

TCE/MG - TOMADA DE CONTAS ESPECIAL N. 923916: Referenciar que um “procedimento andlogo a licitacédo,
com observdéncia dos principios da Administragdo Publica, é suficiente para a reqgularidade de despesa de
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico”.

TCE/MG - REPRESENTACAO N. 754501: Citar a irregularidade do “pagamento de taxa de administracdo pelo
parceiro publico a OSCIP".

12 Sopre o tema: Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28/09/2017, em seu Anexo XXIV, art. 5% XIV e art. 12, § 6° defi-
ne e recomenda a criacdo do Ncleo Interno de Regulacéo (NIR) nos hospitais. Vide: https./iwww.gov.brsaude/
pt-bricomposicao/saes/atencao-especializada-e-hospitalar/politica-nacional-de-atencao
hospitalar#:~text=Conhe%C3%A7a%200%20Manual%20do%20NIR%20para%20regula%C3%A7%C3%A30%20
de%20leitos%20intra%2Dhospitalares&text=A%20Pol%C3%ADtica%20Nacional%20de%20Aten%C3%A7%-
C3%A30%20Hospitalar%20(PNHOSP)%2C%20institu%C3%ADda%20por,de%202017%2C%20em%20seu%20art.,
Acesso em: 16/09/2025.
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- Risco 6: Desalinhamento com a rede de atendimento e descontinuidade dos servicos.
-O problema: A regulagao dos servigos nao considera as caracteristicas do equipamento
transferido, levando a desequilibrio na execucao do plano de trabalho e possivel ruptura
dos servicos essenciais por falta de medidas de contingéncia.

-Como evitar: Criar protocolos para integracao com a rede publica, mecanismos formais
de coordenacao e reavaliagdes perioddicas do plano de trabalho para ajuste as deman-
das. Desenvolver planos de contingéncia para interrupcdes inesperadas e estabelecer
parcerias estratégicas.

- Risco 7: Vazamento de dados e falhas na seguranca da informacao.

-O problema: A auséncia ou ineficacia de politicas de seguranca da informacao resulta
em vazamento de dados sensiveis ou falhas na integragao de sistemas, comprometendo
a confianca dos usuarios.

-Como evitar: Implementar politicas abrangentes de seguranca da informagao (LGPD),
com controles de acesso rigorosos, sistemas de monitoramento e deteccao, treinamen-
tos regulares e auditorias. Incluir penalidades contratuais por violacdes.

- Risco 8: Omissao de informagdes e falta de transparéncia.

-O problema: A entidade privada nao divulga informacdes essenciais sobre a gestao do
equipamento, resultando em perda de credibilidade e risco de investigacdes.

-Como evitar: Organizar reunides publicas e audiéncias, desenvolver programas de edu-
cacao para a comunidade, realizar avaliacdes regulares dos processos de comunicagao,
assegurar o compartilhamento tempestivo de dados cruciais com o ente publico e incluir
clausulas de penalidade por omissao de informacgoes.

Para finalizar o Capitulo 3, aqui estd um checklist abrangente que resume os pontos-

-chave da fase de Execuc¢ao, garantindo que o planejamento se materialize de forma
eficaz e controlada:

Checklist da execucao: o que verificar?

Para garantir que a execugao se materialize de forma eficaz e controlada, deve ser asse-
gurada a implementacao dos seguintes pontos durante a execucao da parceria:

715332.

- Implementacdo e Acompanhamento do Plano de Trabalho:

-A equipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada.

-Entidade parceira compreende e executa integralmente o plano de trabalho estabe-
lecido.

-Ente federado mantém protocolos claros de supervisao e orientagao para a entidade.
-Ente federado garante equipes de supervisao qualificadas para o acompanhamento
continuo.

-Ente federado realiza revisdes periddicas do progresso da execucao, envolvendo as
partes interessadas.

- Gestao Financeira e Aquisicoes:
-Entidade parceira otimiza a utilizacao de recursos financeiros, humanos e materiais.
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-Entidade parceira adota procedimentos de compras transparentes, com manual/re-
gramento proprio.

-Entidade parceira implementa controles internos financeiros rigorosos.

-Auditorias financeiras regulares e independentes s&o realizadas pelo ente federado e/
Ou por terceiros.

-Entidade parceira utiliza sistemas de gestao financeira integrados que permitem mo-
nitoramento em tempo real.

-Ente federado tem acesso e fiscaliza a aplicacao dos controles financeiros da entidade.
-Entidade parceira realiza cotagdes prévias e estudos sobre precos de mercado para
aquisicoes.

- Gestao de Pessoal:

-Entidade parceira adota processos seletivos transparentes e meritocraticos, conforme
regulamento proéprio.

-Entidade parceira promove a capacitacao continua de seus colaboradores.

-Entidade parceira prioriza contratacdes diretas de profissionais de saude em funcdes
criticas.

-Entidade parceira institui mecanismos de controle de jornada de trabalho e producao.
-Entidade parceira define politicas claras para quarteirizagao e supervisiona subcontra-
tados.

-Entidade parceira fornece informacgdes sobre a contratacao de pessoal ao ente federado
para acompanhamento.

-Ente federado estabelece restricdes e penalidades para quarteirizacao indevida.

- Prestacao e Alinhamento dos Servicos de Saude:

-Entidade parceira garante acesso igualitario e qualidade dos servicos conforme prin-
cipios e normas do SUS.

-Entidade parceira estabelece cooperacao interinstitucional com outras instituicdes de
saude.

-Ente federado e entidade parceira criam e utilizam protocolos claros para integracao
de servicos com a rede publica.

-Ente federado realiza gestao ativa da demanda e otimizacao da oferta, acompanhando
a utilizagao dos servicos e profissionais.

-Reavaliacdes periodicas do plano de trabalho sao realizadas para ajuste de metas e
especialidades a demanda da rede.

-Medidas e planos de contingéncia sao adotados para garantir a continuidade dos ser-
Vicos essenciais.

-Ente federado estabelece canais oficiais para denuncia e comunicag¢ao da populagao
sobre dificuldades de acesso.

-Conselhos de saude e outras instituicdes sao envolvidos no monitoramento do acesso
a0s Servicos.

715332.

- Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao:

-Entidade parceira implementa politicas abrangentes de seguranca da informagao
(LGPD).

-Entidade parceira estabelece controles de acesso rigorosos aos dados sensiveis.
-Sistemas de gestao hospitalar sao interoperaveis e atualizados tecnologicamente.
-Entidade parceira utiliza analise de dados para monitorar desempenho e apoiar deci-
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soes.

-Entidade parceira estabelece governanca de dados eficiente e compartilha custddia
com o ente federado.

-Ente federado inclui previsdes contratuais de penalidades para violagdes da LGPD.

- Transparéncia e Comunicagao:

-Entidade parceira produz e divulga relatorios periédicos de desempenho, incluindo
indicadores e resultados.

-Entidade parceira mantém transparéncia na utilizacao de recursos e divulga informa-
¢cOes detalhadas (atos constitutivos, patriménio, compras, pessoal, etc.).

-Ente federado e entidade parceira organizam reunides publicas e audiéncias regulares
com a comunidade.

-Ente federado e entidade parceira desenvolvem programas de educacao e conscien-
tizacao sobre os servicos e direitos dos usuarios.

-Ente federado e entidade parceira realizam avaliagdes regulares dos processos de co-
municacao e transparéncia.

-Ente federado assegura que a entidade compartilhe todos os dados cruciais de forma
tempestiva.

- Controles Internos e Responsabilizagao:

-Entidade parceira implementa mecanismos de controle interno e compliance.
-Auditorias de seguranca da informacgao sao realizadas regularmente.

-Clausulas de penalidades contratuais sao aplicadas em caso de viola¢des (omissao de
informagaoes, irregularidades).

-Ente federado realiza supervisao continua e integrada da execucao.

-Ente federado realiza analise critica de desempenho e indicadores, propondo acdes
corretivas proativas.

-Ente federado realiza gestao proativa de riscos e contingéncias.

-Ente federado mantém comunicagao efetiva e articulagao continua com a entidade.
-Ente federado assegura a accountability da entidade e a adequada prestacao de contas.

715332.
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CAPITULO 4

MONITORAMENTO - ACOMPANHANDD E
CORRIGINDO 0 RUMO

O monitoramento € a espinha dorsal de qualquer parceria bem-sucedida, especialmen-
te quando se trata da gestdao de equipamentos de saude por entidades privadas sem
fins lucrativos. Nao basta planejar e selecionar; é fundamental acompanhar de perto
a execucgao, coletar informacdes, identificar desvios e corrigir o rumo proativamente,
por meio de alertas e relatorios, para garantir que os objetivos de saude publica sejam
atingidos de forma eficiente, eficaz e transparente.

Este capitulo aprofunda a importancia do monitoramento, detalha as etapas que com-
pdem esse macroprocesso, apresenta estratégias e ferramentas essenciais para sua
efetividade e destaca o papel vital da sociedade nesse acompanhamento continuo.

A Esséncia do Monitoramento: Por Que e Para Que? 3

Monitorar significa ir além da mera fiscalizacao; € um processo continuo de coleta,
analise e utilizacao de informacdes para subsidiar a avaliagao da parceria, bem como
emitir alertas e relatdrios, quando necessarios. Seu principal objetivo € assegurar que o
gerenciamento do equipamento de saude pela entidade privada esteja alinhado com as
expectativas e as necessidades da populacao, garantindo a boa aplicagao dos recursos
publicos e a qualidade dos servi¢os prestados.
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Um monitoramento oportuno permite ao ente publico:

- [dentificar desvios e ndao conformidades em tempo habil: Evitando que problemas
menores se tornem grandes entraves.

- Subsidiar a tomada de decisdo: Oferecendo dados concretos para ajustes no planeja-
mento ou ha execucao.

- Assegurar a prestacao de contas: Verificando se as metas e indicadores pactuados
estao sendo cumpridos.

- Fomentar a melhoria continua: Aprendendo com os sucessos e desafios para otimizar
futuras parcerias.

13 Por que monitorar?
STF - ADI 1923: Reafirmar que o cumprimento dos deveres constitucionais estd “invariavelmente, submetido ao
(..) controle da Administragdo Publica sob o dngulo do resultado”.
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Etapas e abordagens de monitoramento

Para compreender o monitoramento em sua totalidade, este estudo tomou por base a
ferramenta do Diagrama de Escopo e Interface do Processo (DEIP), a qual divide este
macroprocesso em trés etapas interligadas: (i) Planejamento do monitoramento; (ii)
Coleta e analise das informacdes; e (iii) Emissao de alertas e relatérios. Vejamos:

1. Planejamento do Escopo de Monitoramento

Nesta etapa, 0 6rgao gestor da politica publica de saude define o que sera monitorado
na parceria. O foco deve estar nos resultados esperados e nas especificidades pactuadas
Nno ajuste com a entidade privada.

O planejamento deve contemplar, dentre outros aspectos:
- Execucao orgamentaria e financeira: Como os recursos estao sendo aplicados.

- Pagamento de pessoal e encargos: Conformidade com a legislacao trabalhista e acor-
dos.

- Contratacdes de bens e servigos: Verificacdao da transparéncia e economicidade.
- Indicadores pactuados:

-Indicadores de verificacao: Relacionados aos processos de prestacao de servicos (ex:
taxa de ocupacao, indices de infec¢ao).

-Indicadores de controle: Relacionados aos resultados (ex: n° de atendimentos, n° de
cirurgias, taxa de permanéncia).

-Indicadores de percepcao: Relacionados a satisfacao dos beneficiarios dos servicos.

E crucial a formacao de uma equipe especifica de monitoramento, que pode ser uma
comissao ou uma unidade organizacional propria, composta por servidores com com-
peténcias profissionais compativeis e que sejam, preferencialmente, efetivos. Além disso,
a padronizacao das rotinas de monitoramento e a consideracao das expectativas das
partes interessadas sao essenciais para a qualidade das informacdes produzidas.

715332.

2. Coleta e Analise das Informacgoées

Uma vez definido o que sera monitorado, o ente federado deve obter e analisar as in-
formacdes. A prioridade na coleta deve ser a captura de dados de fontes transparentes
(dados abertos) ou 0 acesso direto a bases de dados estruturadas dos sistemas hospi-
talares, evitando o uso de informacdes encaminhadas manualmente, que podem ser
menos confidveis. Complementarmente, visitas técnicas in loco sdo ferramentas valiosas
para coletar informacdes e validar dados.
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3. Emissao de Alertas e Relatérios

De posse das informagdes acerca do gerenciamento do equipamento de saude, o 6rgao
responsavel pela politica publica de saude do ente federado deve cotejar os dados a fim
de se obter alertas sobre possiveis distorcdes ou inconformidades, assim como sobre os
resultados da parceria, mesmo que parciais, com base nas metas pactuadas no ajuste.
Ainda, pode-se emitir um relatério de monitoramento a fim de subsidiar a avaliacao
acerca da parceria.

Estratégias e Ferramentas para um Monitoramento Eficaz “

Para que o monitoramento seja efetivo, o ente publico deve adotar estratégias e ferra-
mentas que garantam a capacidade técnica da equipe, 0 acesso transparente aos dados
e a definicdo de indicadores claros.

1. Capacidade e Qualificacao da Equipe de Monitoramento

A equipe de monitoramento é o coracdo do processo. E fundamental investir em sua
qualificacao e estrutura:

- Equipe especializada: O ente federado deve possuir uma equipe especializada em
gestao e monitoramento dos equipamentos de salde, composta por profissionais qua-
lificados em diversas areas, como saude, gestao publica, controle e auditoria.

- Procedimentos Operacionais Padrao (POPs): A criagcao de um procedimento operacional
padrao para realizacao de monitoramento formaliza as etapas e garante a uniformidade
e consisténcia das acdes, independentemente do agente.

- Programas de capacitacédo continua: O ente federado deve desenvolver e/ou contra-
tar programas de capacitacao continuos em gestao de parcerias, monitoramento de
contratos e uso de equipamentos de saude. Estes programas devem focar na gestao de
contratos, controle de indicadores e avaliacao de desempenho.
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2. Acesso a Informacao e Transparéncia de Dados

A disponibilidade e a clareza dos dados sao cruciais para um monitoramento eficaz. O
ente publico deve adotar:

- Clausulas contratuais bem delineadas: Prever clausulas especificas no instrumento
contratual que imponham a entidade privada sem fins lucrativos a disponibilizacao, em

14 Estratégias de monitoramento:

TCU - ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO: Mencionar a importancia do “sistema eletrénico centralizado, visan-
do ao controle da execugdo financeira dos recursos federais aplicados por entidades privadas”.

TCE/GO - PROCESSO N.° 202100047002313/301: Destacar a necessidade de “confronto dos valores repassados
ao parceiro privado para a gestéo dos Hospitais de Campanha (..) e o atingimento das metas pactuadas”.
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tempo real, de informacdes operacionais e de desempenho dos equipamentos hospita-
lares, bem como condicionar os pagamentos ou beneficios da parceria ao envio tempes-
tivo e correto das informacgdes acordadas. Essa vinculagao € um poderoso mecanismo
de garantia da transparéncia *°.

- Sistemas de informacao integrados: Utilizar softwares para registro e monitoramento
de dados sobre 0 uso dos equipamentos hospitalares e plataformas tecnoldgicas que
permitam o acesso remoto e em tempo real aos dados operacionais, como manuten-
¢ao, utilizagcao e resultados alcancados. Tais sistemas devem garantir transparéncia e
rastreabilidade das informacdes.

- Verificacao in loco: Promover visitas regulares as unidades que utilizam os equipamen-
tos para confrontar os dados fornecidos com a realidade operacional.

- Publicidade e canais de acesso: E essencial que o ente federado possua um canal de
comunicacao transparente e de facil acesso, como painéis publicos de desempenho
ou plataformas de feedback, onde todas as partes envolvidas (usuarios, ente publico,
entidade privada) possam acompanhar o desempenho da parceria e relatar problemas.
Essa pratica reforca o principio da publicidade, fundamental para o controle social, como
preconizado pelo Art. 37 da Constituicdo Federal e pelo Art. 8° §3° da Lei 12.527/2011 (Lei
de Acesso a Informacao).

3. Indicadores de Desempenho e Relatérios de Monitoramento ¢

A definigao clara de indicadores e a forma como os relatorios sao gerados e divulgados
sao vitais:

- Indicadores-chave de desempenho (KPIs): O ente federado deve criar indicadores-chave
de desempenho (KPIs) que as entidades privadas devem monitorar e reportar continu-
amente. Recomenta-se a utilizacao da metodologia SMART (Especificos, Mensuraveis,
Atingiveis, Relevantes e Temporais) para que os indicadores sejam eficazes e reflitam
0s objetivos da parceria.

- Modelo institucional de monitoramento: Desenvolver um modelo institucional de mo-
nitoramento detalhado, que defina claramente as responsabilidades e as etapas de
acompanhamento da parceria, abrangendo o monitoramento operacional e o desem-
penho dos indicadores.

715332.

- Divulgacao de relatérios: Ha a obrigacao de elaboracao e divulgacao publica de re-
latorios periddicos sobre o desempenho da parceria, garantindo que o processo seja
transparente e acessivel a sociedade e aos 6rgaos de controle. Isso esta em linha com o
Art. 37 da Constituicdo Federal e o Art. 2° da Lei n°12.527/2011.

15 Conforme exemplo da Lei Goiana 21.740/2022, art. 21

16 Indicadores e relatorios:

TCU - ACORDAO N° 3041/2010 - PLENARIO: Citar que “As organizacées sociais sujeitam-se as recomendacées
da CGU e estdo obrigadas a enviar relatério de gestéo ou pegas para processos de contas, se constarem das
decisbes normativas do TCU".
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- Protocolos de acao: Deve-se prever protocolos claros de agao para situagdes em que
os resultados ou a operacao da parceria nao atendam aos padroes esperados, incluindo
planos de contingéncia e corregao rapida 7.

O Envolvimento da Sociedade no Monitoramento 18

A participacao social € um pilar fundamental para a legitimidade e a eficacia do moni-
toramento. O ente publico deve:

- Promover instrumentos de participac¢ao popular: Realizar e promover instrumentos de
participacao popular (Pesquisas de satisfacao; Audiéncias Publicas; Consultas publicas;
etc) regulares para coletar opinides da comunidade, dos usuarios dos servicos de saude
e de outros atores sociais sobre o desempenho da parceria. A ADI 7.629/MG, do STF, des-
taca que o controle social pode ser realizado de diversas maneiras, e nao se restringe a
participacao direta, mas a transparéncia na condu¢ao do processo é essencial.

- Disponibilizar ferramentas digitais: Criar ferramentas digitais que permitam que a
comunidade e os usuarios dos servicos de saude avaliem e reportem a qualidade dos
servicos diretamente ao ente federado e a entidade privada, promovendo a transparéncia
e a responsabilidade compartilhada.

- Divulgar resultados acessiveis: Assegurar a divulgacao periddica dos resultados de mo-
nitoramento, de forma acessivel e compreensivel para as partes interessadas, garantindo
gue todos os envolvidos tenham acesso as informagdes relevantes.

A interagao ativa com os beneficiarios e outros stakeholders nao apenas enriquece o

processo de monitoramento com perspectivas valiosas, mas também fortalece a con-
fianca e a accountability da parceria.

Principais Riscos no Monitoramento e Como Mitiga-los

A etapa de monitoramento também esta sujeita a riscos que podem comprometer sua
eficacia. A identificacao e mitigacao proativa desses riscos sao essenciais:

715332.

- Evento de Risco 1: Equipe insuficiente ou ndo qualificada para monitorar a parceria.

-Causas: Falta de investimento em capacitacao e formacao continua; dificuldades em
atrair e reter profissionais qualificados; e auséncia de planejamento para desenvolvi-
mento de competéncias.

-Efeitos: Ineficacia no acompanhamento e na avaliagao do desempenho da entidade;
dificuldade em identificar e corrigir desconformidades; e risco de comprometimento

17 E recomenddvel utilizar como referencial o Manual de Gestdo de Riscos do TCU.

18 Envolvimento da sociedade:

STF - ADI 7.629/MG: Citar a importéncia do “controle social” e que “néo se pretende reduzir a participacdo da
comunidade”.

TCE/MG - CONSULTA N. 965940: Reforcar a importancia de observar o “regramento constitucional relacionado
aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na escolha das organiza-
coes”.
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da qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagao.

-Mitigagao: Implementagao de programas continuos de capacitacao, formagao de equi-
pes especializadas em gestao e monitoramento dos equipamentos de saude e adogao
de Procedimentos Operacionais Padrao - POPs.

- Evento de Risco 2: O ente federado ndo dispde de acesso direto as informagdes neces-
sarias para monitoramento da parceria.

-Causas: Auséncia de protocolos detalhados para a supervisao e avaliagao continua da
operacao do equipamento publico de saude gerido e deficiéncia ha implementagao ou
integracao de sistemas de informacgao.

-Efeitos: Dificuldades na avaliagdo da qualidade dos servicos e incapacidade de detectar
e corrigir prontamente problemas operacionais ou de qualidade no atendimento.
-Mitigagao: Utilizacao de documento formal (Procedimento Operacional Padrao ou simi-
lar) que descreva de maneira detalhada as etapas, acdes e diretrizes necessarias para a
realizacao da etapa de monitoramento; Criagao de canal de comunicagao transparente
e de facil acesso, onde todas as partes envolvidas possam acompanhar o desempenho
da parceria e relatar problemas; Estipular clausulas no instrumento de ajuste que im-
ponham a entidade privada sem fins lucrativos a disponibilizacdo, em tempo real, de
informacdes operacionais e de desempenho dos equipamentos hospitalares e, além
disso, clausulas que condicionem os pagamentos ou beneficios da parceria ao envio
tempestivo e correto das informacdes acordadas.

- Evento de Risco 3: Falta ou incompletude de indicadores de desempenho e de resul-
tados.

-Causas: Inadequada definicao de responsabilidades e expectativas durante as nego-
ciagdes do contrato de gestao, bem como falta de expertise técnica para estabelecer
indicadores relevantes e mensuraveis.

-Efeitos: Dificuldades significativas para o ente federado em avaliar objetivamente o
desempenho da entidade privada na geréncia do equipamento publico de saude e o
risco de nao atendimento as necessidades de saude da populacao, devido a falta de me-
canismos efetivos de acompanhamento e melhoria continua da qualidade dos servicos.
-Mitigacao: Criacao de KPIs baseados na metodologia SMART, permitindo o monitora-
mento detalhado e definindo claramente as responsabilidades e as etapas de acom-
panhamento entre o ente federado e a entidade privada sem fins lucrativos; Realizar a
elaboracgao e divulgacao publica de relatérios periddicos sobre o desempenho dos equi-
pamentos de salde transferidos as entidades privadas; Estabelecimento de protocolos
claros de acao para situacdes em que os resultados ou a operacao dos equipamentos de
saude transferidos as entidades privadas sem fins lucrativos ndo atendam aos padroes
esperados, com planos de contingéncia e correcao rapida
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- Evento de Risco 4: Nao envolvimento das partes interessadas no processo de monito-
ramento.

-Causas: Auséncia de uma estratégia clara e abrangente para o monitoramento da par-
ceria, falta de mecanismos de feedback e comunicagao entre o ente federado, a entidade
privada sem fins lucrativos, e outros stakeholders relevantes; Insuficiéncia de recursos
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dedicados ao monitoramento da parceria.

-Efeitos: O ente federado permanece desinformado sobre questdes criticas, e decisdes
sao tomadas sem a compreensao completa do desempenho do hospital.

-Mitigagao: Desenvolvimento de ferramentas digitais que permitam a comunidade e
aos usuarios dos servicos de saude monitorar e reportar a qualidade dos servicos di-
retamente ao ente federado e a entidade privada sem fins lucrativos, promovendo a
transparéncia e a responsabilidade compartilhada. Estabelecimento de politicas de
transparéncia, com a divulgacgao periddica de resultados de monitoramento, de forma
acessivel e compreensivel para as partes interessadas, garantindo que todos os envol-
vidos no processo tenham acesso as informacodes relevantes.

Checklist do Monitoramento: Assegurando o Acompanhamento
Continuo

Para garantir um monitoramento robusto e continuo, o ente publico deve verificar os
seguintes itens:

- Planejamento do Monitoramento:

-A equipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

-O escopo do monitoramento foi claramente definido, abrangendo execug¢ao orcamen-
taria, pessoal, contratacdes e todos os indicadores pactuados?

-Uma equipe especifica de monitoramento foi designada e possui as competéncias
necessarias?

-As rotinas de monitoramento foram padronizadas?

- Coleta e Analise de Informacdes:

-A coleta de informacgdes prioriza dados abertos e acesso direto a sistemas, evitando
envios manuais?

-Visitas técnicas in loco sao realizadas para validar as informagdes?

- Acesso a Informacao e Transparéncia:

-As clausulas contratuais exigem a disponibilizacao de informacdes operacionais e de
desempenho em tempo real?

-Os pagamentos estao condicionados ao envio tempestivo e correto das informacdes?
-Sistemas de informacao interoperaveis e plataformas tecnoldgicas sao utilizados para
acesso e monitoramento de dados?

-Existe um canal de comunicagao transparente e acessivel ao publico para acompanha-
mento e feedback da parceria?

715332.

- Indicadores e Relatorios:

-Indicadores-chave de desempenho (KPIs) foram definidos para monitoramento conti-
nuo, seguindo a metodologia SMART?

-Um modelo institucional de monitoramento detalhado foi estabelecido?

-Relatorios periddicos sobre o desempenho da parceria sao elaborados e divulgados
publicamente?

-Protocolos claros de acao foram definidos para situa¢des de resultados nao esperados?
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- Envolvimento da Sociedade:

-Consultas publicas regulares sao realizadas para coletar opinides dos stakeholders?
-Ferramentas digitais sao disponibilizadas para que a comunidade possa monitorar e
reportar a qualidade dos servicos?

-Os resultados do monitoramento sao divulgados periodicamente de forma acessivel e
compreensivel a sociedade?

Ao implementar essas praticas, o ente publico ndo apenas cumpre seu papel fiscalizador,
mas também fortalece a parceria e garante que os equipamentos de salde transferidos
operem com a maxima eficiéncia e qualidade em beneficio da populacao.

715332.

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 46

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 44

CAPITULO 5

CONTROLE E FISCALIZAGAD -
GARANTINDO INTEGRIDADE E
SEGURANCA

Apds um planejamento minucioso, uma selec¢ao criteriosa, uma execugao ativa e um mo-
nitoramento continuo, a fase de controle e fiscalizacao se apresenta como a salvaguarda
final para a integridade e a seguranca das parcerias entre o ente federado e entidades
privadas sem fins lucrativos na gestao de equipamentos de saude. E neste ponto que a
Administracao Publica exerce seu dever de vigilancia, visando garantir a boa aplicagao
dos recursos e a conformidade com as normas legais e os objetivos pactuados.

O Conceito de Controle na Gestao Publica

O controle, no contexto da administracao publica, transcende a mera verificagao de
conformidade, é agao tomada com o propdsito de certificar que algo foi cumprido de
acordo com o que foi planejado ou com determinada expectativa.

Em esséncia, o controle sé tem significado quando concebido para garantir o cumpri-
mento de um objetivo e so faz sentido se houver riscos em relagdo ao alcance desse
objetivo. Envolve a clareza nos objetivos, nos processos-chave, Nos riscos que possam
comprometer as atividades criticas e na implementacdo de medidas mitigadoras e
planos de contingéncia.

1. Fundamentacao Legal do Controle na Administragao Publica

715332.

O dever de controle e fiscalizagcdo € um pilar da Constituicao Federal e de diversas le-
gislacdes infraconstitucionais.

- Constituicao Federal (Art. 74): Estabelece que os Poderes Legislativo, Executivo e Ju-
diciario devem manter um sistema de controle interno integrado para avaliar o cum-
primento de metas, a execucao de programas e orcamentos, comprovar a legalidade,
avaliar resultados e apoiar o controle externo. Importante ressaltar o inciso Il, que foca
na comprovacao da legalidade e avaliacao de resultados da gestdao orcamentaria, finan-
ceira e patrimonial, inclusive da aplicagcao de recursos publicos por entidades de direito
privado.

- Lei n° 4.320/64 (Art. 75 e 79): Detalha que o controle da execucao orcamentaria com-
preendera a legalidade dos atos, a fidelidade funcional dos agentes e o cumprimento
do programa de trabalho.
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- Lei n°14.133/2021 (Art. 11 e 169): A nova Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos
reforca a responsabilidade da alta administracao pela governanca das contratacdes,
exigindo a implementacao de processos e estruturas de gestao de riscos e controles
internos. O Art. 169 é particularmente relevante ao instituir as linhas de defesa para as
contratagdes publicas:

-Primeira linha de defesa: Integrada por servidores e empregados publicos que atuam
diretamente na execucao.

-Segunda linha de defesa: Unidades de assessoramento juridico e controle interno do
proprio érgao.

-Terceira linha de defesa: Orgdo central de controle interno da Administracéo e Tribunal
de Contas. Essa estrutura visa a praticas continuas e permanentes de gestao de riscos
e de controle preventivo, incluindo o uso de tecnologia da informacao.

2. Sistemas de Controle Interno e Auditoria 1°

Um sistema de controle interno estruturado é um processo integrado efetuado pela
direcao e corpo de funcionarios, desenhado para enfrentar riscos e fornecer razoavel
seguranca de que os objetivos serao atingidos. Complementarmente, a auditoria inde-
pendente fornece asseguracao de que o controle esta bem estruturado.

A auséncia ou ineficiéncia na atuacao do controle interno representa um risco signifi-
cativo. A falta ou o despreparo de responsaveis pelo controle pode resultar em fraudes,
erros e irregularidades nao detectadas.

Para mitigar esse risco, € essencial:

- Realizar auditorias internas: Avaliar a eficacia dos controles internos instituidos para
garantir a transferéncia e a gestdo do equipamento publico de saude.

715332.

- Manter o inventario de riscos: O ente federado deve garantir o inventario de riscos e a
implementacao de medidas mitigadoras e planos de contingéncia.

- Assegurar que a auditoria interna avalie a estrutura de controles: Incluindo a legalidade
dos atos e a eficiéncia da transferéncia da geréncia do equipamento de saude.

19 Sistemas de controle interno.

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Alertar para a irregularidade de “auséncia de procedimentos espe-
cificos do érgdo de controle interno para acompanhar o processo de publicizagéo/terceirizacdo”. Este Acérddo
exemplifica as consequéncias da auséncia de fiscalizagdo formal de contratos e fragilidade na fiscalizagdo
das avengas, o que levou a ndo comprovagdo da boa e regular aplicagdo dos recursos publicos.

STF - ADI 1923: Reafirmar que o controle do TCU e MP ndo é restringido.
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3. Fiscalizacao da Aplicacdo de Recursos e da Conformidade

A fiscalizacao vai além dos aspectos puramente financeiros, abrangendo a legalidade,
a fidelidade funcional e o cumprimento do programa de trabalho.

Um risco comum identificado € que o controle e a fiscalizagao do equipamento de saude
transferido para entidades privadas sem fins lucrativos podem ser tratados de forma
superficial pelos entes federados. Isso ocorre pela auséncia de um marco regulatério
detalhado e pela ineficiéncia na execucao dos procedimentos de controle estabelecidos,
resultando em desempenho insatisfatorio na execucao do contrato de gestao.

Para garantir uma fiscalizacao efetiva, o ente federado deve:

- Ter o rol detalhado dos equipamentos publicos transferidos: Isso facilita a fiscalizacao
e o controle patrimonial.

- Assegurar a implementacao efetiva das medidas de mitigacao: Estas foram desenhadas
para reduzir a probabilidade de ocorréncia dos riscos associados a transferéncia.

- Gerenciar os processos criticos: I[dentificar atividades criticas e instituir medidas miti-
gadoras para evitar que comprometam a geréncia do equipamento.

Outro ponto de atencao recorrente na jurisprudéncia é a natureza juridica do instrumen-
to de parceria. O ajuste pode ser tratado como um contrato administrativo tradicional,
desconsiderando sua natureza convenial. A ADI 1923 do STF esclarece que o contrato
de gestao configura hipdtese de convénio, consubstanciando a conjugacao de esfor¢os
para um objetivo comum, nao um negodcio comutativo. Desconsiderar essa natureza
pode levar a limitacdes indevidas de prazos e aditamentos, além de fiscaliza¢do inade-
guada?. E crucial estabelecer modelos de parceria que permitam flexibilidade e adap-
tacao, respeitando a natureza colaborativa do ajuste e facilitando altera¢des conforme
necessario 21,

715332.

4. Planos de Contingéncia e Resposta a Crises 22

Aimprevisibilidade é uma constante na gestao, especialmente na area da saude. Por isso,
a capacidade de resposta a incidentes e crises € um componente essencial do controle.

Eventual auséncia de plano de contingéncia para situa¢des de crise, aponta para a inca-
pacidade do ente federado e da entidade privada de reagir de forma eficaz a incidentes

20 TCE/MG 1047818 - Consequéncias da desconsideracdo da natureza do instrumento legal.

21 Acompanhando os resultados:
TCE/SP - PROCESSO N° 014283.989.21-8: Mencionar a irregularidade de “planejamento orcamentdrio ineficien-
te” e a necessidade de “maior detalhamento dos custos envolvidos” para evidenciar ganhos de eficiéncia.

22 Revisdo de prdticas:
TCE/MG - EDITAL DE LICITAGAO N. 1048076: Reforcar a “possibilidade de alteragéo de valores ou de metas do
plano de trabalho, mediante termo aditivo”.
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ou crises, resultando em interrupcdes prolongadas nos servicos e erosao da confianca.
Para mitigar este risco, € fundamental:

- Formar equipes dedicadas de resposta a crises: Compostas por membros treinados e
capacitados para atuar rapidamente em situacdes de emergéncia.

- Desenvolver sistemas de comunicac¢ao de emergéncia: Que permitam a disseminacao
rapida e eficaz de informacdes criticas durante uma crise.

- Possuir planos de contingéncia especificos: Para responder a incidentes que possam
afetar a transferéncia da geréncia do equipamento publico de saude. Esses planos de-
vem prever como lidar com interrupcdes inesperadas dos servicos de saude e modelos
de resposta rapida.

5. Integridade e Protecao de Dados 23

Em um mundo cada vez mais digital, a protecao das informacdes sensiveis, especialmen-
te dados de satide dos pacientes, é um aspecto critico do controle. A Lei n°14.133/2021 4
incentiva a adogao de recursos de tecnologia da informagao para o controle preventivo.
A Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) é o marco fundamental nesse quesito.

No capitulo anterior (Execucao), foi abordado o risco de vazamento de dados. Do ponto
de vista do controle e fiscalizagao, € primordial que haja:

- Estabelecimento de politicas abrangentes de seguranca da informacao: Definindo
diretrizes, responsabilidades e procedimentos para proteger dados sensiveis e garantir
sua confidencialidade, integridade e disponibilidade.

- Controles de acesso rigorosos: Garantindo que apenas pessoal autorizado tenha acesso
a informacdes sensiveis.

715332.

- Auditorias de seguranca da informacao regulares: Para avaliar a eficacia das medidas
implementadas.

- Previsdo de penalidades contratuais: Incluindo penalidades financeiras para casos de
violagdes a LGPD ou omissao de informacdes, como sugerido na planilha QUESITOS
para o risco de “Omissao de informacdes e falta de transparéncia”.

A ADPF 664 do STF, ao tratar da constricao de receitas publicas de fundos de saude,
indiretamente reforca a hecessidade de gestao rigorosa e transparente dos recursos, o
que inclui a protecao dos dados relacionados a sua aplicagao.

23 Integridade e protegdo de dados:

TCU - ACORDAO N° 2057/2014 - PLENARIO: Citar a irreqularidade de contratacéo, por OS, de empresas cujos
socios ou dirigentes sejam empregados da contratante, por “ofensa aos principios da moralidade e da impes-
soalidade”.
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Principais Riscos no Controle e Fiscalizacdo e Como Mitiga-los

Para consolidar, os principais riscos no controle e fiscalizagao, e as respectivas estratégias
de mitigacao, sao:

- Risco 1: Falha na identificacao e mensuracao dos riscos inerentes.

-Mitigagao: Desenvolver e manter um inventario de riscos abrangente, utilizar ferramen-
tas tecnoldgicas para analise de riscos e possuir comités dedicados a gestao de riscos.
- Risco 2: Desconhecimento dos processos de trabalho especificos.

-Mitigacao: Mapear e gerenciar os processos criticos, identificando atividades e insti-
tuindo medidas mitigadoras.

- Risco 3: Falta de priorizagcao e mitigacao de riscos relevantes.

-Mitigagao: Implementar as medidas desenhadas para identificar e mitigar os principais
riscos que possam comprometer a eficiéncia na transferéncia da geréncia do equipa-
mento.

- Risco 4: Auséncia de plano de contingéncia para situacdes de crise.

-Mitigacao: Formar equipes dedicadas de resposta as crises ou incidentes graves, de-
senvolver sistemas de comunicagao de emergéncia e assegurar planos de contingéncia
especificos e estruturados.

- Risco 5: Auséncia ou ineficiéncia do Controle Interno.

-Mitigagao: Realizar auditorias internas para avaliar a eficacia dos controles, implementar
processos de controle de equipamentos transferidos e assegurar que a auditoria interna
avalie a estrutura de controles.

- Risco 6: Auséncia ou ineficiéncia de Auditoria Independente ou Auditoria interna na
entidade privada.

-Mitigacao: (Reiteragcao do Risco 5) Realizar auditorias internas objetivas para avaliar a
eficacia dos controles, e retroalimentar o sistema de controle para implementar/aprimo-
rar os procedimentos recomendados de controle de equipamentos transferidos com o
intuito de assegurar a evolugao dos mecanismos de controle e a mitigagao da ocorréncia
do risco.

- Risco 7: Auséncia de implementacao efetiva das medidas de mitigagao.

-Mitigacao: Garantir a implementacao efetiva das medidas desenhadas para reduzir a
probabilidade de ocorréncia dos riscos e estabelecer procedimentos capazes de iden-
tificar se as medidas propostas foram realmente executadas.

- Risco 8: Controle e fiscalizacao tratados de forma superficial.

-Mitigacao: Assegurar que o ente federado possua o rol detalhado dos equipamentos
transferidos e que os aspectos operacionais de fiscalizagao sejam devidamente regula-
mentados, com o estabelecimento de medidas claras e procedimentos de fiscalizagao
e avaliagao de desempenho das entidades privadas que gerenciam os equipamentos
publicos de saude transferidos.

- Risco 9: O ajuste é tratado como um contrato administrativo tradicional.

-Mitigacao: Estabelecer termos claros e detalhados para o ajuste de parceria, que per-
mitam flexibilidade e adaptacao, e oferecer treinamentos sobre a natureza e estrutura
do ajuste para todas as partes envolvidas e estabelecer mecanismos de fiscalizacao que
levern em conta a natureza especifica da parceria firmada.

715332.
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Checklist do Controle e Fiscalizacao: Verificando a Eficacia

Para garantir que o controle e a fiscalizagao sejam efetivos e continuos, o ente publico
deve verificar os seguintes itens:

-Sistemas de Controle Interno:

-A equipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

-Existe um sistema de controle interno estruturado e integrado que avalia a legalidade
e os resultados da gestao, inclusive de recursos publicos gerenciados por entidades
privadas?

-As trés linhas de defesa do controle estao implementadas e operantes?

-Auditorias internas sao realizadas regularmente para avaliar a eficacia dos controles?
-Ha um inventario de riscos atualizado e as respectivas medidas mitigadoras imple-
mentadas?

-O ente federado dispde de ferramentas tecnoldgicas para identificacao e analise mais
precisa e rapida das principais ameacas potenciais e riscos?

- Fiscaliza¢ao e Conformidade:

-O ente federado possui um marco regulatoério detalhado para a fiscalizacao e avalia-
cao de desempenho dos equipamentos de saude gerenciados por entidades privadas
parceiras?

-O rol detalhado dos equipamentos publicos transferidos € mantido atualizado para
fins de fiscalizacao?

-A natureza convenial da parceria é respeitada, evitando-se trata-la como um contrato
administrativo rigido?

-Mecanismos de revisao e alteracao dos termos dos ajustes estao estabelecidos para
adaptacdes necessarias?

- Planos de Contingéncia:

-Existem planos de contingéncia especificos e equipes de resposta a crises e incidentes
graves treinadas para lidar com interrup¢des inesperadas dos servicos?

-Sistemas de comunicag¢ao de emergéncia estao desenvolvidos para disseminacao ra-
pida de informacgdes?

715332.

- Integridade e Protecao de Dados:

-Ha uma politica abrangente de seguranca da informacao (LGPD) implementada e
auditada regularmente?

-Controles de acesso rigorosos sao aplicados para informacdes sensiveis?

-Clausulas contratuais preveem penalidades para viola¢des de seguranca e omissao de
informacdes?

Ao adotar essas diretrizes, o ente publico reforca seu compromisso com a gestao respon-
savel, protegendo o interesse publico e assegurando que as parcerias de salde contri-
buam efetivamente para a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos a populacao.
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CAPITULO 6

AVALIAGAD E APRENDIZAGEM
CONTINUA

A avaliagao é o momento crucial de verificar se os esforcos e recursos aplicados nas par-
cerias com entidades privadas estao gerando os resultados esperados na saude publica.
Esse processo inicia-se ainda na fase de planejamento e estipulacdo do ajuste. E nesse
momento que sao definidas as metas de resultado, os indicadores capazes de medir a
eficiéncia, eficacia e efetividade da parceria, e a estrutura objetiva de avaliagao.

Este capitulo aborda como fazer uma avaliagao eficaz e como usar o conhecimento
gerado para promover a aprendizagem continua, garantindo que as licbes aprendidas
melhorem cada vez mais a gestao das parcerias, desde o planejamento até a fiscalizagao.

Acompanhando os Resultados: O Corac¢ao da Avaliagao

Avaliar significa ir além de acompanhar as atividades (o “como”); é entender o “porqué”
das coisas e, principalmente, “qual o impacto” da parceria na vida das pessoas. O foco
principal € medir se a parceria produziu os efeitos desejados e qual o valor gerado, bem
como avaliar se as metas e objetivos acordados foram cumpridos.

1. Definicao de Metas e Indicadores Claros:

715332.

A base para qualquer avaliacao eficaz sao metas bem estabelecidas e indicadores obje-
tivos. A legislacéo (como as Leis 9.637/98,9.790/99 e 13.019/14) exige que os instrumentos
de ajuste incluam metas claras e critérios de avaliacdo baseados em indicadores de
qualidade e produtividade.

A avaliacdo deve se concentrar na verificagao do impacto gerado pelo cumprimento das
metas operacionais e de qualidade pactuadas no instrumento de ajuste. E crucial que
a metodologia de estipulacao de metas seja documentada e considere dados técnicos
e de demanda do equipamento de saude, evitando que metas em descompasso com
a realidade comprometam a avaliacao.

Desafio Comum: E um risco significativo que as metas sejam estabelecidas de forma
inadequada, sem considerar a realidade do servico, ou que os indicadores nao reflitam as
dimensdes importantes da operacao do equipamento de saude. Isso ocorre por falta de
planejamento e desconhecimento dos custos, da demanda e dos padrdes de qualidade.
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Solugao: Para evitar isso, é crucial documentar a metodologia usada para definir as me-
tas e assegurar que os indicadores sejam claros, mensuraveis e relevantes, refletindo as
necessidades da populagao.

Os indicadores definidos na fase de Planejamento e acompanhados no Monitoramento
s30 a base para a avaliacdo. E fundamental que estes indicadores sejam claros, mensu-
raveis e relevantes, refletindo as dimensoes criticas da operagao e as necessidades de
salde da populagao. A auséncia ou inadequacao na definicao desses indicadores pode
levar a uma avaliagao superficial.

2. Atividade de Avaliagao: O Processo Analitico

Aacao de avaliar, propriamente dita, realizada pelos varios atores envolvidos no processo,
confrontando os dados dos produtos gerados com as metas e objetivos, deve envolver:

- Fluxo de Avaliacéo (Leis 9.637/98 e 9.790/99): A entidade parceira elabora relatério de
execucao e prestacao de contas. Estes sao avaliados pela comissao de avaliagao, que
emite relatodrio técnico conclusivo a autoridade publica responsavel.

- Fluxo de Monitoramento e Avaliacdo (Lei 13.019/14): A administracdo publica avalia a
parceria, analisando o cumprimento de metas e o impacto social, podendo recorrer a
recursos humanos, tecnoldgicos e apoio de terceiros. Se metas nao forem alcancadas,
documentos comprobatorios de despesas sao analisados. Auditorias internas e externas
também sdo consideradas. Um “relatério de monitoramento e avaliagao” é gerado e
homologado pela comissao de monitoramento e avaliagao.

- Andlise da Prestacdo de Contas (Lei 13.019/14): A entidade parceira encaminha relaté-
rios de execucao do objeto (REO) e financeira (REF). A equipe técnica analisa o REO,
considerando o relatério de monitoramento e avalia¢ao e visitas in loco. Se houver des-
cumprimento de metas, o REF € analisado. O gestor emite parecer técnico, avaliando a
eficacia, efetividade, impactos e sustentabilidade.

715332.

3. Ferramentas de Andlise de Dados e Painéis de Acompanhamento

Para uma analise aprofundada, é essencial utilizar ferramentas de analise de dados que
permitam monitorar o desempenho em relacao as metas e indicadores, possibilitando
ajustes baseados em evidéncias. A criagao de painéis de acompanhamento de indica-
dores facilita a visualizacao e a compreensao dos resultados, tornando a informacao
acessivel para a tomada de decisao.

4, Processo de Feedback Regular

A avaliacao deve alimentar um ciclo de feedback continuo, permitindo que as metas e
os indicadores sejam ajustados conforme a realidade se modifica. Esse ajuste constante
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€ vital para a relevancia da avaliacao.

A Aprendizagem Continua: Revisao e Adaptacao de Praticas

A avaliacao nao é apenas um relatério final, mas uma oportunidade para que o ente
publico e seus parceiros aprendam e melhorem. As informagdes coletadas devem ser a
base para refinar as praticas de gestao e se adaptar a novos desafios.

- Produtos para a Avaliagao: O processo de avaliacao € alimentado por diversos docu-
mentos, tanto internos quanto gerados pela entidade parceira:

-Relatdrios da Entidade Parceira: As leis exigem que a entidade apresente relatorios pe-
riodicos de execucgao (com comparativo de metas x resultados) e prestagcdes de contas
detalhadas sobre os gastos e receitas.

-Relatérios Internos do Ente Publico: O ente publico gera relatorios técnicos de moni-
toramento e avaliagao, pareceres do gestor da parceria sobre a prestacao de contas, e
relatdrios de visitas in loco. Esses documentos devem abordar resultados, beneficios e
impactos sociais.

-Auditorias e Pesquisas de Satisfacao: Relatdrios de auditoria (interna e externa) e pes-
quisas de satisfacao com os usuarios sao fontes valiosas de informacao.

Desafio Comum: Ha um risco de manipulacao de dados nos documentos fornecidos pela
entidade ou de indefinicdo do conteudo e formato desses relatorios, tanto os gerados
externamente quanto internamente. Isso leva a avaliagdes superficiais ou baseadas em
informagodes incorretas.

Solucéo: E fundamental desenvolver padrées claros para o conteddo e formato de to-
dos os relatorios, além de estabelecer um processo rigoroso de revisao e validagao para
garantir a precisao e a integridade dos dados.

- Revisao e Adaptagao: Com base nas informacdes coletadas e analisadas o ente publico
deve promover ajustes continuos nos processos de transferéncia e gestao. Isso inclui a
revisao periddica de metas e a promog¢ao da capacita¢ao continua dos colaboradores,
usando ferramentas digitais para cruzar dados e obter conhecimento.

715332.

- Cultura de Colaboragao: Criar um ambiente onde os avaliadores podem compartilhar
experiéncias e melhores praticas (como em grupos de discussao ou plataformas de
aprendizado online) fortalece a capacidade técnica de todos e facilita a adaptacao.

Qualificacao e Composicdo das Equipes de Avaliacao

A eficacia da avaliacao esta diretamente ligada a competéncia técnica e a indepen-
déncia das equipes responsaveis. Riscos como a homeac¢ao de gestores publicos e a
composicao de comissdes sem 0s requisitos técnicos necessarios podem comprometer
seriamente a avaliacao.

- Critérios Rigorosos de Selec¢ao: Definir critérios rigorosos para a selegao de avaliadores é
essencial, assegurando que possuam as qualificacdes e experiéncia necessarias para re-
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alizar avaliacdes eficazes. A formalizagao dos critérios de avaliacao adotados, garantindo
gue sejam justificados e documentados, € uma pratica que ainda requer maior atengao.

- Comissao de Avaliacao Qualificada: A comissao de avaliagdao deve ser composta por
membros com notoério saber em saude publica, gestao hospitalar ou avaliagao de ser-
vicos de saude. Essa comissao deve participar ativamente do processo de avaliacao,
sendo crucial que seus membros possuam conhecimento técnico adequado e acesso
a recursos tecnoldgicos para uma analise profunda e criteriosa dos relatérios.

- Gestores Qualificados: Assegurar que um gestor qualificado seja nomeado para a par-
ceria, com formacao superior e experiéncia relevante na area de saude, € um pilar para
a avaliacao eficaz.

O ente federado deve assegurar que a “Comissao de avaliagdo seja composta por mem-
bros qualificados e sem conflitos de interesse” e que a “Comissao de avaliagao possua
recursos tecnoldégicos para realizar uma analise profunda e criteriosa”.

O Papel do Controle Social na Avaliagao

A avaliacao, para ser completa e legitima, deve incorporar a perspectiva do controle
social, refletindo a voz da comunidade e a atuacao de instancias participativas.

- Envolvimento dos Conselhos de Saude: Os Conselhos de Saude (Municipal, Estadual)
sao instancias fundamentais de controle social. Seu envolvimento na avaliagao € crucial
para garantir a legalidade e a adequacao do modelo as necessidades da saude publica 24,

- Conselhos de Politica Publica Ativos: E fundamental que o Conselho de Politica Publi-
ca emita documentos formais sobre a parceria, contendo avaliagdes dos resultados e
manifestacdes sobre a conveniéncia da transferéncia do equipamento de saude. Isso
corrobora a importancia da governancga e supervisao ativas.

- Transparéncia e Relatérios Publicos de Desempenho: As estruturas de governanca de-
vem ser claras e transparentes, definindo papéis e responsabilidades para supervisionar a
gestao do equipamento. Além disso, a divulgacao publica dos relatdrios de desempenho,
de forma acessivel e compreensivel, permite que a sociedade acompanhe os resultados
e exercga seu controle 25,

715332.

24 A jurisprudéncia, como a ADI 7.629/MG do STF, reafirma a importdncia da participacéo popular e da fiscali-
zagdo por parte desses conselhos.

250 Acérddo N° 2179/2021 - PLENARIO do TCU enfatiza a necessidade de integral operacionalizacéo e divul-
gacdo centralizada dos dados de transparéncia dos recursos, o que se alinha com a necessidade de relatdrios
publicos de desempenho para avaliagdo.
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Principais Riscos na Avaliacao e Aprendizagem Continua e Como
Mitiga-los

A fase de avaliacao, embora critica, apresenta desafios que podem comprometer sua
eficacia e a consequente aprendizagem. A proatividade na identificagao e mitigagao
desses riscos € fundamental:

- Risco 1: Metas estabelecidas em descompasso com a realidade do equipamento de
saude.

-Problema: Metas que nao refletem as condicdes reais do servico e da populagao, levan-
do a avaliacdes distorcidas.

-Mitigacao: Implementar processos de revisao periodica e documentar a metodologia
de estipulagao de metas considerando dados técnicos e de demanda.

- Risco 2: Inadequagao na defini¢cao dos indicadores de avaliagao.

-Problema: Falta de indicadores claros, mensuraveis e relevantes para uma avaliagao
eficaz.

-Mitigagao: Estabelecer indicadores de desempenho alinhados as dimensdes criticas
da operagao e necessidades da populacao. Oferecer treinamentos em definicao e uso
de indicadores.

- Risco 3: Falha na definicao do conteudo e modelos de relatérios de avaliacao.
-Problema: Relatdrios que nao fornecem as informacgdes necessarias para uma avaliagao
efetiva.

-Mitigacao: Desenvolver e implementar padrdes claros para o conteudo e formato dos
relatorios, com processos de revisao e validacao.

- Risco 4: Manipulacao de dados nos documentos gerados externamente.

-Problema: Informacdes imprecisas ou adulteradas comprometem a integridade da
avaliacao.

-Mitigacao: Utilizar ferramentas de controle de qualidade, realizar auditorias regulares
dos relatorios e formalizar os critérios de avaliagao com participacao de comissao qua-
lificada.
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- Risco 5: Nomeac¢ao de gestores sem 0s requisitos técnicos necessarios.

-Problema: Avaliacao inadequada devido a falta de formacao, experiéncia ou conheci-
mento especifico dos responsaveis.

-Mitigacao: Estabelecer e implementar programas de capacitacao continua para ava-
liadores, definir critérios rigorosos para sua selecao e desenvolver plataformas online
para aprendizado.

- Risco 6: Comissao de avaliagao composta por membros sem qualificagao técnica ade-
quada e sem recursos tecnologicos.

-Problema: Relatérios de avaliagao internos de baixa qualidade devido a falta de expertise
e ferramentas adequadas.

o) Mitigacao: Criar grupos de discussao para compartilhamento de melhores praticas
e assegurar que a comissao tenha os recursos e a qualificagao técnica necessaria.
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- Risco 7: Conselho de politica publica sem atuacao ou atuagao ineficaz.

-Problema: Perda de uma instancia crucial de supervisao e avaliagao da parceria.
-Mitigacao: Estabelecer estruturas de governanca claras e transparentes, assegurar
conselhos de supervisao ativos e independentes, e definir indicadores especificos para
monitorar a eficacia da governanga.

Checklist da Avaliacao e Aprendizagem Continua: Otimizando
a Gestao

Para garantir que a avaliagao seja um processo continuo de aprendizado e aprimora-
mento, o ente publico deve verificar os seguintes itens:

- Acompanhamento dos Resultados:

-As metas e objetivos foram claramente definidos e refletem a realidade do equipamento
e da populacao?

-Ha um processo de revisao periddica das metas para garantir seu alinhamento conti-
nuo?

-Os indicadores de desempenho sao claros, mensuraveis e relevantes, e sao utilizados
na avaliagao?

-Ferramentas de analise de dados sao empregadas para monitorar o desempenho e
subsidiar ajustes?

-Existe um processo de feedback regular que permite ajustes nas metas e indicadores?

- Revisao e Adaptacao de Praticas:

-Programas de capacitacao continua para avaliadores e equipes de relatério estdao im-
plementados?

-Plataformas online de aprendizado e grupos de discussao sao utilizados para fomentar
0 conhecimento?

-Padrdes claros para o conteudo e formato dos relatérios de avaliagao foram desenvol-
vidos e sao seguidos?

-Ha um processo de revisao e validacao dos relatérios antes de sua submissao?
-Auditorias regulares dos relatoérios sao realizadas para verificar a qualidade e integri-
dade dos dados?

715332.

- Qualificacao das Equipes de Avaliacao:

-Critérios rigorosos sao definidos para a selecao de gestores e membros das comissoes
de avaliagao?

-A comissao de avaliacao possui membros com qualificacao técnica adequada e acesso
a recursos tecnologicos?

-Os critérios de avaliacao adotados sao formalizados e devidamente documentados?

- Envolvimento do Controle Social:

-Os Conselhos de Saude e Conselhos de Politica Publica estao ativamente envolvidos
na avaliacao da parceria?

-O Conselho de Politica Publica emite documentos formais com avaliagdes e manifes-
tacdes sobre a parceria?
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-Os resultados da avaliagcao sao divulgados publicamente de forma acessivel e compre-
ensivel para a sociedade?

Ao implementar essas praticas e utilizar o conhecimento gerado pela avaliacado, o ente
publico consolida sua capacidade de gestao, assegurando que as parcerias com enti-
dades privadas contribuam de forma efetiva e transparente para a melhoria continua
dos servicos de saude oferecidos a populacao.

715332.
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CAPITULD 7
DE CONTAS E
NCIA

PRESTACA
TRANSPAR

0
E

A prestacao de contas € o procedimento essencial que permite a Administracao Publica
analisar e avaliar a execucao da parceria, verificando o cumprimento do objeto pactu-
ado e o alcance das metas e resultados previstos. Longe de ser uma mera formalidade
burocratica, a prestacao de contas é o0 elo que conecta a autonomia de gestao da en-
tidade privada com a indispensavel supervisao do poder publico, garantindo a lisura, a
eficiéncia e a efetividade na aplicacao dos recursos em beneficio da populacao.

Este capitulo detalha os aspectos cruciais para uma prestacao de contas transparente
e eficaz, desde os requisitos legais até os principais documentos e os mecanismos de
controle e publicidade.

O Dever de Prestar Contas e o Arcabouco Legal

O dever de prestar contas € um principio fundamental da gestao publica e se estende
atodas as entidades, publicas ou privadas, que gerenciam recursos ou valores publicos.
A legislacao brasileira estabelece claramente essa obrigacao e os parametros a serem
seguidos.

- Constituicao Federal (Art. 70, Paragrafo unico): Determina que “prestara contas qual-
quer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie
ou administre dinheiros, bens e valores publicos”.

715332.

- Lei n® 4.320/1964 (Art. 78): Reforca o dever de prestar contas ao Controle Interno e a
possibilidade de levantamento a qualquer tempo.

- Lein®9.790/1999 (Lei das OSCIPs - Art. 4°, VIl e 15-B): Exige a observancia dos principios
contabeis, a publicidade do relatério de atividades e demonstragdes financeiras, a re-
alizacao de auditoria e lista os documentos a serem apresentados para a prestagao de
contas (relatério de execucéo, demonstrativo de receita/despesa, balanco etc.).

- Lei n° 9.637/1998 (Lei das Organizacdes Sociais - Art. 8°): Prevé que a OS apresente
relatorio pertinente a execucao do contrato de gestao, com comparativo de metas e
resultados, acompanhado da prestacao de contas.
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- Lei n°13.019/2014 (Marco Regulatério das OSCs - Art. 2° XIV, e Art. 63, 64, 66): Define
“prestacao de contas” como um procedimento de analise e avaliagdo da execucao da
parceria, que compreende a apresentacao das contas pela OSC e a analise conclusiva
pela Administracao Publica. Estabelece ainda as regras, prazos e os elementos que a
prestacao de contas deve conter, como a descricao pormenorizada das atividades e a
comprovacao do alcance das metas.

Criando Mecanismos Eficazes para a Prestacao de Contas 2¢

Uma prestacao de contas eficaz nao depende apenas da boa vontade, mas da estrutu-
racao de processos claros e da disponibilizagao de ferramentas adequadas.

1. Etapas Prévias e Instrumentos Legais

Para garantir a qualidade da prestacao de contas, o ente federado deve atuar preven-
tivamente, assegurando que as bases para a fiscalizacao estejam bem estabelecidas
desde o inicio da parceria.

- Elaboracdo de Manuais e Solucdes Sistémicas: E crucial elaborar e atualizar manuais
de orientacdes especificas para a prestacao de contas e, quando cabivel, desenvolver
solucdes sistémicas para a tomada/prestacdo de contas. Isso padroniza os procedimen-
tos e facilita o processo.

- Defini¢ao Clara em Instrumentos: Os editais de chamamento publico e os instrumentos
de ajuste devem sintetizar os aspectos legais da prestacao de contas, estabelecendo
formas, metodologias e prazos para a entrega dos relatérios, bem como os meios de
fiscalizagcao e avaliagao.

2. Elementos da Prestacao de Contas

A prestacao de contas deve ser abrangente, permitindo a analise tanto da execucao
fisica/técnica quanto da execucdo orcamentaria/financeira.

715332.

- Relatorios de Execucao: A entidade parceira deve apresentar um relatorio de execucao
do objeto, descrevendo as atividades realizadas e o comparativo entre as metas pro-
postas e o0s resultados alcancados. A analise desses relatérios permite ao ente publico
verificar se o objeto foi executado conforme pactuado.

- Demonstrativos Financeiros: E fundamental a apresentacdo de documentos como
demonstrativos integrais de receita e despesa, extratos de execucao fisica e financeira,

26 Criando mecanismos eficazes:

TCDF - PROCESSO 13399/2022 - DECISAO 2912/2024: Citar que “o 6nus de comprovar a boa e regular aplicacdo
dos recursos publicos (...) recai sobre a Organizagdo da Sociedade Civil” e que a “insuficiéncia na prestacdo de
contas configura descumprimento do ajuste e dano ao erdrio”.
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balanco patrimonial e demonstracao de resultados do exercicio. A analise desses dados
financeiros busca estabelecer o nexo de causalidade entre a receita e a despesa realiza-
da, sua conformidade e o cumprimento das normas pertinentes 27,

- Relatorios de Auditoria: Se aplicavel, pareceres e relatorios de auditoria, inclusive de
auditores externos independentes, sao documentos essenciais para atestar a regulari-
dade contabil e financeira.

3. Andlise e Tomada de Contas

A Administracao Publica tem a responsabilidade de analisar os documentos apresen-
tados e emitir um parecer conclusivo sobre a prestacao de contas.

- Parecer Técnico do Gestor: O gestor da parceria deve emitir um parecer técnico de
analise da prestacao de contas. Este parecer deve ser abrangente, mencionando os
resultados alcancados, seus beneficios, os impactos econdmicos ou sociais, o grau de
satisfacao do publico-alvo e a possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a con-
clusdo do objeto.

- Tomadas de Contas Especiais: Caso irregularidades sejam identificadas e ndo sanadas,
a Administracao Publica deve instaurar Tomadas de Contas Especiais para apuracao
dos fatos, identificacdo dos responsaveis e quantificagao do dano ao erario. A inefica-
cia do Administrador Publico em processar Tomadas de Contas Especiais € um risco,
como apontado no papel de trabalho processo prestacao de contas, resultando na nao
apuracao de danos ao erario.

Transparéncia: Acesso a Informacgao e Controle Social

A transparéncia na prestacao de contas € um direito do cidaddo e uma ferramenta po-
derosa para o controle social, promovendo a legitimidade e a confianc¢a nas parcerias.

1. Portais de Transparéncia 28 e Plataformas Digitais
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- Divulgacdo Ampla: A Lei n°13.019/2014 (Art. 11, Paragrafo Unico, V) estabelece a obriga-
toriedade de divulgacao da situacao da prestacao de contas da parceria, incluindo datas
de apresentacao, analise e resultado conclusivo.

- Plataforma Eletrénica: A prestacao de contas e todos os atos dela decorrentes de-
vem ocorrer preferencialmente em plataforma eletrénica, permitindo a visualizagao
por qualquer interessado (Lei n° 13.019/2014, Art. 65). Isso aumenta a acessibilidade e a
auditabilidade. O papel de trabalho processo prestacao de contas aponta como risco a

270 Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acérddo 2335/2023, exemplifica as consequéncias da ndo com-
provagdo da boa e regular aplicagdo dos recursos publicos, que pode incluir a auséncia de um fiscal formal e
pagamentos sem a devida documentag¢do comprobatdria.

2% Portais de transparéncia: )
TCU - ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO: Sublinhar a responsabilidade dos érgdos de salde pela “integral
operacionalizagdo e consequente divulgag¢do, em sistema centralizado, dos dados de transparéncia”.
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‘Auséncia de ferramentas tecnoldgicas para processar as presta¢des de contas”, levando
a falta de transparéncia em meio manual.

- Dados Detalhados e Acessiveis: Os portais de transparéncia devem oferecer informacdes
detalhadas sobre a entidade, seu patriménio, compras, contratos, pessoal e dados de
avaliacao, controle e monitoramento, assegurando a clareza na utilizacdo dos recursos
publicos. O Acérdao N° 2179/2021 - PLENARIO do TCU destaca a responsabilidade dos
orgaos de saude pela divulgacao, em sistema centralizado, dos dados de transparéncia
dos recursos, incluindo sub-repasses e credores finais.

2. Auditorias Independentes 2°

A contratagao de auditorias externas independentes complementa a fiscalizagao interna,
oferecendo uma avaliagao imparcial da gestao financeira e contabil da entidade parceira.
- Funcao: As auditorias independentes atestam a regularidade das demonstragoes fi-
nanceiras e a correta aplicacao dos recursos.

- Relatorios Publicos: Os relatérios dessas auditorias devem ser disponibilizados publi-
camente, reforcando a transparéncia e a confianca.

Principais Riscos na Prestacao de Contas e Como Mitiga-los

A prestacao de contas, por sua natureza, esta suscetivel a diversos riscos que podem
comprometer sua integridade e eficacia. I[dentifica-los e mitiga-los é crucial.

- Risco 1: Relatdrios gerenciais vagos e imprecisos.

-Problema: As hormas que disciplinam a elaboracao e aprovac¢ao dos relatérios gerenciais
nao especificam um conteddo minimo, ou a diretoria da entidade ndo detém compe-
téncia para elabora-los com foco em resultados.

-Mitigacao: Estabelecer em normativos e instrumentos de parceria o conteudo minimo
e a forma dos relatorios, e promover a capacita¢ao da entidade parceira na elaboracao
de relatérios orientados a resultados.

- Risco 2: Baixo nivel de asseguracao da auditoria externa.

-Problema: A auditoria externa € escolhida sem competéncia especifica ou possui con-
flitos de interesses, resultando em pareceres laconicos, imprecisos ou 0Missos.
-Mitigacao: Definir critérios rigorosos para a contratacao de auditorias externas, exigindo
comprovacao de experiéncia e independéncia, e monitorar a qualidade dos pareceres
emitidos.
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- Risco 3: Aprovacao de contas sem analise de resultados.
-Problema: As normas nao exigem conteudo minimo para o parecer final de aprecia¢ao
das contas pelo 6rgao supervisor, ou este ndo se atenta para o alcance dos resultados

29 Auditorias independentes:

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Mencionar a irregularidade de “auséncia de comprovacdo dos efe-
tivos custos incorridos na prestagdo de servigos”.

TCE-PA - FCP n.° 007/2017: Citar que o laudo conclusivo ndo basta para atestar a perfeita aplicagdo dos recur-
sos, sendo “indispensdvel a comprovagdo de nexo de causalidade entre a verba publica repassada e a efetiva-
¢do do objeto ajustado”.
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(economicidade e efetividade).

-Mitigacao: Regulamentar o conteudo minimo do parecer técnico conclusivo, exigindo
analise dos resultados, impactos e grau de satisfacdo do publico-alvo, e capacitar os
gestores para essa analise aprofundada.

- Risco 4: Auséncia de transparéncia.

-Problema: Falta de transparéncia nos sitios dos entes federados quanto a prestacao de
contas, prejudicando o controle social.

-Mitigacao: Implementar plataformas eletrénicas robustas e intuitivas para a divulga-
cao de todas as informagdes da prestacao de contas, incluindo resultados e volume de
recursos, e promover 0 acesso e 0 engajamento da sociedade.

- Risco 5: O gestor publico ndo detém conhecimento para instauracao de Tomada de
Contas Especial.

-Problema: A falta de conhecimento impede a apuracao de danos ao erario.
-Mitigacao: Capacitar continuamente os administradores publicos sobre os procedimen-
tos e a importancia das Tomadas de Contas Especiais, garantindo que saibam quando
€ como aciona-las.

- Risco 6: Insuficiéncia na prestacao de contas.

-Problema: A organizagao da sociedade civil nao comprova a boa e regular aplicagao dos
recursos, o que configura descumprimento do dever de prestar contas, inobservancia
as obrigacdes pactuadas e dano ao erario.

-Mitigacao: Impor a obrigagao de comprovacao detalhada e transparente de todas as
despesas e receitas, com rigor na analise e, se necessario, acionamento dos mecanismos
de responsabilizacdo. O TCDF, no Acérdao 2912/2024, reforca que o énus de comprovar
a boa e regular aplicacao dos recursos recai sobre a entidade do terceiro setor.

Checklist da Prestacao de Contas e Transparéncia: Assegurando
a Responsabilidade

Para garantir uma prestacao de contas eficaz e transparente, o ente publico deve veri-
ficar os seguintes itens:

715332.

- Mecanismos de Prestacao de Contas:

-Ha manuais de orientacao e solucdes sistémicas para a prestacao de contas?

-Os instrumentos de parceria definem claramente os documentos, formas, metodologias
e prazos para a prestagao de contas?

-A entidade parceira apresenta relatorios de execucao fisica e financeira detalhados,
com comparativo de metas e resultados?

-Auditorias independentes sao realizadas (se aplicavel) e seus resultados analisados?

- Analise e Validacao das Contas:

-O ente federado realiza a analise pormenorizada dos relatérios e demonstrativos finan-
ceiros?

-O parecer técnico do gestor € completo, abordando resultados, impactos e sustenta-
bilidade da parceria?
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-O ente federado esta capacitado e apto a instaurar Tomadas de Contas Especiais quan-
do necessario?

- Transparéncia e Acesso a Informacgao:

-As informacdes da prestacao de contas sao divulgadas em plataforma eletrénica aces-
sivel ao publico?

-Os portais de transparéncia contém dados detalhados sobre a parceria, incluindo exe-
cucao financeira e resultados?

-O ente federado promove a¢des para incentivar o controle social e 0 acesso a informa-
¢ao pela sociedade?

- Mitigacao de Riscos:

-As normas e instrumentos garantem que os relatérios da entidade sejam objetivos e
completos?

-Os processos de contratagao e monitoramento de auditorias externas garantem sua
competéncia e independéncia?

-Os gestores sao treinados para analisar a prestacao de contas com foco em resultados
e impactos?

Ao implementar essas praticas, o ente publico ndo apenas cumpre sua obrigagao le-
gal, mas também fortalece a confianca na gestao publica, garantindo que os recursos
destinados a saude sejam utilizados de forma responsavel e para o beneficio real da
populacao.
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CAPITULO 8

MODELOS E TEMPLATES

- Exemplos de:

-Termos de referéncia.

-Planos de trabalho.

-KPlIs para sistemas de saude.
-Relatdrios de prestacao de contas.
-Minutas de contratos e editais.
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CAPITULO 9 _

LEGISLACAO E RECURSOS UTEIS

Relacao de leis, portarias e outras normas relevantes.

Lista das leis citadas na jurisprudéncia:

Constituicao Federal (arts. 37,175,198, 199, 209, 215, 217, 218, 225, 70, 71, 74,127).
Lei n°9.637/98 (Marco Legal das Organizacdes Sociais).

Lei n° 8.666/93 (Lei de Licitacdes e Contratos - Art. 24, XXIV).

Lei n°9.790/99 (Lei das OSCIPs).

Lei n°13.019/2014 (Marco Regulatério das Organizacdes da Sociedade Civil).
Lei Complementar n°141/2012 (Art. 13, § 2° sobre recursos federais de satde).
Lei n° 8.080/1990 (Lei Organica da Saude - Art. 9°, Art. 7°, VIII).

Lei n° 4.320/1964 (Art. 63 sobre liquidacdo da despesa).

Lei n° 8.142/1990 (Art. 1°,§§2° e 5° sobre participacao social no SUS).

Lei n°13.204/2015 (Altera a Lei 13.019/2014 e inclui o art. 57 sobre aditivos).

Lei n°12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacéo).

Lei n°13.709/2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD).

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOoOOo

Links Uteis:
o} Portais de transparéncia.
o} Ferramentas para gestdo e monitoramento.
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CONCLUSAD

Atransferéncia de geréncia de equipamentos de saude para entidades privadas sem fins
lucrativos representa uma estratégia valiosa para aprimorar a eficiéncia e a qualidade
dos servicos oferecidos a populagao.

No entanto, para que essas parcerias sejam bem-sucedidas, € fundamental que os gesto-
res publicos adotem uma abordagem estruturada, baseada em planejamento rigoroso,
selecdo criteriosa de parceiros, execucao eficaz, monitoramento continuo e avaliagao
sistematica.

Esta cartilha buscou fornecer um guia abrangente para cada uma dessas etapas, des-
tacando a importancia de:

- Estruturagao de equipe que garanta a capacidade interna do ente federado: Para que
a parceria seja bem-sucedida e atenda aos interesses da populacao, € necessario que o
ente publico estruture e mantenha uma equipe interna robusta e altamente qualificada,
Cuja atuacao perpassa todas as fases da gestao do equipamento de saude;

- Planejamento Adequado: Compreender profundamente o equipamento de saude em
questao, definir expectativas claras para a transferéncia e elaborar estudos de viabilidade
técnica e econémica.

- Selecao Transparente da Entidade Parceira: Estabelecer processos de qualificacao e
selecao que garantam a escolha de entidades competentes e alinhadas com os obje-
tivos do SUS.

- Execucao Eficaz: Implementar o plano de trabalho de forma diligente, assegurando
a gestao financeira responsavel, a contratacao de pessoal qualificado e a prestacao de
servicos de saude de alta qualidade.

- Monitoramento: Coletar, analisar e utilizar informacdes para subsidiar a avaliagcdo da
parceria, bem como emitir alertas e relatérios, quando necessarios. Busca-se assegurar
que o gerenciamento do equipamento de saude pela entidade privada esteja alinhado
com as expectativas e as hecessidades da populagao, garantindo a boa aplicagao dos
recursos publicos e a qualidade dos servicos prestados.

- Controle e Fiscalizagao: certificar que algo foi cumprido de acordo com o que foi pla-
nejado ou com determinada expectativa. Envolve a clareza nos objetivos, nos processos-
-chave, nos riscos que possam comprometer as atividades criticas e na implementacao
de medidas mitigadoras e planos de contingéncia.

- Avaliacao e Aprendizado Continuo: Utilizar os dados coletados para avaliar o desem-
penho da parceria, identificar areas de melhoria e promover a adaptacao continua das
praticas de gestao.

- Prestacao de Contas e Transparéncia: A prestacao de contas € o procedimento essencial
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que permite a Administracao Publica analisar e avaliar a execucao da parceria, verifi-
cando o cumprimento do objeto pactuado e o alcance das metas e resultados previstos.
Longe de ser uma mera formalidade burocratica, a prestagcao de contas € o elo que co-
necta a autonomia de gestao da entidade privada com a indispensavel supervisao do
poder publico, garantindo a lisura, a eficiéncia e a efetividade na aplicagao dos recursos
em beneficio da populagao.

Ao seguir essas diretrizes, os gestores publicos estarao melhor preparados para conduzir
transferéncias de geréncia que nao apenas atendam as exigéncias legais e administra-
tivas, mas que também resultem em beneficios tangiveis para a saude da populagao
brasileira.
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CAPITULO 1

NATUREZA JURIDICA DOS CONTRATOS DE
GESTAO COM ORGANIZAGOES SOCIAIS

ADI 1923/DF

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. CONSTITUCIONAL. ADMINISTRATIVO.
TERCEIRO SETOR. MARCO LEGAL DAS ORGANIZACOES SOCIAIS. LEI N°9.637/98 E NOVA
REDACAO, CONFERIDA PELA LEI N° 9.648/98, AO ART. 24, XXIV, DA LEI N° 8.666/93. MOL-
DURA CONSTITUCIONAL DA INTERVENCAO DO ESTADO NO DOMINIO ECONOMICO E
SOCIAL. SERVICOS PUBLICOS SOCIAIS. SAUDE (ART.199, CAPUT), EDUCAGAO (ART. 209,
CAPUT), CULTURA (ART. 215), DESPORTO E LAZER (ART. 217), CIENCIA E TECNOLOGIA
(ART. 218) E MEIO AMBIENTE (ART. 225). ATIVIDADES CUJA TITULARIDADE E COMPAR-
TILHADA ENTRE O PODER PUBLICO E A SOCIEDADE. DISCIPLINA DE INSTRUMEN-
TO DE COLABORAGAO PUBLICO-PRIVADA. INTERVENCAO INDIRETA. ATIVIDADE DE
FOMENTO PUBLICO. INEXISTENCIA DE RENUNCIA AOS DEVERES ESTATAIS DE AGIR.
MARGEM DE CONFORMAGAO CONSTITUCIONALMENTE ATRIBUIDA AOS AGENTES
POLITICOS DEMOCRATICAMENTE ELEITOS. PRINCIPIOS DA CONSENSUALIDADE E DA
PARTICIPACAO. INEXISTENCIA DE VIOLAGAO AO ART. 175, CAPUT, DA CONSTITUICAO.
EXTINGAO PONTUAL DE ENTIDADES PUBLICAS QUE APENAS CONCRETIZA O NOVO
MODELO. INDIFERENGA DO FATOR TEMPORAL. INEXISTENCIA DE VIOLACAO AO DEVER
CONSTITUCIONAL DE LICITACAO (CF, ART. 37, XXI). PROCEDIMENTO DE QUALIFICACAO
QUE CONFIGURA HIPOTESE DE CREDENCIAMENTO. COMPETENCIA DISCRICIONARIA
QUE DEVE SER SUBMETIDA AOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DA PUBLICIDADE,
MORALIDADE, EFICIENCIA E IMPESSOALIDADE, A LUZ DE CRITERIOS OBJETIVOS (CF,
ART. 37, CAPUT). INEXISTENCIA DE PERMISSIVO A ARBITRARIEDADE. CONTRATO DE
GESTAO. NATUREZA DE CONVENIO. CELEBRAGCAO NECESSARIAMENTE SUBMETIDA A
PROCEDIMENTO OBJETIVO E IMPESSOAL. CONSTITUCIONALIDADE DA DISPENSA DE
LICITAGAO INSTITUIDA PELA NOVA REDAGAO DO ART. 24, XXIV, DA LEI DE LICITACOES
E PELO ART. 12, §3° DA LEI N° 9.637/98. FUNCAO REGULATORIA DA LICITACAO. OBSER-
VANCIA DOS PRINCIPIOS DA IMPESSOALIDADE, DA PUBLICIDADE, DA EFICIENCIA E
DA MOTIVAGAQ. IMPOSSIBILIDADE DE EXIGENCIA DE LICITAGAO PARA OS CONTRA-
TOS CELEBRADOS PELAS ORGANIZAGOES SOCIAIS COM TERCEIROS. OBSERVANCIA
DO NUCLEO ESSENCIAL DOS PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA (CF, ART. 37,
CAPUT). REGULAMENTO PROPRIO PARA CONTRATACOES. INEXISTENCIA DE DEVER
DE REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO PARA CONTRATAGCAO DE EMPREGADOS.
INCIDENCIA DO PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DA IMPESSOALIDADE, ATRAVES DE PRO-
CEDIMENTO OBJETIVO. AUSENCIA DE VIOLACAO AOS DIREITOS CONSTITUCIONAIS
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DOS SERVIDORES PUBLICOS CEDIDOS. PRESERVACAO DO REGIME REMUNERATO-
RIO DA ORIGEM. AUSENCIA DE SUBMISSAO AO PRINCIPIO DA LEGALIDADE PARA O
PAGAMENTO DE VERBAS, POR ENTIDADE PRIVADA, A SERVIDORES. INTERPRETACAO
DOS ARTS. 37, X, E 169, §1°, DA CONSTITUICAO. CONTROLES PELO TRIBUNAL DE CONTAS
DA UNIAO E PELO MINISTERIO PUBLICO. PRESERVACAO DO AMBITO CONSTITUCIO-
NALMENTE DEFINIDO PARA O EXERCICIO DO CONTROLE EXTERNO (CF, ARTS. 70, 71,
74 E 127 E SEGUINTES). INTERFERENCIA ESTATAL EM ASSOCIACOES E FUNDACOES
PRIVADAS (CF, ART. 5%, XVII E XVIII). CONDICIONAMENTO A ADESAO VOLUNTARIA DA
ENTIDADE PRIVADA. INEXISTENCIA DE OFENSA A CONSTITUICAO. ACAO DIRETA JUL-
GADA PARCIALMENTE PROCEDENTE PARA CONFERIR INTERPRETACAO CONFORME
AOS DIPLOMAS IMPUGNADOS.

1. A atuacao da Corte Constitucional nao pode traduzir forma de engessamento e de
cristalizacao de um determinado modelo pré-concebido de Estado, impedindo que, nos
limites constitucionalmente assegurados, as maiorias politicas prevalecentes no jogo
democratico pluralista possam pér em pratica seus projetos de governo, moldando o
perfil e o instrumental do poder publico conforme a vontade coletiva.

2. Os setores de saude (CF, art. 199, caput), educacao (CF, art. 209, caput), cultura (CF,
art. 215), desporto e lazer (CF, art. 217), ciéncia e tecnologia (CF, art. 218) e meio ambiente
(CF, art. 225) configuram servicos publicos sociais, em relagao aos quais a Constituicao,
ao mencionar que “sao deveres do Estado e da Sociedade” e que sdo “livres a iniciativa
privada”, permite a atuacao, por direito proprio, dos particulares, sem que para tanto
seja necessaria a delegagao pelo poder publico, de forma que nao incide, in casu, o art.
175, caput, da Constituicao.

3. A atuacao do poder publico no dominio econdmico e social pode ser viabilizada por
intervencgao direta ou indireta, disponibilizando utilidades materiais aos beneficiarios,
no primeiro caso, ou fazendo uso, no segundo caso, de seu instrumental juridico para
induzir que os particulares executem atividades de interesses publicos através da regu-
lacao, com coercitividade, ou através do fomento, pelo uso de incentivos e estimulos a
comportamentos voluntarios.

715332.

4. Em qualquer caso, o cumprimento efetivo dos deveres constitucionais de atuacao
estard, invariavelmente, submetido ao que a doutrina contemporanea denomina de
controle da Administracao Publica sob o angulo do resultado (Diogo de Figueiredo
Moreira Neto).

5.0 marco legal das Organizac¢des Sociais inclina-se para a atividade de fomento publico
no dominio dos servigos sociais, entendida tal atividade como a disciplina nao coercitiva
da conduta dos particulares, cujo desempenho em atividades de interesse publico é
estimulado por sancdes premiais, em observancia aos principios da consensualidade e
da participacao na Administracao Publica.

6. A finalidade de fomento, in casu, é posta em pratica pela cessao de recursos, bens
e pessoal da Administracao Publica para as entidades privadas, apds a celebracdo de
contrato de gestao, o que viabilizara o direcionamento, pelo Poder Publico, da atuacao
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do particular em consonancia com o interesse publico, através da insercao de metas e
de resultados a serem alcangados, sem que isso configure qualquer forma de renudncia
aos deveres constitucionais de atuacao.

7. Na esséncia, preside a execucao deste programa de acao institucional a l6gica que
prevaleceu no jogo democratico, de que a atuacao privada pode ser mais eficiente do
que a publica em determinados dominios, dada a agilidade e a flexibilidade que marcam
o regime de direito privado.

8. Os arts.18 a 22 da Lei n° 9.637/98 apenas concentram a decisdo politica, que poderia ser
validamente feita no futuro, de afastar a atuacao de entidades publicas através da inter-
vencao direta para privilegiar a escolha pela busca dos mesmos fins através da indugao
e do fomento de atores privados, razao pela qual a extingao das entidades mencionadas
nos dispositivos ndo afronta a Constituicao, dada a irrelevancia do fator tempo na opgao
pelo modelo de fomento - se simultaneamente ou apds a edi¢ao da Lei.

9. O procedimento de qualificacao de entidades, na sistematica da Lei, consiste em
etapa inicial e embrionaria, pelo deferimento do titulo juridico de “organizacao social”,
para que Poder Publico e particular colaborem na realizacdo de um interesse comum,
nao se fazendo presente a contraposicao de interesses, com feicdo comutativa e com
intuito lucrativo, que consiste no nucleo conceitual da figura do contrato administrativo,
0 que torna inaplicavel o dever constitucional de licitar (CF, art. 37, XXI).

10. A atribuicao de titulo juridico de legitimacao da entidade através da qualificagao
configura hipdtese de credenciamento, no qual nao incide a licitacao pela prépria na-
tureza juridica do ato, que nao é contrato, e pela inexisténcia de qualquer competicao,
ja que todos os interessados podem alcancar o mesmo objetivo, de modo includente,
e nao excludente.

11. A previsdo de competéncia discricionaria no art. 2°, 11, da Lei n° 9.637/98 no que perti-
ne a qualificacao tem de ser interpretada sob o influxo da principiologia constitucional,
em especial dos principios da impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
(CF, art. 37, caput). E de se ter por vedada, assim, qualquer forma de arbitrariedade, de
modo que o indeferimento do requerimento de qualificagao, além de pautado pela
publicidade, transparéncia e motivagao, deve observar critérios objetivos fixados em ato
regulamentar expedido em obediéncia ao art. 20 da Lei n° 9.637/98, concretizando de
forma homogénea as diretrizes contidas nos inc. | a Il do dispositivo.
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12. Afigura do contrato de gestao configura hipdtese de convénio, por consubstanciar a
conjugacao de esforcos com plena harmonia entre as posi¢cdes subjetivas, que buscam
um negocio verdadeiramente associativo, e nao comutativo, para o atingimento de um
objetivo comum aos interessados: a realizagao de servicos de saude, educacao, cultura,
desporto e lazer, meio ambiente e ciéncia e tecnologia, razao pela qual se encontram
fora do ambito de incidéncia do art. 37, XXI|, da CF.

13. Diante, porém, de um cenario de escassez de bens, recursos e servidores publicos,
no qual o contrato de gestao firmado com uma entidade privada termina por excluir,
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por consequéncia, a mesma pretensao veiculada pelos demais particulares em idéntica
situacao, todos almejando a posicao subjetiva de parceiro privado, impde-se que o Po-
der Publico conduza a celebracao do contrato de gestao por um procedimento publico
impessoal e pautado por critérios objetivos, por forca da incidéncia direta dos principios
constitucionais da impessoalidade, da publicidade e da eficiéncia na Administracao
Publica (CF, art. 37, caput).

14. As dispensas de licitacdo instituidas no art. 24, XXIV, da Lei n° 8.666/93 e no art. 12, §3°,
da Lei n°9.637/98 tém a finalidade que a doutrina contemporanea denomina de funcéo
regulatoria da licitacao, através da qual a licitagao passa a ser também vista como meca-
nismo de induc¢ao de determinadas praticas sociais benéficas, fomentando a atuacao de
organizagdes sociais que ja ostentem, a época da contratagao, o titulo de qualificagao, e
que por isso sejam reconhecidamente colaboradoras do Poder Publico no desempenho
dos deveres constitucionais no campo dos servicos sociais. O afastamento do certame
licitatorio nao exime, porém, o administrador publico da observancia dos principios
constitucionais, de modo que a contratacao direta deve observar critérios objetivos e
impessoais, com publicidade de forma a permitir o acesso a todos os interessados.

15. As organizacdes sociais, por integrarem o Terceiro Setor, nao fazem parte do conceito
constitucional de Administragao Publica, razdao pela qual ndo se submetem, em suas
contratacdes com terceiros, ao dever de licitar, o que consistiria em quebra da I6gica
de flexibilidade do setor privado, finalidade por detras de todo o marco regulatério ins-
tituido pela Lei. Por receberem recursos publicos, bens publicos e servidores publicos,
porém, seu regime juridico tem de ser minimamente informado pela incidéncia do
nucleo essencial dos principios da Administracao Publica (CF, art. 37, caput), dentre os
quais se destaca o principio da impessoalidade, de modo que suas contratacdes devem
observar o disposto em regulamento préprio (Lei n°9.637/98, art. 4°, VIII), fixando regras
objetivas e impessoais para o dispéndio de recursos publicos.

16. Os empregados das Organiza¢des Sociais ndo sao servidores publicos, mas sim em-
pregados privados, por isso que sua remuneracao nao deve ter base em lei (CF, art. 37,
X), mas nos contratos de trabalho firmados consensualmente. Por identidade de razdes,
também nao se aplica as Organizac¢des Sociais a exigéncia de concurso publico (CF,
art. 37, 1), mas a selecao de pessoal, da mesma forma como a contratagao de obras e
servicos, deve ser posta em pratica através de um procedimento objetivo e impessoal.
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17. Inexiste violacao aos direitos dos servidores publicos cedidos as organizagdes sociais,
na medida em que preservado o paradigma com o cargo de origem, sendo desneces-
saria a previsao em lei para que verbas de natureza privada sejam pagas pelas organi-
zagdes sociais, sob pena de afronta a propria l6gica de eficiéncia e de flexibilidade que
inspiraram a criagao do novo modelo.

18. O ambito constitucionalmente definido para o controle a ser exercido pelo Tribunal de
Contas da Unido (CF, arts. 70, 71 e 74) e pelo Ministério Publico (CF, arts. 127 e seguintes)
nao é de qualquer forma restringido pelo art. 4°, caput, da Lei n° 9.637/98, porquanto
dirigido a estruturacao interna da organiza¢ao social, e pelo art. 10 do mesmo diploma,
na medida em que trata apenas do dever de representacao dos responsaveis pela fis-
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calizacao, sem mitigar a atuacao de oficio dos 6rgaos constitucionais.

19. A previsao de percentual de representantes do poder publico no Conselho de Admi-
nistracao das organizagdes sociais nao encerra violagao ao art. 5°, XVIl e XVIII, da Consti-
tuicao Federal, uma vez que dependente, para concretizar-se, de adesao voluntaria das
entidades privadas as regras do marco legal do Terceiro Setor.

20. Acao direta de inconstitucionalidade cujo pedido € julgado parcialmente procedente,
para conferir interpretacdo conforme a Constituicdo a Lei n° 9.637/98 e ao art. 24, XXIV,
da Lei n° 8666/93, incluido pela Lei n° 9.648/98, para que: (i) o procedimento de qua-
lificacao seja conduzido de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
principios do caput do art. 37 da CF, e de acordo com parametros fixados em abstrato
segundo o que prega o art. 20 da Lei n®9.637/98; (ii) a celebracdo do contrato de gestéo
seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios
do caput do art. 37 da CF; (iii) as hipoteses de dispensa de licitagao para contratagdes (Lei
n° 8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissao 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 CF; (iv) os contratos a serem celebrados pela Orga-
nizacao Social com terceiros, com recursos publicos, sejam conduzidos 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; (v) a selecao de pes-
soal pelas Organizac¢des 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 interpretacao que
restrinja o controle, pelo Ministério Publico e pelo TCU, da aplicacao de verbas publicas.

715332.
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CAPITULD 2 :
PROCESSO DE QUALIFICACAQ E

DE SELEGAD DE ENTIDADES DO
TERCEIRO SETOR

ACORDAO N° 3239/2013 - PLENARIO - TCU

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

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

2. Do processo de transferéncia do gerenciamento dos servicos de salde para orga-
nizagdes sociais deve constar estudo detalhado que contemple a fundamentagao da
conclusao de que a transferéncia do gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se
a melhor op¢ao, avaliagao precisa dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia es-
perados, bem assim planilha detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos
na execucao dos contratos de gestao.

3. A qualificacao de entidades sem fins lucrativos como organizacdes sociais deve ocor-
rer mediante processo objetivo em que os critérios para concessao ou recusa do titulo
sejam demonstrados nos autos do processo administrativo.

715332.

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

5. As organizacdes sociais submetem-se a regulamento préprio sobre compras e con-
tratacdo de obras e servicos com emprego de recursos provenientes do Poder Publico,
observados os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo ne-
cessario, no minimo, cotacao prévia de precos no mercado.
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6. Nao é necessario concurso publico para organizagdes sociais selecionarem empre-
gados que irdo atuar nos servicos objeto de contrato de gestao; entretanto, durante o
tempo em que mantiverem contrato de gestdo com o Poder Publico Federal, devem
realizar processos seletivos com observancia aos principios constitucionais da impesso-
alidade, publicidade e moralidade.

7.0s Conselhos de Saude devem participar das decisoes relativas a terceirizacao dos ser-
vicos de saude e da fiscalizagao da prestagao de contas das organiza¢des sociais, a teor do
disposto no art.1°,§2° da Lei Federal 8.142/1990. 8. Os contratos de gestdo devem prever
metas, com seus respectivos prazos de execucao, bem assim indicadores de qualidade
e produtividade, em consonancia com o inciso | do art. 7° da Lei 9.637/1998. 9. Os indi-
cadores previstos hos contratos de gestao devem possuir os atributos necessarios para
garantir a efetividade da avaliagao dos resultados alcancados, abrangendo as dimensoes
necessarias a visao ampla acerca do desempenho da organizagao social. 10. A comissao
a quem cabe avaliar os resultados atingidos no contrato de gestao, referida no §2° do
art. 8° da Lei 9.637/1998, deve ser formada por especialistas da drea correspondente.

PROCESSO N.° TC-021243.989.21-7 (SESSAO PLENARIA DE 17/11/2021, RE-
LATORIA: CONSELHEIRO RENATO MARTINS COSTA) - TCE/SP

EMENTA: EXAME PREVIO DE EDITAL. CHAMAMENTO PUBLICO. CONTRATO DE GESTAOQ.
RESTRICAO POR CONDENACAO POR ATO DE IMPROBIDADE. AUSENCIA DE TRANSITO
EM JULGADO. IMPOSSIBILIDADE. PROCEDENCIA PARCIAL.

Por falta de amparo na legislagao referenciada no preambulo do edital, € ilegal a clau-
sula proibitiva da participacao de organizacao social que tenha, entre seus dirigentes
ou membros de conselho, pessoa condenada por ato de improbidade administrativa,
sem o transito em julgado da decisao judicial.

PROCESSOS N.°. TC-26745.989.20 E 26809.989.20. (SESSAO PLENARIA DE
10/03/2021, RELATOR: CONSELHEIRO ANTONIO ROQUE CITADINI) - TCE/SP

715332.

EMENTA: EXAME PREVIO DE EDITAL. CONTRATACAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRI-
VADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA A
GESTAOQ, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO. RETIFICACAO DO EDITAL.

Revela-se improcedente a critica sobre a necessidade de prévia qualificacdo como orga-
nizac&o social, vez que o presente Chamamento néo é regido pela Lei Federal 12.019/14 e
Decreto 2.309/16, mas pelas Leis Federal 9.637/98 e Municipal 1.459/14, sendo facultada a
qualificagao como OS no Municipio de Registro, nos moldes previstos no item 7.6.1.1 do
edital, aceitando-se, ainda, a comprovacao de qualificacdo de outros 6rgaos. Procede
ainda a reclamacao contra a assung¢ao de obrigagdes financeiras municipais por entida-
des sem fins lucrativos. Como explicado na instru¢ao, o repasse de recursos financeiros
para a realizacao atividades abarcadas pelo contrato de gestao nao se confunde com
0 pagamento efetuado pela Administracao PUblica a prestadores de servicos apos a
sua execucao. Da mesma forma procedente a queixa contra a exigéncia de prestagao
de garantia contratual como requisito de qualificacao econdmico-financeira, pois €
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incompativel nos casos de contrato de gestao nos termos da nossa jurisprudéncia (TC-
19559.989.20-7).

PROCESSO N° 016605.989.23-5 (SESSAO PLENARIA DE 06/11/2024. RELA-
TORIA: CONSELHEIRO SIDNEY ESTANISLAU BERALDO) - TCE/SP

EMENTA: RECURSO ORDINARIO. REPASSES. TERCEIRO SETOR. CONTRATO DE GESTAO.
SERVICOS DE SAUDE. PRECARIA QUALIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL. INEXIS-
TENCIA DE REGISTRO DE FUNCIONARIOS VINCULADOS A ENTIDADE. CONTRATACAO
DE EMPRESA TERCEIRIZADA PARA EXECUCAO DA TOTALIDADE DO OBJETO. AUSENCIA
DE FIXACAO DE METAS E DE INDICADORES. TERMO ADITIVO. PRORROGACAO DE PRA-
ZO. AMPLIAGAO DOS EFEITOS JURIDICOS DE AJUSTE EIVADO DE VICIOS. PRINCIPIO
DA ACESSORIEDADE. NAO PROVIMENTO.

Nota CPAJ: Falhas graves foram constatadas pelo e. Relator, dentre as quais destacam-se
“a qualificacao da contratada como organizagao social foi precaria e sem rigor técnico,
em afronta a legislacao de regéncia, haja vista a inexisténcia de registro de funciona-
rios vinculados a entidade, além de a sede da organizacao social ser situada em imovel
residencial, sem qualquer identificagao, apenas com a finalidade de recebimento de
correspondéncias”. Observado, ainda, que seria “inviavel a execucao direta de projetos
pela entidade no intervalo de 2016 a 2018, revelando-se o ato que a qualificou como
organizacao social no ambito do Municipio de Itapecerica da Serra contrario as hormas
que regem a matéria, notadamente o art. 1° inciso 1V, do aludido Decreto municipal n°
2.369/14".

PROCESSO N° 014283.989.21-8 E OUTROS (SESSAO DE 09/05/2023. RELA-
TORIA: CONSELHEIRO EDGARD CAMARGO RODRIGUES) - TCE/SP

EMENTA: DISPENSA DE LICITACAO. CONTRATO DE GESTAO. TERMOS ADITIVOS. PRO-
CESSO DE QUALIFICACAO MACULADO. DESCUMPRIMENTO DE REQUISITOS EDITA-
LICIOS. QUESTIONAVEL ATUACAO DA COMISSAO DE AVALIACAO E QUALIFICACAO.
INCONSISTENCIAS APURADAS POR COMISSAO PARLAMENTAR DE INQUERITO. NU-
LIDADE DO PARECER DE QUALIFICACAO DA ORGANIZACAO SOCIAL. ORCAMENTO
ESTIMATIVO RUDIMENTAR. INEFICIENTE PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO. INCIDEN-
CIA DO PRINCIPIO DA ACESSORIEDADE. MULTA INDIVIDUAL AOS RESPONSAVEIS.
IRREGULARIDADE.

715332.

Nota CPAJ: Observou o e. Relator que “o plano fisico-orcamentario elaborado pelo Mu-
nicipio estipula tdo somente metas quantitativas para as prestacdes convencionadas e
composicao de gastos de forma global, sem exposicao pormenorizada dos dispéndios
relativos a cada atividade/programa objeto da avenca”. Destacou, assim, a “necessidade
de maior detalhamento dos custos envolvidos em prestacdes do género, medida que
tem por objetivo evidenciar os ganhos de eficiéncia e produtividade esperados com a
transferéncia do gerenciamento dos servicos de saude para entidades do terceiro setor”.
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PROCESSO N.° TC-003660/026/14 (SESSAO PLENARIA DE 06/10/2021, RE-
LATORIA: CONSELHEIRO RENATO MARTINS COSTA) - TCE/SP

EMENTA: RECURSOS ORDINARIOS. INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO. CONTRATO DE
GESTAO. AUSENCIA DE CHAMAMENTO PARA QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SO-
CIAL. RECURSO IMPROVIDO. A celebracao de contrato de gestao pressupde a realizagao
de qualificacao prévia de interessados, a qual devera ser feita mediante procedimento
objetivo e impessoal de chamamento de interessados.

DENUNCIA N. 1015554. REL. CONS. DURVAL ANGELO. SESSAO DO DIA
08/06/21. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 06/07/21. COLEGIADO. PRI-
MEIRA CAMARA. - TCE/MG

DENUNCIA. PREFEITURA MUNICIPAL. CONTRATAGCAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA
GESTAO COMPARTILHADA NA AREA DE SAUDE ¢ PRELIMINAR. AFASTADA A ALEGACAO
DE VIOLACAO AO PRINCIPIO DA AMPLA DEFESA E DO CONTRADITORIO ¢ MERITO. A
GESTAO COMPARTILHADA DA SAUDE ENCONTRA AMPARO NO ART. 199 DA CONSTI-
TUICAO DA REPUBLICA. INEXISTE EXIGENCIA LEGAL DE REALIZACAO DE AUDIENCIA
PUBLICA PARA CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES COMO ORGANIZACAO SOCIAL.
CLAUSULAS EDITALICIAS INCOERENTES. NAO COMPROMETIDA A COMPETITIVIDADE
E AREGULARIDADE DO CERTAME. FALHA RELEVADA. REALIZACAO DE CONCURSO DE
PROJETO PARA ESCOLHA DA ORGANIZACAO SOCIAL A SER CONTRATADA. REGULARI-
DADE DO PROCEDIMENTO. NAO DEMONSTRADA POR ESTUDOS TECNICOS A VANTA-
GEM DA GESTAO COMPARTILHADA NA AREA DE SAUDE POR MEIO DE PARCERIA COM
ORGANIZACAO SOCIAL. PROCEDENCIA PARCIAL DA DENUNCIA. RECOMENDACOES
AO ATUAL GESTOR DO MUNICIPIO. ARQUIVAMENTO DOS AUTOS.

1. O modelo de gestao compartilhada da saude em complemento a gestao direta en-
contra amparo no §1° do art. 199 da Constituicao da Republica.

2. As Leis Federais n. 9.637/1998 e n. 9.790/99, que tratam da qualificacdo de pessoas
juridicas de direito privado sem fins lucrativos como organizacdes sociais, nao exigem
a realizagcao de audiéncia publica como requisito para tal qualificacao.

3.Incoeréncia entre clausulas edilicias que nao restringiu a competitividade, maculou o
certame ou causou prejuizo a Administracao é falha que pode ser relevada.

4. O processo seletivo prévio, guiado pelos principios do art. 37, caput, da Constituicao
da Republica, mostra-se necessario sempre que duas ou mais entidades privadas sem
fins lucrativos estejam aptas a cumprir o objeto do contrato.

5. Em estrita observancia aos principios constitucionais que regem a Administracao
Publica, a elaboracao de estudos técnicos preliminares constitui a primeira etapa do
planejamento de uma contratacao publica e tém como objetivo evidenciar a viabilidade
técnica da contratacao e a vantagem para o interesse publico.

715332.
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RECURSO ORDINARIO N. 1047818. REL. CONS. CLAUDIO TERRAO. SESSAO
DO DIA 21/08/19. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 27/09/19. COLEGIA-
DO. PLENO - TCE/MG

RECURSO ORDINARIO. DENUNCIA. SELECAO DE ORGANIZACAO SOCIAL PARA PRES-
TACAO DE SERVICO DE SAUDE. NECESSIDADE DE ORCAMENTO DETALHADO EM PLA-
NILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS. MULTA. RECURSO NAO PROVIDO.

1. Embora a Lei n° 8.666/93 nao seja aplicavel a selecdo de Organizacgdes Sociais, para
celebracao de contrato de gestao, deve haver processo seletivo que respeite os principios
do art. 37, caput, da CF/88, com consequente elaboracéo de orcamento detalhado em
planilha de composi¢ao de custos.

2. A aplicacao de multa pelo Tribunal prescinde da comprovacao da existéncia de pre-
juizo ao erario ou lesdao dolosa ao bem juridico resguardado pela norma.

DENUNCIA N. 812459. REL. CONS. JOSE ALVES VIANA. SESSAO DO DIA
09/11/17. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 22/11/17. COLEGIADO. PRI-
MEIRA CAMARA - TCE/MG

DENUNCIA. PREFEITURA MUNICIPAL. ORGANIZACAO SOCIAL. PRESTACAO DE SERVICO
DE SAUDE. POSSIBILIDADE. LICITACAQ. INEXIGIBILIDADE. LEI 8.666. INAPLICABILIDADE.
ADI 1923/DF. ORCAMENTO DETALHADO EM PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS.
NECESSIDADE. SELECAO DE PESSOAL PELA ORGANIZACAO SOCIAL. CONCURSO PU-
BLICO. DESNECESSIDADE. ART. 37, CAPUT, CF/88. APLICACAO DE MULTA.

1.Em conformidade com decis&o proferida pelo STF na ADI n.1923/DF, as Organizacgdes
Sociais podem prestar servicos de salde sem que seja necessaria a realizagao de licita-
¢ao para sua selecao.

2.Embora a Lei n° 8.666/93 ndo seja aplicavel a selecdo de Organizacgdes Sociais, para
celebracao de contrato de gestdo, deve haver processo seletivo que respeite os principios
do art. 37, caput, da CF/88, com consequente publicacdo de orcamento detalhado em
planilha de composi¢ao de custos.

3.Ainda que nao seja necessaria a realizacao de concurso publico para a selecao de pes-
soal pela Organizagao Social, tal procedimento deve ser conduzido de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF/88.

715332.

EDITAL DE LICITACAO N. 1048016. REL. CONS. CLAUDIO TERRAO. SESSAO
DO DIA 02/05/19. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 13/06/19. COLEGIA-
DO. SEGUNDA CAMARA - TCE/MG

EDITAL DE LICITACAO. CHAMAMENTO PUBLICO. CONTRATACAO DE ORGANIZACAO
SOCIAL. CONTRATO DE GESTAO. ALTERACAO OU REVISAO DO PLANO DE INVESTIMEN-
TO. TERMO ADITIVO. REGULARIDADE.

1. O entendimento do Supremo Tribunal Federal firmado no julgamento da ADI 1923/
DF é claro, ao estabelecer que os contratos de gestao configuram hipdtese de convénio,
razao pela qual se aplica ao caso em exame o disposto no art. 116 da Lei n° 8.666/93.
2.0 art. 116 da Lei de Licitacdes é expresso ao determinar que a celebracao de convénio,
acordo ou ajuste depende de prévia aprovacao de plano de trabalho proposto pela or-
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ganizacao interessada, o que vale dizer que a apresentacao de tal plano por organizacao
social é plenamente cabivel.

3. A possibilidade de alteracao de valores ou de metas do plano de trabalho, mediante
termo aditivo, estd prevista no art. 57 da Lei Federal n°13.204/15, sendo, portanto, regular.

ACORDAO N°630/2021 - TRIBUNAL PLENO - TCE/AM

Vistos, relatados e discutidos estes autos acima identificados, ACORDAM os Excelentis-
simos Senhores Conselheiros do Tribunal de Contas do Estado do Amazonas, reunidos
em Sessao do Tribunal Pleno, no exercicio da competéncia atribuida pelo art. 11, inciso
IV, alinea “i", da Resolucao n° 04/2002-TCE/AM, a unanimidade, nos termos do voto da
Excelentissima Senhora Conselheira-Relatora, em consonancia com pronunciamento
do Ministério Publico junto a este Tribunal, no sentido de:

(...)

9.3. Recomendar ao Governo do Estado do Amazonas, por meio da Secretaria de Estado
da Saude -SES/AM, que:

9.3.1. Elabore 0 adequado planejamento orcamentario, financeiro e finalistico para con-
tratacdo de organizacao social de saude em detrimento da administracao direta pelo
Estado tendo em vista que a qualificagao de pessoas juridicas de direito privado como
organizacao social subentende a intenc¢ao de contratar o que exige um planejamento
prévio, inclusive de viabilidade econémica da medida; (...).

715332.
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PROCESSO 38400/2018 - DECISAO 3821/2019 - TCDF

CELEBRACAO DE PARCERIA. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC. RECURSO
PROVENIENTE DE EMENDA PARLAMENTAR. AUSENCIA DE CHAMAMENTO PUBLICO.
CRITERIO DE INDICAGAO DA ENTIDADE.

Tratou-se de Representacao acerca de possiveis irregularidades na celebracao do Termo
de Fomento. Ao analisar a conformidade do art. 27 do Decreto Distrital n.° 37.843/2016*
com a Lei Federal n°13.019/20142, notadamente quanto a possibilidade de indicacdo de
organizacao da sociedade civil para celebragao de termo de fomento sem chamamento
publico nos casos em que os recursos forem decorrentes de emendas parlamentares,
o Tribunal entendeu que o dispositivo do decreto distrital tdo somente estabeleceu
um critério de efetivacao da previsao legal, nao existindo divergéncia do sentido ou do
conteudo da norma legal que o ato secundario pretendeu regulamentar. Posto isto,
considerou improcedente a Representacao.

ACORDAO N° 436/24 - Tribunal Pleno - TCE/PR

E possivel o repasse a organizacdes da sociedade civil, através de emendas parlamen-
tares as leis orcamentarias anuais, sem chamamento publico, exceto em relacdo aos
acordos de cooperacao, quando o objeto desses envolver a celebracdo de comodato,
doacado de bens ou outra forma de compartilhamento de recurso patrimonial, hipdtese
em que o respectivo chamamento publico observara o disposto na respectiva lei (Art.
29 da Lei Federal n°13.019/14).

Considerando a premissa de que as parcerias realizadas entre o poder publico e organiza-
¢cdes da sociedade civil visam o atendimento de um objeto de interesse publico comum,
mediante mutua colaboracao, poderao ser custeadas com 0s recursos provenientes do
pacto toda e qualquer despesa que esteja vinculada ao objeto convencionado, o que deve

LArt. 27. As parcerias financiadas com recursos de emendas parlamentares a Lei Orcamentdria Anual seréo
celebradas preferencialmente por chamamento publico, salvo quando o membro do Poder Legislativo indicar
a organizacdo da sociedade civil, conforme o art. 29 da Lei Nacional n° 13.019/2014.

§1°Se os recursos oriundos de emendas parlamentares ndo forem suficientes para o financiamento integral
da parceria, aplica-se a exigéncia de chamamento publico caso haja aplicagdo de outros recursos publicos
ndo oriundos de emendas parlamentares.

§2°0 disposto no caput ndo poderd ser aplicado nos casos de acordo de cooperagdo com compartilhamento
patrimonial oriundo de emendas parlamentares.

§3° A configuragdo de hipdtese de ndo aplicagdo da exigéncia de chamamento publico, prevista no caput
deste artigo, ndo afasta a aplicagdo dos demais dispositivos da Lei Nacional n®13.019, de 2014, e deste Decreto.
§ 4° Para as emendas parlamentares incluidas na Lei Orcamentdria Anual, a entidade beneficidria deverd ser
identificada mediante oficio do parlamentar ao érgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante da
parceria, contendo o nome e CNPJ da entidade beneficidria, o objeto da parceria e o valor destinado. §5° O
chamamento publico de que trata o caput pode ter delimita¢do territorial ou temdtica indicada pelo membro
do Poder Legislativo.

§5°0 chamamento publico de que trata o caput pode ter delimitacdo territorial ou temdtica indicada pelo
membro do Poder Legislativo.

715332.

2Art. 29. Os termos de colaboragdo ou de fomento que envolvam recursos decorrentes de emendas parlamen-
tares as leis orcamentdrias anuais e os acordos de cooperagdo serdo celebrados sem chamamento publico,
exceto, em relagdo aos acordos de coopera¢do, quando o objeto envolver a celebragéo de comodato, doacdo
de bens ou outra forma de compartilhamento de recurso patrimonial, hipdtese em que o respectivo chama-
mento publico observard o disposto nesta Lei.
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ser verificado em cada casa concreto. Nao ha necessidade de lei autorizativa especifica
para realizagao de repasse de recursos publicos as organizagdes da sociedade civil, haja
vista a inexisténcia de imposicao constitucional ou legal nesse sentido. A Lei Federal n°
13.019/14 n&o prevé expressamente a necessidade de prévia apreciacao dos conselhos de
politicas publicas, nao obstante seja recomendavel, por se tratar de instancia consultiva
e fiscalizadora no desenvolvimento da especifica politica publica avaliada.

Nao ha impeditivo para que haja repasse de recursos via emenda parlamentar impositiva,
respeitado o regramento geral da Lei n°13.019/14 quanto a sua formalizacdo e destinacéo
dos recursos de forma vinculada ao objeto da parceria.

ACORDAO N° 79/24 - Tribunal Pleno - TCE/PR

REPRESENTACAOQ. LEI N. 8.666/1993. CHAMAMENTO PUBLICO. CONTRATACAO DE ENTI-
DADE PRIVADA, SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL
DE SAUDE. EXIGENCIA DE QUALIFICACAO COMO ORGANIZACAO SOCIAL NO AMBITO
DO PROPRIO ENTE INTERESSADO E DE UM REPRESENTANTE LEGAL POR SESSAQ.
JURIDICIDADE DAS EXIGENCIAS. IMPROCEDENCIA.

(..) somente é possivel a celebracao de Contratos de Gestao com Organizacdes Sociais
qualificadas no ambito do préprio ente que pretende contratualizar a gestao, exigindo-
-se lei municipal que disponha sobre a qualificagao de organiza¢des sociais, havendo
violagdo aos principios constitucionais da separagao dos poderes, do carater federativo
e da autonomia municipal, em caso de ado¢ao de qualificacao efetuada por outro ente
da federacao.

715332.
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CAPITULO 3 _ )
TRANSFERENCIA DA EXECUCAD DE

SERVIGOS DE SAUDE E DE SANEAMENTO
PARA ENTIDADES DO TERCEIRD SETOR

ACORDAO N° 1184/2020 - PLENARIO - TCU

E possivel a selecdo de entidades filantrdpicas ou sem fins lucrativos, mediante cha-
mamento publico, para atuar de forma complementar as a¢des de saneamento sob a
responsabilidade da Fundacao Nacional de Saude, nos termos da legislacao aplicavel,
a depender do instrumento eleito - a exemplo de contrato de gestéo (Lei 9.637/1998),
termo de parceria (Lei 9.790/1990), termo de colaboracao, termo de fornento ou acordo
de cooperacao (Lei 13.019/2014), desde que nao envolvam ou incluam, direta ou indire-
tamente, a delegacao das funcdes de regulacao, de fiscaliza¢ao, de exercicio do poder
de policia ou de outras atividades exclusivas de Estado, nem estejam presentes as ca-
racteristicas da pessoalidade e da subordinacao na relagao entre o pessoal da entidade
privada e a entidade publica. E obrigatério que os servicos a serem executados estejam
mencionados no rol de atribuicdes constante dos estatutos sociais da entidade selecio-
nada, os quais deverao estar registrados em cartorio, contendo as referidas atribuigdes,
ha pelo menos trés anos, nos termos do art. 33, inciso V, alinea a, da Lei 13.019/2014, com
redacéo dada pela Lei 13.204/2015.

ACORDAO N° 2057/2016 - PLENARIO - TCU

715332.

A utilizacao de contratos de gestdo com organizag¢des sociais para a prestacao de ser-
vicos publicos de saude € opcao discricionaria do governante.

CONSULTA N. 965940. REL. CONS. CLAUDIO TERRAO. SESSAO DO DIA
30/11/16. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 25/01/17. COLEGIADO. PLE-
NO - TCE/MG

CONSULTA. ADMISSIBILIDADE. QUESTOES JA RESPONDIDAS. CONHECIMENTO PAR-
CIAL. CONSULTAS N. 791299 E 898330. EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS PUBLICOS
DE SAUDE. CONTRATACAO DE ENTIDADES PRIVADAS. POSSIBILIDADE.

1. Os municipios podem contratar equipe para execucao de acdes e servicos de saude
de média complexidade, observadas as regras sobre jornada previstas na legislacao
patria. Essa contratacao devera ocorrer, preferencialmente, junto a entidades sem fins

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 90

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 88 _

lucrativos, como as OS's, por meio de contratos de gestao, as OSCIP’s, mediante termos
de parcerias, ou outras organiza¢des da sociedade civil, a exemplo das associacdes, me-
diante termos de colaboracao.

2. A contratacao dessas entidades nao podera acarretar, entretanto, a transferéncia da
totalidade das agdes e servicos de salde para a iniciativa privada e devera observar todo
0 regramento constitucional relacionado aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia ha escolha das organizacdes e de seus contratados.

ACORDAO - 67.280 - TCE/PA

EMENTA: RECURSO DE RECONSIDERACAQ. TERCEIRIZACAO DE ATIVIDADES. “PEJO-
TIZACAQ". ORGANIZACAO SOCIAL. CONTRATO DE GESTAO. TRANSFERENCIA A TER-
CEIROS. ATIVIDADES OPERACIONAIS E TATICAS EXCEPCIONALMENTE PERMITIDAS.
ATIVIDADES ESTRATEGICAS. VEDADAS. PROVIMENTO PARCIAL 1. A luz da legislacdo
vigente e do entendimento do STF, € licita a terceirizacao por “pejotizacao”, nao haven-
do irregularidade na contratacao de pessoa juridica formada por profissionais liberais
para prestar servicos terceirizados na atividade-fim da contratante. 2. No ambito das
relagdes estabelecidas pelo poder publico com as organizac¢des sociais, a transferéncia
das atividades a terceiros deve se dar em carater excepcional, dado que, por regra, o pro-
cedimento de selecao de pessoal deve obedecer aos principios basilares que norteiam
a Administracao Publica, a legislacao de regéncia e ao contrato de gestao, conforme
concluséo da Corte Constitucional no julgamento da ADI n.1.923/DF. 3. Em se tratando
de organizacdes sociais, a transferéncia de atividades a terceiros, gquando admitida, deve
se dar em nivel tatico e operacional, sendo vedada a terceirizacao de atividades de nivel
estratégico. 4. Recurso de Reconsideracao parcialmente procedente.

ACORDAO N° 3771/23 - Tribunal Pleno - TCE/PR

E possivel a celebracio de contrato de terceirizacio de servicos prestados pelas Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) junto a iniciativa privada com fins lucrativos, desde que
reste demonstrado no plano municipal de salide e/ou instrumento congénere o carater
complementar da contratagao dos referidos servicos de saude para fins de incremento
na prestacao dos sérvios de saude Municipal (ou seja, sua complementariedade perante
a gestao municipal de saude como um todo), para suprir a insuficiéncia das disponibili-
dades estatais e garantir a cobertura assistencial a populacao, demonstrada a auséncia
de vantajosidade ou a impossibilidade de se dar preferéncia as entidades filantrépicas
e sem fins lucrativos, como dispdéem o artigo 199 da Constituicao Federal e as demais
normativas SUS que o seguem.

()

A Administracao nao podera transferir, por meio das contratagdes indiretas de servi-
¢os de assisténcia a saude, o exercicio da gestao em saude para a iniciativa privada, o
gue somente é possivel de ocorrer nas hipdteses de celebracao de contrato de gestao
com entidades privadas sem fins lucrativos qualificadas como organizacdes sociais,
nos termos da Lei Federal n° 9.637/1998, ou de celebracdo de parceria publico-privada
na modalidade concessdo administrativa, nos termos da Lei Federal n°11.079/2014. Para
tanto, deve ser demonstrada a insuficiéncia das disponibilidades ofertadas pelo ente
para garantir a cobertura assistencial aos usuarios do SUS e a vantajosidade na transfe-

715332.
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réncia do gerenciamento das unidades de saude, respeitando-se, assim, 0 pressuposto
da complementariedade na participacao da iniciativa privada junto ao SUS.

ACORDAO N° 00132/20 - 1? CAMARA - TCE/RO

ADMINISTRATIVO. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. PROTOCOLO DE INTENCOES
PARA GESTAO COMPARTILHADA COM ORGANIZACAO SOCIAL - HOSPITAL REGIONAL
DE GUAJARA-MIRIM. FALHAS DETECTADAS. ESCLARECIMENTOS E/OU CORRECOES
NAO REALIZADOS. PROTOCOLO DE INTENCOES ILEGAL. DETERMINACAO. ARQUIVA-
MENTO. Na transferéncia de gestao hospitalar do Estado para a iniciativa privada, neces-
sario se faz que sejam apresentados estudos prévios detalhados capazes de demonstrar
que a transferéncia do gerenciamento € a melhor opcao, com demonstracao de redugao
de custos ou ganho de eficiéncia, sob pena de violacdo ao principio da eficiéncia pre-
visto do art. 37, caput, da Constituicao Federal. Na aludida transferéncia, imprescindi-
vel igualmente que sejam ouvidos setores interessados, como o Conselho Estadual de
Salde, em sintonia com o que dispde o art. 10, §1°, da Lei Federal n. 9.790/1999 c/c art. 10,
§1° do Decreto Federal n. 3100/1999. In casu, ndo foram identificados os citados estudos
prévios e tampouco que tenha sido ouvido o Conselho Estadual de Saude, bem como,
mesmo apos cientificada a Administracao da Secretaria de Estado da Saude, ndo hou-
ve 0 encaminhamento a esta Corte de Contas de informagdes sobre o0 saneamento do
procedimento administrativo e/ou esclarecimentos. Considerando as irregularidades
detectadas, as quais nao restaram elididas, imperioso se faz considerar ilegal o proce-
dimento administrativo sub examine. Realizada a determinacao cabivel e inexistindo
outras providéncias, impode-se 0 arquivamento destes autos.

715332.
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CAPITULO 4
COMPETENCIA DE NORMA ESTADUAL PARA DISPOR

SOBRE A DESCENTRALIZACAOD DA EXECUCAO
DE SERVICOS PUBLICOS NAO EXCLUSIVOS
[COMO A SAUDE) AO TERCEIRO SETOR

ADI 7.629/MG

E constitucional — e ndo ofende a diretriz constitucional da participacdo popular no
ambito do Sistema Unico de Saude (CF/1988, art. 198, I1l) — lei estadual que dispde sobre
programa de descentralizacao da execuc¢ao de servicos publicos nao exclusivos para as
entidades do terceiro setor, desde que esse modelo de gestdo seja conduzido de for-
ma publica, objetiva e impessoal (CF/1988, art. 37, caput), sem prejuizo da fiscalizacdo
do Ministério Publico e do Tribunal de Contas correspondentes quanto a utilizagao de
verbas publicas.

Conforme jurisprudéncia desta Corte, deve prevalecer a autonomia de cada ente fe-
derativo na auséncia de um modelo de organizagao administrativa predefinido pela
Constituicao Federal de 1988. Nesse contexto, € constitucional a prestacao de servigos
publicos sociais por entidades do terceiro setor, pois ha margem politico-administrati-
va para a ado¢ao desse modelo de gestdo no caso de servicos que Nao necessitem ser
prestados de forma exclusiva ou privativa pelo Estado.

A atuacgao das entidades do terceiro setor — entre as quais se incluem as organiza¢des
sociais, as organizag¢des da sociedade civil de interesse publico e as organiza¢des da so-
ciedade civil — deve se pautar pelos principios que orientam a atuacéo estatal (CF/1988,
art. 37, caput), apesar de elas nao integrarem o conceito constitucional de “Administra-
¢ao Publica”.

715332.

Na espécie, os dispositivos impugnados apenas viabilizam a escolha politico-administra-
tiva do estado-membro, cuja opcao € admitida constitucionalmente. Ademais, o controle
social pode ser realizado de diversas maneiras, nao se restringindo a participagao direta.
Dessa forma, nao se pretende reduzir a participacao da comunidade, pois, ho curso do
procedimento de descentralizacdo, sao assegurados outros mecanismos fiscalizatorios,
em especial, as regras relativas a selecao publica e ao controle exercido pelo Tribunal
de Contas e pelo Parquet.

Com base nesses e em outros entendimentos, o Plenario, por unanimidade, julgou par-
cialmente procedente a acao, a fim de conferir interpretacao conforme a Constituicao,

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 93

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 91 _

para assentar que o procedimento de descentralizacao da execugao dos servicos publi-
cos ndo exclusivos para as entidades do terceiro setor, regulado pela Lei n° 23.081/2018
do Estado de Minas Gerais, deve ser conduzido de forma publica, objetiva e impessoal,
em observancia aos principios do art. 37, caput, da CF/1988, sem prejuizo da fiscalizacdo
do Ministério Publico e do Tribunal de Contas quanto a utilizacao de verbas publicas.

ADPF 559/SP

DIREITO CONSTITUCIONAL E ADMINISTRATIVO. ARGUICAO DE DESCUMPRIMENTO
DE PRECEITO FUNDAMENTAL. DECRETO ESTADUAL QUE FIXA DIRETRIZES PARA CE-
LEBRACAO DE CONTRATOS DE GESTAO ENTRE A ADMINISTRACAO PUBLICA E OR-
GANIZACOES SOCIAIS. PERDA PARCIAL DO OBJETO. ILEGITIMIDADE ATIVA. OFENSA
REFLEXA A CONSTITUICAO FEDERAL.

1. Arguicao de descumprimento de preceito fundamental contra os Decretos n°
62.528/2017 e 64.056/2018, do Estado de S30 Paulo, que estabelecem diretrizes alusivas
a celebracao de contratos de gestao com as organiza¢des sociais de que trata a Lei
Complementar n° 846/1998, desse mesmo Estado.

2. Perda parcial do objeto. A revogacdo expressa do Decreto n° 62.528/2017 impede o
conhecimento das impugnacdes formuladas contra ele. Por outro lado, o pedido de
aditamento da peticao inicial, formulado com o intuito de incluir no objeto da acao dis-
positivos do Decreto n° 64.056/2018, deve ser acolhido.

3. llegitimidade ativa. A jurisprudéncia desta Corte é consolidada no sentido de que as
associacoes de classe devem comprovar a representacao da integralidade da categoria
afetada pelo ato normativo impugnado, sob pena de ndo ostentarem legitimidade ativa
para provocar a jurisdicao constitucional abstrata. Precedentes.

4. Ofensa reflexa a CF/1988. Nao cabe acdo direta com vistas a examinar ato normativo
secundario que nao regule diretamente dispositivos constitucionais. A inconstitucionali-
dade que autoriza o exercicio do controle concentrado pelo Supremo Tribunal Federal é
aquela decorrente da incompatibilidade frontal e direta com a Constituicao. Precedentes.

715332.

5. Os pontos de impugnacao apresentados pelo arguente dizem respeito, em sintese: a
limitacao das despesas de remuneracao das organizagdes sociais conforme a média dos
valores praticados no terceiro setor; a definicao de procedimento para locacao de imovel
pela entidade com recursos do contrato de gestao; a divulgacao da remuneracao dos
cargos pagos com recursos do contrato de gestao e das contratacdes para fornecimento
de servicos; a vedacao da participacao de ocupantes de cargo em comissao e agentes
politicos na diretoria da entidade; a criagao de reserva de técnica para o atendimento
de contingéncias; e ao estabelecimento de meta de obtengao minima de receitas ope-
racionais decorrentes do equipamento ou programa publico sob gestao.

6. Como afirmado no julgamento da ADI 1.923 (Red. p/o acérddo o Min. Luiz Fux), o
regime juridico das organiza¢des sociais “tem de ser minimamente informado pela
incidéncia do nucleo essencial dos principios da Administracao Publica”, por se tratar
de entidades que recebem recursos, bens e servidores publicos. As exigéncias e restri-
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¢cdes constantes do decreto impugnado, enunciadas com base na lei regulamentada,
devem ser reputadas legitimas, porque determinam a concretizagcao da aplicagao dos
principios da impessoalidade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia na atuagao
das organizagdes sociais.

7. Arguicao de descumprimento de preceito fundamental ndo conhecida e, no mérito,
em atencio ao principio da eventualidade, pedidos julgados improcedentes. Tese: “E
constitucional o ato normativo que concretiza a aplicacao dos principios da Adminis-
tracdo Publica (art. 37, caput, da CF/1988) as entidades qualificadas como organizacgdes
sociais”.

ACORDAO N° 313/2015 - PLENARIO - TCU

Os requisitos fixados pela Lei Federal 9.637/1998 para fins de qualificacdo das organiza-
cdes sociais e celebracao, execucao e fiscalizagao do contrato de gestao constituem o
padrao minimo de protecao do interesse publico que deve estar assegurado em todo
o territério nacional na execucao dos servicos transferidos a pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos, constituindo, portanto, normas gerais a serem observadas
pelo legislador no ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

ACORDAO N° 313/2015 - PLENARIO - TCU

A destinacao de recursos provenientes de fontes federais para o custeio de contratos de
gestao que tenham sido celebrados com fundamento em legislagao local incompativel
com os ditames da Lei Federal 9.637/1998 contraria diretamente o disposto no art.15 do
referido diploma, sujeitando os responsaveis a multa prevista no art. 58, inciso Il, da Lei
8.443/1992.

715332.
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CAPITULO 5
VEDACAO AO BLOQUEIO JUDICIAL DE RECURSOS

EM CONTAS VINCULADAS A CONTRATOS DE GESTAD
0U TERMOS DE PARCERIA ORIUNDOS DO FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE

ADPF 664

CONSTITUCIONAL. FINANCEIRO. CONSTRICAO DE RECEITAS PUBLICAS POR DECISOES
JUDICIAIS. RECURSOS DE FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DESTINADOS A EXECUCAO
DE ATIVIDADES VIA CONTRATOS DE GESTAO FIRMADOS PELO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO COM ENTIDADES DE TERCEIRO SETOR. INDEPENDENCIA ENTRE OS PODERES
E LEGALIDADE ORCAMENTARIA. ARGUICAO JULGADA PROCEDENTE.

1. Decisdes judiciais que determinam o bloqueio, penhora ou liberacao, para satisfagcao de
créditos trabalhistas, de receitas publicas oriundas do Fundo Estadual de Saude objeto
de contratos de gestao firmados entre o Estado do Espirito Santo e entidades de tercei-
ro setor violam o principio da legalidade orcamentaria (art. 167, VI, da CF), o preceito da
separacado funcional de poderes (art. 2° c/c art. 60, § 4°, 111, da CF), o principio da eficiéncia
da Administragao Publica (art. 37, caput, da CF) e o principio da continuidade dos servi-
¢os publicos (art. 175 da CF). Precedentes: ADPF 275, Rel. Min. ALEXANDRE DE MORAES,
Tribunal Pleno, julgado em 17/10/2018, DJe de 27/6/2019; ADPF 556, Rel. Min. CARMEN
LUCIA, Tribunal Pleno, julgado em 14/2/2020, DJe de 6/3/2020; ADPF 620-MC-Ref, Rel.
Min. ROBERTO BARROSO, Tribunal Pleno, julgado em 3/4/2020, DJe de 12/5/2020; ADPF
484, Rel. Min. LUIZ FUX, Tribunal Pleno, julgado em 4/6/2020, pendente publicacio de
acordao; entre outros julgados.

2. Medida Cautelar confirmada e agao julgada procedente.

fls. 95
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CAPITULO 6

IRREGULARIDADES NA EXECUGAO DE
INSTRUMENTOS DE PARCERIA COM
ENTIDADES DO TERCEIRO SETOR

ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO - TCU

TOMADA DE CONTAS ESPECIAL INSTAURADA EM CUMPRIMENTO AO SUBITEM 911 DO
ACORDAO 1.852/2015-PLENARIO. IRREGULARIDADES NA CELEBRAGCAO E EXECUCAO
DE CONTRATOS PARA OPERACIONALIZAGCAO DA GESTAO E EXECUCAO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE. CITACOES. AUDIENCIAS. NAO COMPROVAGAO DA BOA E REGU-
LAR APLICACAO DOS RECURSOS PUBLICOS. CONTAS IRREGULARES. DEBITO. MULTAS.
CIENCIA.

()

3.0 mencionado Acérddo 1.852/2015-Plenario foi prolatado no ambito da fiscalizacdo de
orientacao centralizada conduzida pela entdo Secretaria de Controle Externo no Estado
da Bahia (TC 020.173/2014-8), que apontou, para os dois contratos de gestdo tratados
neste processo, dez irregularidades (peca 21):

a) inexisténcia de estudos que demonstrassem as vantagens da terceirizacdo/publici-
zagao em relagao a contratagao direta;

b) auséncia de consulta prévia ao Conselho Municipal de Saude sobre o processo de
terceirizacdo/publicizacdo dos servicos de salde;

c) auséncia de composicao de precos unitarios na planilha de custos referencial;

d) auséncia de designacao formal de fiscal de contratos e/ou fragilidade na fiscalizacdo
das avencas;

e) auséncia de comprovacao dos efetivos custos incorridos na prestacao de servicos;

f) celebracao de contrato de gestao com entidade ndo qualificada como organizagao
social;

g) auséncia de critério quanto a legislacao a ser utilizada para a celebracao de contrato
de gestao;

h) cobranca de taxa de administracao;

i) auséncia de procedimentos especificos do érgao de controle interno para acompanhar
o0 processo de publicizacio/terceirizacdo; e

j) auséncia de controle de bens patrimoniais.

()
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28. De acordo com o art. 9° caput e inciso Ill, da Lei 8.080/1990, a direcdo do Sistema
Unico de Saude na esfera municipal compete ao secretario de saude: “Art. 9° A direcao
do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Cons-
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tituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes 6rgaos: |...]
[l - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgao equivalente.”

29. Conforme a jurisprudéncia desta Corte, essa presuncao de responsabilidade é relativa
e pode ser afastada na presenca de evidéncias de que o gestor nao teve participacao
efetiva na gestdo dos recursos. Todavia, nao é o que se observa No presente processo.
No caso em exame, o responsavel assinou os Contratos de Gestao 224/2013 e 73/2013
com o Instituto Médico Cardiolégico da Bahia (IMCBA), ndo obstante a entidade contra-
tada nao estar qualificada como organizacao social. Além disso, geriu diretamente os
recursos do Fundo Municipal de Salde de Candeias/BA: inclusive, atuou diretamente
Nos processos de pagamentos, tendo assinado os documentos relativos as ordens de
pagamento/transferéncia em favor do instituto, conforme a documentacdo acostada
aos autos (peca 31, p. 2, peca 32, p. 2, peca 42, p. 2, peca 43, p. 2, entre outros documentos
constantes dos processos de pagamento).

30. Conforme consignou a representante do Ministério Publico junto ao TCU, além de
nao haver sequer a designacao formal de um fiscal para acompanhar o contrato, “os
pagamentos eram processados consoante as parcelas mensais ajustadas mesmo sem
que os instrumentos de controle previstos contratualmente fossem disponibilizados, a
exemplo dos relatérios técnicos acerca dos resultados alcangados”.

31. Além disso, a hao apresentagao dos comprovantes de despesas nao impediram que
0s pagamentos fossem regularmente realizados, apesar da disposicao expressa no ajuste
de suspenc¢ao no caso de nao apresentacao da documentacao (peca 7, p. 7):

()

35. Também nao socorre o responsavel a alegagao de que nao teria agido com dolo ou
culpa. A auséncia de comprovacao da boa e regular aplicacao dos recursos recebidos é
falta grave. No ambito do controle externo realizado pelo TCU, a responsabiliza¢ao por
irregularidades na gestao de recursos publicos independe de dolo ou ma-fé do agente,
bastando a configuracao do liame causal entre a conduta irregular e o resultado danoso.
()

37.Aalegacao da responsavel de que apenas exercia cargo de dire¢ao e assessoramento
e que somente atestava as faturas apods analise documental por parte da Controladoria
do Municipio e do Fundo Municipal de Saude nao pode ser aceita.

715332.

38. Como bem ressaltou a unidade técnica, a responsavel assumiu que fez os atestes
das notas fiscais sem de fato acompanhar/verificar os servicos cobrados pela instituicao,
desvirtuando totalmente o objetivo da liquidacao das despesas previsto pelo art. 63 da
Lei 4.320/1964: “A liquidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo
credor tendo por base os titulos e documentos comprobatérios do respectivo crédito”.

39. Cabe ainda ressaltar que as cobrancas das taxas administrativas constavam das notas
apresentadas pela entidade, de forma que poderiam ser facilmente identificadas caso
a responsavel se atentasse para que o efetivamente estava atestando.

()

48. Quanto a contratacao do IMCBA, nao obstante o instituto ndo possuir a qualificacao
COMO organizagao social, a mera alegacao de que os procedimentos seguiram a legis-
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lacdo que rege a matéria nao pode ser aceita.

49, Conforme consta dos autos, restou comprovado o descumprimento da exigéncia
legal de que a contratada deveria ser qualificada como organizacao social para a celebra-
cao do ajuste. No caso em apreco, o IMCBA recebeu a qualificagao de organizacao social
em 4/4/2014, apds a assinatura do contrato e inicio da prestacdo dos servicos, conforme
ato publicado no Diario Oficial do Estado da Bahia (peca 78 do TC 020.173/2014-8). (...).

INSPEgAO EXTRAORDINARIA n. 744593, Rel. CONS. SUBST. LICURGO
MOURADO. Sesséo do dia 09/05/19. Disponibilizada no DOC do dia 25/06/19.
Colegiado. PRIMEIRA CAMARA - TCE/MG

INSPECAO EXTRAORDINARIA. SECRETARIA DE ESTADO. FUNDACAO. ASSOCIACAO/OS-
CIP. PREJUDICIAL DE MERITO. PRESCRICAO. RECONHECIMENTO. MERITO. PAGAMEN-
TO DE VALOR SUPERIOR AO CONTRATADO. AUSENCIA DE COMPROVACAO DE QUE A
DIFERENCA PAGCA A MAIOR FOI REVERTIDA NO OBJETO PACTUADO. IMPROBIDADE
ADMINISTRATIVA. DANO AO ERARIO. IRREGULARIDADE DAS CONTAS. IMPRESCRITI-
BILIDADE. RESSARCIMENTO. ARQUIVAMENTO.

1. Configura-se a ocorréncia da prescricao da pretensao punitiva deste Tribunal no to-
cante as irregularidades ensejadoras tao somente da aplicagao de multa, nos moldes
estabelecidos no art. 118-A, II, ¢/c art. 110-C, |, da LC n.102/08, o transcurso de prazo su-
perior a oito anos, contado da primeira causa interruptiva da prescri¢cao, sem a prolagao
de decisao de mérito recorrivel.

2. O reconhecimento da prescri¢ao punitiva nao inviabiliza a analise acerca da existén-
cia de eventual prejuizo aos cofres publicos, tendo em vista que, nos termos do § 5° do
art. 37 da Constituicao da Republica e da jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal,
as acdes que visam ao ressarcimento do erario, decorrentes da pratica de ato doloso
tipificado na Lei de Improbidade Administrativa, sdo imprescritiveis.

3. Restou patente nos autos a ocorréncia de dano ao erario estadual, em face da nao
apresentacao de documento fiscal habil a comprovar que o dispéndio de valor superior
ao pactuado decorreu do pagamento de servi¢os previamente acordados, com vistas
ao cumprimento do objeto estabelecido no termo de parceria celebrado.

715332.

REPRESENTACAO N. 754501. REL. CONS. ADRIENE ANDRADE. SESSAO DO
DIA 20/09/16. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 09/05/17. COLEGIADO.
PRIMEIRA CAMARA - TCE/MG

REPRESENTACAO. SIGNIFICATIVO LAPSO TEMPORAL ATE O JULGAMENTO. PRINCIPIO
DA SEGURANCA JURIDICA. PRETENSAO PUNITIVA/SANCIONATORIA DO TCEMG. RE-
CONHECIMENTO DO INSTITUTO DA PRESCRICAO. TERMO DE PARCERIA. IMPOSSIBI-
LIDADE DE PAGAMENTO DE TAXA DE ADMINISTRACAO PELO PODER PUBLICO A OS-
CIP. NATUREZA SIMILAR AO LUCRO. NAO COMPROVACAO DO CUSTEIO DE DESPESAS
OPERACIONAIS. OCORRENCIA DE DANO. RESSARCIMENTO AO ERARIO. PROCEDENCIA
PARCIAL.
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1. Tendo sido autuado antes de 15/12/2011 e considerando que ja se passaram mais de 8
(oito) anos desde a primeira causa interruptiva da prescricao sem que tenha sido pro-
ferida a primeira decisao de mérito recorrivel, verifica-se que esta prescrita a pretensao
punitiva desta Corte, nos moldes do inciso Il do art. 118-a ¢/c o inciso V do § 1° do art. 110-¢
da Lei Complementar n°102/2008, quanto as irregularidades que ndo ensejaram dano
ao erario passivel de ressarcimento.

2.0 pagamento de taxa de administracao pelo parceiro publico a OSCIP é irregular, uma
vez que tem natureza semelhante ao lucro, incompativel com a finalidade da parceria,
sobretudo quando ndo demonstrada a utilizacao dos valores para custeio de despesas
operacionais.

3. Comprovada a ocorréncia de prejuizo, os responsaveis deverao ressarcir aos cofres
publicos os valores repassados indevidamente a OSCIP.

PROCESSO 13399/2022 - DECISAO 2912/2024 - TCDF

CONTAS. PROCESSUAL. SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E CIDADANIA DO DIS-
TRITO FEDERAL - SEJUS. SECRETARIA DE ESTADO DE POLITICAS PARA AS CRIANCAS,
ADOLESCENTES E JUVENTUDE - SECRIANCA. TOMADA DE CONTAS ESPECIAL. TERMO
DE FOMENTO. ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. MROSC. CITACAO. AUDIENCIA.
ALEGACOES DE DEFESA. RAZOES DE JUSTIFICATIVA. PRESTACAO DE CONTAS. ONUS
DE COMPROVACAQ DA BOA E REGULAR APLICACAO DOS RECURSOS. INSUFICIENCIA.
INDICIO DE DANO. JUROS DE MORA. CIENTIFICACAO PARA PAGAMENTO. INAPLICA-
VEL. FALTA DE CONHECIMENTO TECNICO E FINANCEIRO. MERA ALEGACAO QUE NAO
AFASTA A RESPONSABILIZACAO.

1) O 6nus de comprovar a boa e regular aplicagao dos recursos publicos repassados e a
execucao das atividades pactuadas, com fulcro na Lei Federal n°13.019/2014, recai sobre
a Organizacao da Sociedade Civil, de forma que a insuficiéncia na prestacao de contas
configura descumprimento do ajuste e dano ao erario (Art. 64, caput e §1°, da Lei Federal
n°13.019/2014).

715332.

2) A fase processual consubstanciada na rejeicao das Alegacdes de Defesa e na cienti-
ficacdo do responsavel para o recolhimento do prejuizo apurado nao comporta a inci-
déncia de juros de mora sobre o valor do débito imputado, nos termos do §3° do art. 198
do Regimento Interno (Art. 198, §§1° a 6°, do Regimento Interno).

3) Amera alegacao de falta de conhecimento técnico e/ou financeiro, por parte do gestor,
apods a ocorréncia de evento danoso ou ilicito, ndo afasta a responsabilizacdo decorrente
do dano ao erario ou da ilegalidade cometida, tendo em vista o dever de atualizacao
constante dos conhecimentos do servidor (Art. 180, Il, Lei Complementar n° 840/2011).
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ACORDAO N° 000050/2025 - PLENARIO - TCE/BA

EMENTA: PROCESSO DE CONTAS DA ADMINISTRACAO DIRETA. APROVACAO COM
RESSALVAS. DECISAO POR MAIORIA. APLICACAO DE MULTA. EXPEDICAO DE DETER-
MINACOES. DECISAO POR VOTO DE DESEMPATE DO CONSELHEIRO-PRESIDENTE.
EXPEDICAO DE RECOMENDACOES. DECISAO UNANIME.

ACORDARAM o0s Exmos. Srs. Conselheiros: (..) ¢) por voto de desempate do Exmo. Sr.
Conselheiro Presidente Marcus Presidio, pela expedicdo de determinacdes a SAIS/SESAB
para que: (...) ¢.2) evite o pagamento a Organizacdes Sociais por meio de indeniza¢ao,
sem a devida cobertura contratual; c.3) se abstenha de celebrar contratos de gestao com
empresas privadas, em observancia a Lei Estadual n. 8.647, de 29 de julho de 2003; (..
€.6) implemente rotinas de acompanhamento e fiscalizacao dos contratos de gestao, de
mModo a evitar a ocorréncia de irregularidades, e realize o prévio planejamento adequado
e o posterior acompanhamento e fiscalizacao da execucao das metas pactuadas e dos
resultados alcancados pelos referidos termos, em conformidade com o disposto no art.
25 da Lei Estadual n. 8.647/2003; (...).

715332.
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CAPITULO 7
MECANISMOS DE CONTROLE DA

EXECUGAD FINANCEIRA DOS RECURSOS
PUBLICOS APLICADOS POR ENTIDADES
DO TERCEIRO SETOR

ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO - TCU

Os 6rgaos de saude da Uniao, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios sao res-
ponsaveis pela integral operacionalizagao e consequente divulgagao, em sistema cen-
tralizado, dos dados de transparéncia (incluindo rubricas, sub-repasses e credores finais)
dos recursos vinculados a Unido e sub-repassados a organizacdes sociais e entidades
congéneres, devendo seguir as normas gerais para o registro contabil das despesas, que
serao editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sendo a operacionalizagao realizada
da seguinte forma: (...

(b) nos casos de sub-repasse de recursos federais para organizacdes sociais de saude
(OSS) e entidades congéneres do terceiro setor, € importante que o Governo Federal
envide esfor¢os para manter sistema eletrénico centralizado, visando ao controle da
execucao financeira dos recursos federais aplicados por entidades privadas, inclusive
0s repassados a estados, ao Distrito Federal e municipios e posteriormente destinados
as entidades do terceiro setor;

(c) cabe aos Ministérios da Economia e da Saude avaliar a melhor estratégia para o
recebimento das informacdes necessarias de forma a assegurar a identificacao do cre-
dor final no caso de pagamento de agdes e servigcos de saude pelas organizagdes da
sociedade civil e entidades congéneres com recursos de natureza federal recebidos por
intermédio dos entes subnacionais;

(d) a movimentagao dos recursos federais, de forma exclusiva, em conta corrente man-
tida em institui¢cdes financeiras oficiais federais, inclusive quando eventualmente sub-
-repassados a organizacdes sociais e entidades congéneres pelos entes subnacionais,
decorre do art.13,§2° da LC 141/2012 e é uma pratica importante para a transparéncia e
a rastreabilidade dos valores transferidos para a execucao de politicas publicas de saude.

715332.

PROCESSO N.° 202100047002313/301

EMENTA: Direito Administrativo e Civel. Gestao de recursos publicos pelo terceiro setor.
Organizagao social de servicos de saude. Processo de fiscalizagao. Inspe¢ao. Conversao
em Tomada de Contas Especial. Inicio da fase externa. Imputacao de Débito e Multa.
Determinacdes.

()

A presente Inspecao realizada junto a Secretaria de Estado da Saude (SES/GO), por este
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Tribunal de Contas do Estado de Goias (TCE/GO), via Oficio TCE n° 0965/2022 - SERV-
-PUBLICA ( Ev. ) e Despacho n°161/2022 - GCST/TCE (Ev. 23, e-TCE), teve como objetivo
verificar se aquela Pasta realizou o confronto dos valores repassados ao parceiro privado
para a gestao dos Hospitais de Campanha de Enfretamento a COVID-19 (HCAMPS) e o
atingimento das metas pactuadas para averiguacao de sua efetiva correspondéncia e,
ainda, em caso de superestimacao de recursos se houve a devolucao de excedente ao
Estado.

Apos analise das respostas apresentadas em atendimento as determinagdes contidas
no Despacho n°161/2022 - GCST (Ev. 23, e-TCE), item 2, da lavra do Excelentissimo Se-
nhor Relator, Conselheiro Sebastido Joaguim Pereira Neto Tejota conclui-se pela nao
apresentacao dos resultados de encontros de contas dos Contratos de Gestao objetos
de inspecao, bem como pela inexisténcia de qualquer ressarcimento pela Organizacao
Social Lagos - Rio do débito levantado pela Secretaria de Estado da Saude.

FCP n.° 007/2017 - TCE/PA

TOMADA DE CONTAS ESPECIAL. PARCERIA TERCEIRO SETOR. TERMO DE FOMENTO.
REALIZACAO DE FESTIVIDADE CULTURAL. LAUDO CONCLUSIVO QUE ATESTA A REALI-
ZACAO DO EVENTO. SAQUE EM ESPECIE. COMPROVANTES DE DESPESAS EXTEMPORA-
NEOS E INCONSISTENTES. AUSENCIA DE COMPROVACAO DE NEXO DE CAUSALIDADE.
CONTAS IRREGULARES. DEBITO. MULTA.

1. A presenca de laudo conclusivo nos autos nao é suficiente para atestar a perfeita apli-
cacao dos recursos repassados no ambito de Termo de Fomento, em que pese a sua
relevancia para atestar o atingimento dos objetivos propostos.

2. No ambito de prestacdes de contas de parcerias envolvendo recursos publicos, é in-
dispensavel a comprovacao de nexo de causalidade entre a verba publica repassada e
a efetivacdo do objeto ajustado na avenca.

3. Arealizagcao de saque em espécie, conjugada a existéncia de comprovantes de des-
pesa extemporaneos e inconsistentes, compromete a afericao do liame causal entre os
repasses de recursos estaduais e o resultado apontado na fiscalizagao.

715332.

4. Contas irregulares com devolucao dos valores repassados e aplicacdo de multa ao
responsavel.
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CAPITULD 8
DESPESAS COM PESSOAL DAS

ORGANIZACOES SOCIAIS E 0S LIMITES DA
LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL (LRF)

ACORDAO N° 1187/2019 - PLENARIO - TCU

(...) informar a Comissao de Assuntos Sociais do Senado Federal que, de acordo com a 8°
e a 9% edi¢cdes do Manual de Demonstrativos Fiscais publicado pela Secretaria do Tesou-
ro Nacional (STN), bem como orientacdo contida na Portaria 233/2019 do Ministério da
Economia, a parcela do pagamento referente a remuneragao do pessoal que exerce a
atividade fim do ente publico nas organizacdes sociais deve ser incluida no total apurado
para verificagao dos limites de gastos com pessoal estipulados na Lei de Responsabi-
lidade Fiscal, e que o cumprimento dessa orientacao da STN podera ser avaliado pelo
TCU no ambito dos processos de acompanhamento dos Relatérios de Gestao Fiscal; (...)3.

3 Cumpre destacar que o Parecer SEI N° 3974/2024/MF da Advocacia-Geral da Unido — AGU retirou as par-
cerias firmadas pelo Poder Publico com entidades do terceiro setor do enquadramento como “despesas de
pessoal”, salvo nos casos de fraude ou desvio de finalidade. Assim, o referido parecer adota interpretagdo dife-
rente da constante no Manual de Demonstrativos Fiscais (MDF) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), que
inclui esses gastos como despesas de pessoal sujeitas aos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Em complemento, as Leis de Diretrizes Orcamentdrias — LDOs da Unido (ex: art. 126 da Lei n° 14.791/23) costu-
meiramente estabelecem que as despesas com contratag¢do de terceirizagéo de mdo de obra e servigos de
terceiros previstas no §1° do art. 18 da LRF serdo incluidas no cdlculo dos gastos com pessoal quando caracte-
rizarem substituicdo de militares, de servidores e de empregados publicos, a qual restard configurada apenas
nas seguintes hipdteses:

| - atividade consideradas estratégicas ou envolvam a tomada de decisdo ou posicionamento institucional
nas dreas de planejamento, coordenagdo, supervisdo e controle;

Il - atividades relacionadas ao poder de policia, de regulagéo, de outorga de servicos publicos e de aplicagéo
de sang¢do; ou

IIl - atividades inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do érgdo ou da entidade,
exceto disposi¢cdo legal em contrdrio ou quando se tratar de cargo extinto, total ou parcialmente, no Gmbito
do quadro geral de pessoal.

Importante salientar o art. 3° do Decreto n° 9.507/18 veda a execugdo indireta de servicos na administragéo
publica federal direta, autdrquica e fundacional nas hipdteses supracitadas.

Ou seja, o Parecer SEI N°3974/2024/MF da AGU concluiu que, dada a natureza excepcional da regra prevista
no §1° art. 18 da LRF, ela deve ser aplicada, estritamente, aos casos de substituicdo de mdo de obra de servido-
res e empregados publicos relativamente as atividades acima mencionadas e descritas no art. 3° do Decreto
n°9.507/2018 e no art. 126 da Lei 14.791/23 (LDO-2024).

715332.
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ACORDAO APL-TC 00225/23 - TCE/PB

REPRESENTACAO contra a Secretaria de Estado da Satide, com vistas a apurar a utiliza-
¢ao dos valores dispendidos com terceirizacao dos servicos de saude no cOmputo das
despesas com pessoal.

(..) ndo se trata, apenas, de entendimento da Auditoria que as despesas com gestao e
operacionalizacao de hospitais publicos por meio de contrato de gestdo com as Orga-
nizacoes Sociais (OS) sao consideradas aplicacao de mao-de obra em atividade de atu-
acao precipua do Estado, mas do proprio TCE-PB, como ja mencionado anteriormente,
ha decisao consolidada neste aspecto, pois configuram substituicao de servidores e
empregados vinculados as atividades fins da Secretaria de Saude, de modo que devem
ser incluidas no computo do gasto com pessoal. Diante do exposto, considerando os
posicionamentos da Auditoria, as decisdes deste TCE-PB e as orientagdes contidas no
Manual de Demonstrativos Fiscais (MDF), a Unidade Técnica de Instrucao corrobora
com o entendimento de que o pagamento de profissionais contratados por entidades
do Terceiro Setor que firmem de termos de parceria ou contratos de gestao com 6rgaos
publicos (Organiza¢des Sociais, Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
ou Organizacao da Sociedade Civil) para o exercicio de atividade-fim ou de atividades
permanentes ordinariamente realizadas por servidores publicos/empregados publicos,
devem ser incluidas nas despesas com pessoal da Administragao publica, nos termos
da Lei de Responsabilidade Fiscal4.

4 Cumpre destacar que o Parecer SEI N° 3974/2024/MF da Advocacia-Geral da Unido - AGU retirou as par-
cerias firmadas pelo Poder Publico com entidades do terceiro setor do enquadramento como “despesas de
pessoal”, salvo nos casos de fraude ou desvio de finalidade. Assim, o referido parecer adota interpretagéo dife-
rente da constante no Manual de Demonstrativos Fiscais (MDF) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), que
inclui esses gastos como despesas de pessoal sujeitas aos limites da Lei de Responsabilidade Fiscal.

Em complemento, as Leis de Diretrizes Orcamentdrias - LDOs da Unido (ex: art. 126 da Lei n°14.791/23) costu-
meiramente estabelecem que as despesas com contratagdo de terceirizagdo de méo de obra e servigos de
terceiros previstas no §1° do art. 18 da LRF seréo incluidas no cdlculo dos gastos com pessoal quando caracte-
rizarem substituicdo de militares, de servidores e de empregados publicos, a qual restard configurada apenas
nas seguintes hipdteses:

| - atividade consideradas estratégicas ou envolvam a tomada de decisdo ou posicionamento institucional
nas dreas de planejamento, coordenagdo, supervis@o e controle;

Il - atividades relacionadas ao poder de policia, de regulagdo, de outorga de servigos publicos e de aplicagéo
de sangdo; ou

Il - atividades inerentes as categorias funcionais abrangidas pelo plano de cargos do érgdo ou da entidade,
exceto disposi¢@o legal em contrdrio ou quando se tratar de cargo extinto, total ou parcialmente, no dmbito
do quadro geral de pessoal.

Importante salientar o art. 3° do Decreto n° 9.507/18 veda a execugdo indireta de servicos na administragdo
publica federal direta, autdrquica e fundacional nas hipdteses supracitadas.

Ou seja, o Parecer SEI N° 3974/2024/MF da AGU concluiu que, dada a natureza excepcional da regra prevista
no §1° art. 18 da LRF, ela deve ser aplicada, estritamente, aos casos de substituicdo de méo de obra de servido-
res e empregados publicos relativamente as atividades acima mencionadas e descritas no art. 3° do Decreto
n°9.507/2018 e no art. 126 da Lei 14.791/23 (LDO-2024).
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CAPITULO 9
SUJEICAQ DAS ENTIDADES DO TERCEIRO

SETOR AQ CONTROLE INTERNO E EXTERND
DA ADMINISTRAGAQ PUBLICA

ACORDAO N° 3041/2010 - PLENARIO - TCU

As organizagdes sociais sujeitam-se as recomendac¢des da CCGU e estdo obrigadas a en-
viar relatério de gestao ou pecas para processos de contas, se constarem das decisdes
normativas do TCU.

715332.
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CAPITULO 10

CONTRATAGOES REALIZADAS PELAS
ENTIDADES DO TERCEIRO SETOR

ACORDAO N° 5236/2015 - SEGUNDA CAMARA - TCU

As Organizacdes Sociais, em suas contratacdes mediante uso de verbas publicas, nao
estdo sujeitas a observancia dos estritos procedimentos das normas gerais de licitacdes
e contratos aplicaveis ao Poder Publico, e sim aos seus regulamentos proprios, pautados
nos principios gerais aplicaveis a Administracao Publica.

ACORDAO N° 2057/2014 - PLENARIO - TCU

E irregular a contratacao, por organizacao social, de empresas cujos socios ou dirigentes
sejam empregados da contratante, por ofensa aos principios da moralidade e da im-
pessoalidade e para evitar direcionamentos ou favorecimentos ndo compativeis com o
interesse publico.

TOMADA DE CONTAS ESPECIAL N. 923916. REL. CONS. CLAUDIO TERRAO.
SESSAO DO DIA 04/04/19. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 17/05/19.
COLEGIADO. SEGUNDA CAMARA - TCE/MG

TOMADA DE CONTAS ESPECIAL. CONVENIO. PRELIMINAR. LEGITIMIDADE PASSIVA.
PESSOA NATURAL. DIRIGENTE DA ENTIDADE CONVENIADA. DEVER CONSTITUCIONAL
DE PRESTACAO DE CONTAS. MERITO. OSCIP. PROCEDIMENTO ANALOGO A LICITACAOQ.
COMPROVACAO DE DESPESAS POR FATURAS. REALIZACAO DE DESPESA ESSENCIAL
NAO PREVISTA NO PLANO DE TRABALHO. REGULARIDADE. DIARIAS DE VIAGEM. TA-
RIFAS BANCARIAS. CONTAS JULGADAS IRREGULARES. APLICACAO DE MULTA. DETER-
MINACAO DE RESSARCIMENTO AOS COFRES ESTADUAIS.

715332.

1. A pessoa natural a guem incumbe o dever de prestar contas, nos termos do art. 70,
paragrafo unico, da Constituicao da Republica, € parte legitima para figurar no processo
de controle externo.

2. A realizagao de procedimento analogo a licitagcao, com observancia dos principios da
Administracao Publica, é suficiente para a regularidade de despesa de Organizagao da
Sociedade Civil de Interesse Publico na execucao de convénio, nao lhe sendo exigivel
todo o rigor formal da Lei n. 8.666/93.
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3. Documento equivalente a quitacao e que permite a comprovacao da destinacao do
recurso é suficiente para aferir regularidade da despesa, conforme art. 27, do Decreto
Estadual n. 43.635/03 e enunciado da Simula n. 93.

4. Arealizagdo de despesa nao prevista no plano de trabalho, mas que se afigura essen-
cial a consecucao do objeto, ndo constitui irregularidade.

5. Constatadas irregularidades na prestacao de contas de convénio, consistentes no
pagamento de diarias de viagem e de tarifas bancarias em desacordo com as normas
legais e regulamentares aplicaveis, impde-se a aplicacao de multa ao responsavel, com
fundamento no art. 83, inciso |, da Lei Organica, bem como a determinagao de ressar-
cimento ao erario, em valor a ser devidamente atualizado e acrescido de juros legais
quando do calculo pela Coordenadoria de Débito e Multa, em conformidade com o art.
25 da Instrucado Normativa n. 3/13.

715332.

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 108

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 106

CAPITULD 11

PARTICIPAGAOD DE ENTIDADES DO TERCEIRO
SETOR EM PROCEDIMENTOS LICITATORIOS

DENUNCIA N. 1040740. REL. CONS. SUBST. ADONIAS MONTEIRO. SESSAO
DO DIA 24/10/19. DISPONIBILIZADA NO DOC DO DIA 14/11/19. COLEGIADO.
SEGUNDA CAMARA - TCE/MG

DENUNCIA. PREFEITURA MUNICIPAL. PREGAO PRESENCIAL. CONTRATACAO DE EM-
PRESA PARA SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS. PARTICIPACAO DE EMPRESA
COM CAPITAL ESTRANGEIRO. POSSIBILIDADE. PARTICIPACAO DE ORGANIZACOES
SOCIAIS EM CERTAMES PUBLICOS. DESDE QUE HAJA RELACAO ENTRE O OBJETO
LICITADO E O CONTRATO DE GESTAO. PARTICIPACAO DE OSCIP. VEDACAO. PRECE-
DENTES TCU. PENA DE SUSPENSAO DO DIREITO DE LICITAR LIMITA-SE AOS CERTA-
MES PROMOVIDOS PELO ORGAO OU ENTIDADE SANCIONADOR. DIVERGENCIA DE
ENTENDIMENTO. NAO APLICACAO DE PENALIDADE. RECOMENDACAOQ. EXIGENCIA
DE REGULARIDADE FISCAL DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS. ALVARA SANITARIO E DE
LOCALIZACAO. REGULARIDADE. EXIGENCIA DE SEGURO VEICULAR PARA EXECUCAO
DO CONTRATO. REGULARIDADE. QUALIFICACAO TECNICA. INDICACAO DAS PARCELAS
DE MAIOR RELEVANCIA. INVIABILIDADE DIANTE DA HOMOGENEIDADE DO OBJETO.
REGULARIDADE. PROCEDENCIA PARCIAL. ARQUIVAMENTO.

1. A possibilidade de participacao de empresa de capital estrangeiro, em certames pu-
blicos, decorre da autorizacdo prevista no art. 23 da Lei n. 8.080/1990, com a redacao
dada pela Lei n.13.097/2015, que admite a atuacdo dessas entidades em acdes e servicos
publicos de saude, em que se inserem as atividades laboratoriais de analises clinicas,
consoante os termos da Resolugao da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria - RDC n. 302, de 15 de outubro de 2005, bem como do art. 53-A da Lei n.
8.080/1990, incluido pela Lei n.13.097/2015. Em razdo da auséncia de flagrante inconsti-
tucionalidade, deve ser adotada interpretacao que legitima o mencionado preceito legal
em vigor, em consonancia com o principio da presunc¢ao de constitucionalidade das leis.

715332.

2. Com base na jurisprudéncia do TCU, € legitima a participacao de Organizacdes So-
ciais em procedimentos licitatérios. Sua participacao esta condicionada, no entanto, a
existéncia de correlacao entre os objetivos estabelecidos nos contratos de gestao e o
objeto licitado. Por outro lado, a admissao de OSCIPs em certames licitatérios nao deve
ser permitida, pois viola o principio da isonomia. (...).
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Apresentacao

O gerenciamento eficiente de equipamen-
tos de saude é um desafio constante para
0s gestores publicos brasileiros. A Constitui-
cao Federal de 1988, em seu artigo 199, §1°,
permite a participacao complementar de
instituicdes privadas no Sistema Unico de
Saude (SUS), com preferéncia para entida-
des filantropicas e sem fins lucrativos. Essa
colaboracao visa suprir lacunas na cobertu-
ra assistencial e aprimorar a qualidade dos
servicos oferecidos a populagao.

Um divisor de aguas nesse cenario foi a de-
cisao do Supremo Tribunal Federal (STF),em
2015, que consolidou o entendimento de que
a execugao de servicos sociais essenciais, in-
cluindo a saude, pode ser realizada por meio
de parcerias com entidades privadas sem
fins lucrativos, as conhecidas Organizacdes
Sociais (OS). Na Acdo Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADI) 1923, o STF decidiu, por maio-
ria, que a prestacao de servicos publicos ndao
é de responsabilidade exclusiva do Estado,
desde que sejam observados os principios
constitucionais da legalidade, impessoali-
dade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Nessa esteira e considerando a permissao
constitucional para formas alternativas de
organizagao da atividade estatal, os Tribu-
nais de Contas, atuando como indutores de
boas praticas e buscando resultados eficien-
tes e eficazes em favor da populagao, desen-
volveram este Referencial.

Como fruto dos debates e das construcdes
elaboradas no seio da Acdo 36 da Rede Inte-
grar de Politicas Publicas Descentralizadas,
ou somente Rede Integrar, entidade colabo-
rativa, formada pelos Tribunais de Contas do
Brasil, por meio do Acordo de Cooperagao
Técnica entabulado entre IRB, ATRICON, TCU
e Tribunais de Contas aderentes, presente
documento tem como propodsito fornecer
diretrizes claras e abrangentes aos gestores
publicos que buscam estruturar, implemen-
tar e monitorar parcerias com entidades pri-
vadas sem fins lucrativos no gerenciamen-
to de equipamentos de saude, tendo por
objetivo nortear e capacitar os gestores a
conduzir transferéncias da geréncia de equi-
pamentos de saude de forma organizada e
eficiente, estabelecendo bases sélidas para
uma avaliacao de desempenho consistente
e mensuravel.

Assim, a partir da analise da legislagao que
regulamenta as transferéncias de equipa-
mentos de saude a entidades privadas sem
fins lucrativos, bem como da observancia as
boas praticas de administracao publica, os
Tribunais de Contas que compdem a referi-
da Acdo 36 consideraram que, em sintese, a
esséncia das transferéncias ora analisadas
pode ser estruturada em sete macropro-
cessos, sendo eles: Planejamento, Selecao
da Entidade, Execuc¢do, Monitoramento,
Controle, Avaliacao e Prestacao de Contas,
0S quais passam a ser, portanto, detalhados
em capitulo proprio neste referencial.
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CAPITULO 0

A EQUIPE NECESSARIA -
0 PRIMEIRO PASSO

Garantindo a capacidade interna do ente federado: a equipe es-
sencial para o sucesso da parceria

A decisao de transferir a geréncia de equipamentos de salde para entidades privadas
sem fins lucrativos, embora possa trazer agilidade e flexibilidade, nao significa a de-
legacao da responsabilidade publica na gestao de servicos de saude. Pelo contrario,
exige do ente federado um papel ainda mais ativo, estratégico e constante na gestao e
fiscalizacao da parceria. A crenca de que a entidade privada atuara de forma auténoma,
resolvendo todos os desafios, apresenta-se como um risco que pode comprometer a
qualidade dos servicos e a aplica¢ao dos recursos publicos.

E pressuposto para que a parceria seja bem-sucedida e atenda aos interesses da popula-
¢ao, que o ente publico estruture e mantenha uma equipe interna robusta e altamente
qualificada, cuja atuacao perpassa todas as fases da gestao do equipamento de saude.
Essa equipe nao deve se limitar a fungdes meramente burocraticas ou pontuais, mas
sim atuar como o nucleo de governanca e controle da parceria.

Caracteristicas e Atribuicées Essenciais da Equipe

715332.

-Multidisciplinaridade: Composta por profissionais de diversas areas — salde (médicos,
enfermeiros), gestao, direito, financgas, auditoria, tecnologia da informacao e controle -,
garantindo uma visao integral e técnica em todas as dimensdes da parceria.

-Quialificagao e Atualizacdo Continua: Os membros da equipe devem possuir conheci-
mento técnico aprofundado e ser constantemente capacitados e atualizados nas especi-
ficidades das parcerias, na legislacao aplicavel, nas melhores praticas de gerenciamento
de saude e nas ferramentas de monitoramento e avaliagao.

-Efetividade e Profissionalismo: Priorizar a constituicao de um quadro de servidores pu-
blicos efetivos, que assegurem a continuidade institucional, a memaria organizacional
e a dedicacgao exclusiva a fiscalizacao e gestao das parcerias.

‘Remuneracao Adequada: A valorizacao desses profissionais, por meio de uma remune-
racao compativel com a complexidade e a responsabilidade de suas fungdes, é crucial

MatériﬂEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 116

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 114 _

para atrair e reter talentos e garantir a integridade e a motivacao da equipe.

-Empoderamento e Poder Decisorio: A equipe deve ter seus poderes e responsabilidades
claramente definidos em normativas proprias, conferindo-lhes autonomia e autoridade
suficiente para atuar, desde a formulacao detalhada dos planos de trabalho e critérios
de selecao, até a determinacao de ajustes e correcdes na execugao e na prestacao de
contas. Isso inclui a capacidade de influenciar decisdes estratégicas e operacionais para
assegurar o alinhamento com as necessidades da comunidade e os objetivos do SUS.

-Gestdo Ativa e Proativa: Essa equipe € responsavel por uma intera¢ao continua com a
entidade parceira, acompanhando de perto os indicadores de desempenho, a utilizacao
dos recursos, a adequacao da oferta a demanda e a qualidade do servico, intervindo
sempre que necessario para otimizar o uso do recurso publico e garantir o melhor
atendimento a populacao.

A auséncia ou a deficiéncia dessa capacidade interna no ente federado € uma das maio-
res fontes de risco para a parceria, podendo levar a falhas no planejamento, selecao de
parceiros inadequados, desvios de recursos, ma qualidade nos servicos e, em ultima
instancia, a descredibilizacdo da gestao publica. Investir na estruturacao e capacitagao
dessa equipe &, portanto, um investimento essencial e um pressuposto na efetividade
e na seguranca das transferéncias de geréncia de equipamentos de saude.

715332.

MatériﬂEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 117

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 115

CAPITULO 1

PLANEJAMENTO -
A BASE DO SUCESSO

Por que planejar ?

A transferéncia da geréncia de equipamentos de salde para entidades privadas sem
fins lucrativos representa uma decisao estratégica de alta complexidade na gestao pu-
blica. Assim como em qualquer empreendimento de grande porte, a auséncia de um
planejamento robusto e bem-definido eleva significativamente os riscos de ineficacia
operacional, descontinuidade de servicos e comprometimento dos objetivos primarios
de saude publica.

O propodsito deste capitulo é capacitar o ente publico (estado ou municipio) a estruturar
a transicao da geréncia de um equipamento de saude de forma organizada e eficiente,
estabelecendo as bases para uma avaliacdo de desempenho consistente e mensuravel.
O foco € identificar e mitigar potenciais vulnerabilidades que possam inviabilizar a efe-
tividade do planejamento e, consequentemente, a qualidade da prestacao de servigcos
de saude a populacao.

Para uma compreensao abrangente do processo de planejamento, adotamos a metodo-
logia do Diagrama de Escopo e Interface do Processo (DEIP). Essa abordagem permite
visualizar o macroprocesso em sua totalidade, integrando os aspectos regulatorios, as
estruturas de suporte e as etapas de agregacao de valor, desde a entrada de informacdes
até a entrega do produto final.
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Essencialmente, 0 macroprocesso de planejamento da delegagcao de geréncia é com-
posto pelas seguintes etapas interligadas:

1TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade da inexisténcia de estudos que demonstrem as
vantagens da terceirizacdo/publicizagéo.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554 “estudos técnicos preliminares constituem a primeira etapa do planejamento
de uma contratagdo publica e tém como objetivo evidenciar a viabilidade técnica da contratagdo e a vanta-
gem para o interesse publico”.

TCE/AM - ACORDAO N°630/2021 - TCE - TRIBUNAL PLENO: Necessidade de “adequado planejamento orca-
mentdrio, financeiro e finalistico para contratag¢éo de organizagdo social”.

TCE/RO - ACORDAO N° 00132/20 - 17 CAMARA: “estudos prévios detalhados capazes de demonstrar que a
transferéncia do gerenciamento é a melhor opgéo, com demonstragdo de redugdo de custos ou ganho de
eficiéncia’”.
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1. Conhecimento da legislacao aplicavel;

2. Conhecimento do equipamento de saude;

3. Definicao das expectativas e contornos sobre a possivel transferéncia;
4. Metas e indicadores de desempenho SMART;

5. Elaboracao do estudo de viabilidade.

A seguir, detalharemos cada uma dessas etapas fundamentais.

Elementos Essenciais do Planejamento

1. Conhecendo a legislagdo aplicavel 2

Garantida a capacidade interna de governancga do ente publico para a transferéncia da
geréncia de equipamento de saude, o proximo passo de um planejamento solido é a
identificacao de toda a legislacao pertinente ao tipo de equipamento e a modalidade
de transferéncia pretendida. Para isso, € fundamental:

- Analisar a legislacao pertinente, incluindo:

-A Constituicao Federal (especialmente arts. 37,175,198, 199).

-A Lei n° 9.637/1998 (Lei das Organizacdes Sociais).

-A Lei n°13.019/2014 (Marco Regulatério das Organizacoes da Sociedade Civil).

-A Lei n° 8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude).

-Outras normativas especificas ao nivel federativo do ente (municipal, estadual) e a
modalidade de transferéncia.

- Elaborar instrumentos legais claros e especificos: E essencial que o ente federado
possua ou crie a legislacao e regulamentacao que estabeleca, de forma inequivoca, os
critérios, procedimentos e responsabilidades envolvidos na transferéncia de geréncia
de equipamentos de saulde para entidades privadas sem fins lucrativos. Essa clareza
assegura a seguranca juridica de todo o processo.

715332.

2. Conhecendo o equipamento de saude

A fase critica seguinte do planejamento exige que o 6rgao gestor da politica publica
de saude obtenha um conhecimento exaustivo acerca do equipamento de saude que
se pretende transferir. Essa etapa é crucial para fundamentar decisdes e mitigar riscos
futuros.

2STF - ADI 1923: Fundamental para a constitucionalidade do marco legal das Organizagées Sociais (Lei n°
9.637/98) e a atuacdo de particulares em servicos sociais. STF - ADI 7.629/MG: Trata da constitucionalidade
da lei estadual para descentralizagdo de servigos e a necessidade de modelo de gestéo publico, objetivo e
impessoal (art. 37, CF). TCU - ACORDAO N° 313/2015 - PLENARIO: Os requisitos da Lei 9.637/1998 séo o “padréo
minimo” para estados e municipios.
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As informacgdes que devem ser coletadas incluem:

- Funcao na rede de atencao: Analise do papel estratégico do equipamento na rede de
saude, incluindo as caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da comunidade
beneficiaria.

- Demanda por servicos de saude: Avaliacao da necessidade de servicos na regiao, com
foco em especialidades e volume de procura.

- Capacidade instalada: Detalhamento da infraestrutura fisica e tecnolégica do equipa-
mento, incluindo leitos, equipamentos, consultorios, etc.

- Analise de profissionais: Levantamento quantitativo e qualitativo do quadro de profis-
sionais atualmente envolvidos no funcionamento do equipamento.

- Atendimentos realizados: Registro da quantidade de procedimentos/servicos médicos
prestados. E fundamental considerar os dados histéricos dos Ultimos 3 a 5 anos, com-
binados com a analise das filas de espera atuais, para uma compreensao precisa da
demanda real e reprimida.

- Bens patrimoniais: Relacdo detalhada de todos os bens (mdveis, imdveis, equipamen-
tos) pertencentes ou em uso pelo equipamento de saude.

- Custos detalhados: Apresentacao de todos os custos relacionados ao funcionamento,
manutencao e investimento do equipamento.

- Resultados dos indicadores de desempenho e de resultado: Analise do histérico de
performance do equipamento com base em indicadores preexistentes.

- Deficiéncias na prestacgao atual: Identificacdo dos pontos fracos e desafios que justifi-
cariam a cogitacao da transferéncia.
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3. Definindo as Expectativas da Transferéncia

Com a compreensao aprofundada do equipamento de saude, a proxima etapa consiste
em estabelecer os contornos e expectativas que envolverao a possivel transferéncia de
geréncia. Esta fase delineia 0 escopo e os resultados esperados da parceria.

Os pontos a serem definidos incluem:

- Fundamentacao legal: A base normativa que amparara a transferéncia do gerencia-
mento é suficiente e adequada.

- Beneficios para o cidadao-cliente: Projegao das melhorias qualitativas e quantitativas
esperadas na prestacao dos servicos.

- Orgéos e entidades publicos responsaveis: Definicdo das instancias de supervisio e
financiamento da atividade transferida.
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- Futuros servicos e procedimentos: Mapeamento dos servicos a serem realizados e sua
relacdo com a demanda regional.

- Estimativa de recursos financeiros: Projecao das necessidades orcamentarias do equi-
pamento para os proximos 5 anos, detalhada em uma planilha de composi¢ao de custos.
Essa estimativa deve ser setorizada por categorias de despesa, como pessoal, insumos,
manutencao, e investimentos, para garantir a transparéncia e a clara visualizacao dos
ganhos de eficiéncia e produtividade esperados com a parceria.

- Indicadores de desempenho e de resultado: Selecao dos indicadores que serao utili-
zados para aferir o sucesso da parceria.

- Estrutura fisica e de pessoal necessaria: Detalhamento de cargos, fungdes, recursos
orcamentarios e fisicos, com analise de desmobilizagao ou aproveitamento de pessoal
e previsao de cessao de bens.

4. Metas e Indicadores de Desempenho SMART 3

Apds definir os contornos e expectativas da parceria, incluindo a selecao dos indicadores
que serao utilizados para aferir o sucesso, € fundamental que a definicao dessas metas
e indicadores seja robusta e transparente. Recomenda-se a utilizacdo da metodologia
SMART, onde as metas sao:

-S - Especificas (Specific): Claramente definidas e focadas em um resultado concreto.
‘M - Mensuraveis (Measurable): Quantificaveis, permitindo acompanhar o progresso e
avaliar o sucesso.

-A - Atingiveis (Achievable): Realistas e possiveis de serem alcancadas, considerando os
recursos e o contexto.

‘R - Relevantes (Relevant): Alinhadas aos objetivos estratégicos da saude publica e as
necessidades da populagao.

-T - Temporais (Time-bound): Com prazo definido para inicio e fim, conferindo senso de
urgéncia e disciplina.
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Exemplos praticos de indicadores de desempenho para equipamentos de saude podem
incluir:

-Taxa de ocupacao de leitos: Percentual de leitos utilizados em determinado periodo.
-Tempo médio de espera para atendimento: Desde a entrada do paciente até a consulta
ou procedimento.

.Indices de mortalidade hospitalar: Nimero de 6bitos em relacdo ao total de internacdes.
-Taxa de infec¢ao hospitalar: Frequéncia de infecgdes adquiridas durante a internagao.
-Satisfacdo do usuario: Avaliacao da experiéncia do paciente e familiares.

3STF - ADI 1923: Importdncia de o contrato de gestdo viabilizar o direcionamento pelo Poder Publico através
da “inser¢céo de metas e de resultados a serem alcan¢ados”.
TCE/SP - PROCESSO N° 016605.989.23-5: Irregularidade de “auséncia de fixacdo de metas e de indicadores”.
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-Produtividade por profissional/equipe: Nimero de procedimentos ou atendimentos
realizados.

E fundamental que esses indicadores sejam definidos em conjunto com a entidade
parceira e sirvam como base para o contrato de gestao, orientando a performance e a
prestacao de contas.

5. Elaborando o Estudo de Viabilidade #

Munido de todas as informacdes sobre 0 equipamento e as expectativas da transferéncia,
o 6rgao responsavel pela politica publica de salde deve proceder a analise comparativa
e cotejamento dos dados coletados. O objetivo é formular uma conclusao embasada
sobre a vantajosidade técnica e econdmica da possivel transferéncia.

As analises e conclusdes devem ser formalizadas em um documento de estudo de via-
bilidade, que servira como subsidio fundamental para a tomada de decisao. Adicional-
mente, € imperativo obter a oitiva formal do Conselho de Saude do ente federado sobre
as conclusdes consolidadas do estudo, garantindo a transparéncia e a participacao social.

Principais Riscos no Planejamento (e como evita-los)

A etapa de planejamento é suscetivel a diversos riscos que podem comprometer a efi-
cacia da transferéncia. A identificacao e mitigagao proativa desses riscos sao essenciais:

-Risco 1: Falta de Amparo Legal

-O problema: Auséncia de legislacao especifica que regulamente a transferéncia de
geréncia de equipamentos de saude.

-Como evitar: Desenvolver e promulgar a legislacao e requlamentacao necessarias, de-
talhando critérios, procedimentos e responsabilidades.

-Risco 2: Dados Incompletos ou Inconsistentes

-O problema: Insuficiéncia ou falta de integridade nos dados e informacdes sobre o
equipamento de saude, ou falha nos sistemas de gestao hospitalar.

-Como evitar: Assegurar a implementacao e funcionalidade de sistemas de gestao hos-
pitalares robustos e realizar um levantamento sistematico e abrangente de todas as
informacdes pertinentes (atividades, custos, patrimonio, etc.).

715332.

-Risco 3: Falha na Compreensao dos Problemas Atuais
-O problema: Dificuldade em identificar e compreender os desafios e problemas ine-
rentes a gestao atual do equipamento de saude.

“#TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade da auséncia de estudos de vantajosidade.
TCE/AM - ACORDAO N°630/2021 - TCE - TRIBUNAL PLENO: Importdncia da viabilidade econémica.
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-Como evitar: Conduzir analises aprofundadas das deficiéncias operacionais e de servico,
que servirao de base para a avaliagao dos beneficios potenciais da transferéncia.

-Risco 4: Inseguranca Juridica por Complexidade Normativa

-O problema: A complexidade do arcabou¢o normativo gera incertezas na aplicagao
das regulamentacdes.

-Como evitar: Promover a clareza e a acessibilidade das normas, oferecendo orientagoes
técnicas e buscando assessoria juridica especializada para garantir a seguranca dos
procedimentos.

-Risco 5: Falta de Envolvimento das Partes Interessadas

-O problema: Nao inclusdo ativa dos interessados (stakeholders) no processo de plane-
jamento, gerando desinformacao e potenciais oposi¢coes.

-Como evitar: Implementar estratégias de comunicagao e participacao, assegurando
que todos os atores relevantes sejam consultados e engajados desde as fases iniciais.

Partes interessadas no planejamento: Quem envolver e como

A efetividade do planejamento é diretamente proporcional ao grau de engajamento e
a qualidade da interacdao com as partes interessadas. Apresentamos os principais stake-
holders e as estratégias para envolvé-los:

-Gestor da Politica Publica de Saude: Responsavel pela formulacao e execucao das es-
tratégias de saude.

-Interesse: Assegurar a implementacao eficaz da politica de saude.

-Papel: Liderar a execuc¢ao da politica publica de saude.

-Como engajar: Para o proprio Gestor da Politica Publica de Saude e sua equipe técnica,
é fundamental atuar como um protagonista ativo, estabelecendo canais diretos e con-
tinuos de comunicacao e colaboracao com todas as instancias envolvidas, garantindo
o alinhamento estratégico e a superagao de desafios.

- Conselhos de Saude (Municipal, Estadual) °: Instancias de controle social, responsaveis
pela formulacao de estratégias e fiscalizacao da execucao da politica de saude, incluindo
aspectos econdmicos e financeiros.

-Interesse: Garantir a legalidade e a adequacao do modelo as necessidades da saude
publica.

-Papel: Fiscalizacao, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de sau-
de. A oitiva formal do Conselho de Saude é um requisito legal e indispensavel na fase
de conclusao do estudo de viabilidade.
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* Envolvimento do Conselho de Saude e da sociedade:

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de consulta prévia ao Conselho Munici-
pal de Saude sobre o processo de terceirizagdo”.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554: As leis ndo exigem audiéncia publica para qualificacdo de OS.

TCE/RO - ACORDAO N° 00132/20 - 12 CAMARA: Importdncia de “ouvir setores interessados, como o Conselho
Estadual de Saude”.

MatériﬂEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 123

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 121 _

-Como engajar: Para os Conselhos de Saude, que possuem alta influéncia e interesse
direto, é crucial estabelecer uma colaboragao ativa e permanente. Isso significa envolvé-
-los intensamente em todas as etapas, desde a concepc¢ao até a validagao das analises,
garantindo o alinhamento estratégico e a legitimidade das decisoes.

- Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB): Orgdos de articulacdo e integracao federativa do Sistema
Unico de Saude (SUS).

-Interesse: Conhecer e participar das estratégias de execuc¢ao do SUS, visando a inte-
gracao e padronizacgao.

-Papel: Promover a articulagao e cooperagao entre os gestores publicos de saude em
diferentes esferas.

-Como engajar: Estes organismos devem ser mantidos informados e consultados quando
necessario, aproveitando seu papel de integragao e buscando alinhamento com dire-
trizes mais amplas do SUS.

Checklist do Planejamento: o que verificar?

Para assegurar um planejamento robusto e completo, valide os seguintes itens antes
de prosseguir:

v’ Aequipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

O levantamento de dados do equipamento de saude foi concluido de forma abran-
gente?

v Alegislacao aplicavel e as necessidades normativas para a transferéncia foram iden-
tificadas e enderegadas?

 As expectativas e 0os contornos da parceria estao claros e objetivamente definidos?
O estudo de viabilidade técnica e econdmica foi elaborado e documentado?

+ A oitiva formal do Conselho de Saude foi realizada e registrada?

+ Os principais riscos inerentes ao planejamento foram identificados, e estratégias de
prevencao ou mitigacao foram consideradas?

+ Todos os stakeholders relevantes foram envolvidos, e os canais de comunicag¢ao estao
estabelecidos e operantes?

715332.
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CAPITULO 2

SELECAO DA ENTIDADE -
GARANTINDO TRANSPARENCIA E COMPETENCIA

Em continuidade ao planejamento estratégico detalhado no Capitulo 1, 0 préoximo passo
essencial € a selecdo da entidade que sera parceira na gestao do equipamento de saude.
Uma escolha bem fundamentada e transparente é vital para o sucesso da parceria, as-
segurando que os objetivos propostos sejam alcancados e que a qualidade dos servigcos
publicos seja aprimorada.

Este capitulo descreve os procedimentos e as melhores praticas para a qualificagao
(quando exigivel) e selecao de organizacdes sociais (OS), organizacdes da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP) ou organizagdes da sociedade civil (OSC), enfatizando
a importancia da transparéncia e da competéncia técnica.

Etapas Essenciais do Processo de Sele¢do

O processo de selecao deve iniciar com a preparagao interna da equipe do ente publico
para a realizagao da selecao. Uma vez preparada, a equipe vai realizar duas fases distin-
tas e complementares: a qualificacao e a selegao, propriamente dita, para a celebracao
da Parceria.

1. Preparacgao Interna para a Selecao: O Papel da Equipe do Ente Publico

715332.

Antes mesmo de iniciar o processo formal de selecao da entidade parceira, o ente pu-
blico deve assegurar que sua equipe interna, o NUucleo Estratégico de Gestao da Parce-
ria, esteja devidamente estruturada, capacitada e empoderada para conduzir todas as
etapas com a maxima diligéncia e transparéncia. A qualidade da selegao é um reflexo
direto da preparacao e da capacidade técnica dessa equipe.

- Capacitacdo Técnica Aprofundada: E imprescindivel oferecer treinamentos regulares
e especializados sobre a legislacdo vigente (Leis 9.637/98, 13.019/14, 8.080/90, ADI 1923),
melhores praticas de gestao em saude, finangas publicas, governanga corporativa e 0s
procedimentos especificos de qualificacao e selecao de organizagdes sociais. Essa capa-
citacao deve abranger as diversas areas necessarias, indo além do aspecto meramente
médico-auditor.

- Definicao Clara de Papéis e Responsabilidades: Estabelecer, por meio de normativas
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internas, as funcdes, competéncias e o poder de decisao de cada membro da equipe
envolvido no processo de selecdo. Isso inclui a elaboracao e analise dos editais, a ava-
liacdo das propostas, a conducao da due diligence e a homologacao dos resultados,
garantindo que nao haja sobreposicao ou lacunas.

- Elaboracgao e Revisao de Normativas Proprias: A equipe deve ser ativa na criacao e re-
visdo de regulamentos internos que detalhem os critérios objetivos e impessoais para
a qualificagao e selecao. Isso assegura a uniformidade, a transparéncia e a seguranca
juridica de todas as a¢des, minimizando subjetividades e riscos de favorecimento.

- Independéncia e Autonomia: Garantir que os membros da comissao de selecao e de-
mais profissionais envolvidos atuem com a necessaria independéncia e autonomia,
livres de pressdes externas ou politicas. A equipe deve ter a prerrogativa de solicitar in-
formacoes adicionais, realizar verificagdes in loco e emitir pareceres técnicos e juridicos
embasados, que fundamentem a decisao final.

2. A Qualificacao da Entidade

A qualificacdo é o reconhecimento formal de que uma entidade sem fins lucrativos
pOsSsUi 0s requisitos legais e a idoneidade para atuar como uma Organizacgao Social (OS)
ou uma Organizac¢ao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Como garantir um processo de qualificagao justo e transparente:

- Processo Objetivo e Transparente: A qualificacdo deve ocorrer por meio de editais de
chamamento publico, que estabelecam critérios claros, isonémicos e transparentes
para a concessao ou recusa do titulo. Isso garante que todas as entidades interessadas
tenham as mesmas condicdes e acesso a informagao.

- Requiisitos para Organiza¢des Sociais (OS):
-Finalidade Nao-Lucrativa: A entidade deve ter como finalidade principal o ndo lucro,

com a obrigatoriedade de reinvestir qualquer excedente financeiro nas suas proprias
atividades e a proibi¢cao de distribuir bens ou patrimdnio liquido.

715332.

-Objeto Social na Saude: O objetivo da entidade deve estar diretamente relacionado a
area da saude.

-Experiéncia Comprovada: Deve haver comprovacao de experiéncia efetiva na area da
saude, com critérios objetivos e, se for o caso, tempo minimo de atuagao.

-Sede/Filial na Circunscricdo: A entidade deve possuir sede ou filial na area de atuacéo
do ente que busca a parceria.

-Quadro de Profissionais Técnicos: Apresentacao de profissionais responsaveis técnicos
(ex: médicos, enfermeiros) com seus respectivos registros nos Conselhos Profissionais
da regiao.
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-Governanca Transparente: A entidade deve prever em seus atos constitutivos a existén-
cia de um 6rgao colegiado de deliberacao superior, com participag¢ao de representan-
tes do Poder Publico, para garantir o controle na transferéncia de servicos de interesse
publico.

- Requisitos Especificos para OSCIPs (Lei n° 9.790/1990):

-A entidade deve formular requerimento escrito ao Ministério da Justica, instruido com
copias autenticadas do estatuto registrado, ata de eleicao da diretoria, balango patri-
monial, demonstragao do resultado do exercicio, declaracao de isencao do imposto de
renda e inscricao no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC).

-E exigido que a entidade esteja constituida e em funcionamento regular hd, no minimo,
3 (trés) anos, com objetivos sociais e normas estatutarias alinhados a Lei n® 9.790/1999.

- Condutas que impedem a celebracao de termo de parceria com OSCIP (vide art. 9°A
do Decreto n° 3.100/99, que regulamenta a Lei n° 9.790/99):

- omissao no dever de prestar contas;

- descumprimento injustificado do objeto de convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria;

- desvio de finalidade na aplicacao dos recursos transferidos;

- ocorréncia de dano ao Erério; ou

- pratica de outros atos ilicitos na execucao de convénios, contratos de repasse ou ter-
mos de parceria.

- Andlise e Publicidade:

-Designac¢ao de um dérgao colegiado técnico multidisciplinar para assessorar a adminis-
tracao na avaliacao das entidades.

-Emissdo de pareceres técnico e juridico sobre o edital e as propostas apresentadas.
-Ampla divulgacao de todas as etapas do processo de qualificacdo em Portal de Trans-
paréncia.
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Importante: A qualificacdo de uma entidade como Organizag¢ao Social ou OSCIP nao
obriga a Administracao Publica a firmar a Parceria. Nao ha direito subjetivo a qualquer
repasse financeiro, e a escolha da entidade para um contrato especifico se dara na fase
de Selecao.

Desqualificacao da Entidade: O processo de desqualificacao deve ser precedido de pro-
cesso administrativo que garanta o direito de ampla defesa. Para as OS, a desqualificagao
pode ocorrer por descumprimento do contrato de gestao, implicando na reversao dos
bens e valores publicos utilizados. Para as OSCIPs, pode ocorrer a pedido ou por decisao
administrativa/judicial.
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3. A Selecao da Entidade para a realizagao da Parceria.

Apos a qualificacao, a selecao da entidade para a celebracdo de um ajuste especifico é
o momento de escolher o parceiro ideal para gerenciar o equipamento de saude.

Como garantir um processo de selecdo justo e transparente ©:

- Chamamento Publico Obrigatdrio: A escolha da organizacao social deve ocorrer, via
de regra, por meio de edital de chamamento publico (licitagao latu sensu), garantindo
a competicao e a impessoalidade. Se o chamamento nao for realizado, as razdes para
essa decisao devem ser registradas no processo administrativo.

- Conteudo do Edital de Chamamento: O edital deve ser completo e detalhado, prevendo:
-Critérios de Aceitabilidade dos Projetos/Propostas: Baseados nos estudos de vantajosi-
dade e nas metas definidas na fase de planejamento (Capitulo 1), incluindo metodologia

de pontuacao e peso de cada critério.

-Informacdes Técnicas do Equipamento: Dados da unidade de saude a ser transferida
e a possibilidade de realiza¢ao de visitas ao local.

-Informacdes do Sistema Unico de Saude (SUS): Diretrizes relevantes do SUS.

-Regras de Gestao: Diretrizes para os regulamentos de compras e contrata¢des, contra-
tacao de pessoal e plano de cargos e salarios da Entidade do Terceiro Setor.

-Limites Financeiros: Regras e limites para remuneragao de dirigentes da Parceira Pri-
vada (se aplicavel), e limites de custeio de despesas administrativas dentro do valor do
contrato de gestao.

-Prestacao de Contas e Transparéncia: Regras claras sobre a prestacao de contas e a
divulgacao de informacodes pela Entidade do terceiro setor.
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-Recursos Administrativos: Condicdes para interposi¢cao de recursos.

- Comissao de Selecao: Deve ser designada uma comissao composta por servidores,
preferencialmente efetivos, com notdrio saber na matéria. E fundamental que membros
gue tenham mantido relagao juridica com alguma entidade participante nos ultimos
cinco anos sejam impedidos de participar.

6STF - ADI 1923: A qualificag@o e celebragdo de contratos de gestdo devem ser conduzidas de forma “publica,
objetiva e impessoal, com observéncia dos principios do caput do art. 37 da CF”.

TCU - ACORDAO N° 3239/2013 - PLENARIO: Necessidade de chamamento publico para selecdo de OS “sempre
que possivel”, com justificativa para nGo realizagdo.

TCE/SP - PROCESSO N.° TC-003660/026/14: A inexigibilidade de licitacdo para contrato de gestdo “pressupbe
a realizagéo de qualificagdo prévia de interessados, a qual deverd ser feita mediante procedimento objetivo e
impessoal de chamamento de interessados”.
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- Andlise e Publicidade;

-Emissao de pareceres técnico e juridico sobre o edital e as propostas.
-Publicacdo do edital de chamamento publico/concurso.

-Emissao de parecer da comissao de selecao sobre os projetos apresentados.
-Divulgacao dos resultados provisorios com prazo para impugnagao.
-Homologacao e divulgacao do resultado final do processo.

-Ampla divulgacao em Portal de Transparéncia de todas as etapas.

Contratac¢des por Dispensa e Inexigibilidade: Em casos excepcionais de dispensa ou
inexigibilidade de chamamento publico, € indispensavel a emissao de pareceres técnico
e juridico sobre o projeto apresentado e a elaboracéo/publicacdo de uma justificativa
formal para a auséncia do chamamento publico, com prazo para impugnagao.

3.1. Avaliagao e Validagao das Propostas’

Apos a apresentacao das propostas, a etapa de avaliagao e validacao € crucial para ga-
rantir a escolha da entidade mais apta. Para tanto, é fundamental:

-Critérios de Analise de Propostas: A comissao de selecao deve aplicar os critérios ob-
jetivos pré-estabelecidos no edital para analisar os projetos ou propostas. Essa analise
deve ser técnica, detalhada e documentada, evidenciando a pontuagao e justificativa
para cada critério.

- Due Diligence: Recomenda-se a realizagao de uma analise aprofundada (due diligence)
da saude financeira, capacidade técnica, histérico de desempenho e conformidade legal
das entidades finalistas. Isso pode incluir a verificacao de certiddes, analise de balancos,
comprovagao de experiéncia em projetos similares e a checagem de referéncias.

3.2. Boas Praticas na Selecao®

Além dos requisitos formais, a adog¢ao de boas praticas eleva a qualidade e a legitimi-
dade do processo de selecao:
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7 TCE/SP - PROCESSO N° 014283.989.21-8: Casos de nulidade de parecer de qualificacéo por processo macula-
do ou critérios inadequados.

TCE/PR - ACORDAO N° 79/24: “somente é possivel a celebracdo de Contratos de Gestdo com Organizacées
Sociais qualificadas no dmbito do prdprio ente que pretende contratualizar a gestdo, exigindo-se lei municipal
que disponha sobre a qualificagdo de organizagées sociais”.

8 TCU - ACORDAO N°1184/2020 - PLENARIO: Possibilidade de selecdo de entidades filantrépicas/sem fins lucra-
tivos via chamamento publico, com a ressalva de ndo delegagdo de fungdes exclusivas de Estado.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554: Necessidade de processo seletivo prévio (art. 37, caput, CF) quando hd multi-
plas entidades aptas.

TCE/MG - RECURSO ORDINARIO N. 1047818 e DENUNCIA N. 812459: Necessidade de “orcamento detalhado em
planilha de composi¢cdo de custos” para a selegdo de OS.

TCDF - PROCESSO 38400/2018 - DECISAO 3821/2019: Constitucionalidade de termos de fomento sem chama-
mento publico em casos de emendas parlamentares, se hd critério efetivo.

TCE/PR - ACORDAO N° 436/24 - Tribunal Pleno: Possibilidade de repasse a OSC via emendas parlamentares
sem chamamento publico (com excegdes).
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- Envolvimento de Especialistas: Considere a participacao ou consultoria de especialistas
externos (académicos, profissionais com experiéncia em gestao de salde ou terceiro
setor) na analise das propostas e na due diligence. Isso agrega conhecimento técnico
especializado e isen¢ao ao processo.

- Realizacao de Audiéncias e Consultas Publicas: Embora nao sejam sempre obrigato-
rias, a realizacédo de audiéncias e/ou consultas publicas durante a fase de selecéo (es-
pecialmente apods a divulgacao dos resultados provisorios ou para esclarecer pontos do
edital) pode aumentar a transparéncia, fomentar o controle social e legitimar a escolha
perante a sociedade.

Principais Riscos no Processo de Sele¢do (e como evita-los)

A etapa de selecao possui riscos especificos que podem comprometer a lisura e a efi-
cacia da parceria. A identificacdo e mitigagao proativa sao cruciais:

- Risco 1: Dispensa indevida de processo de selecdo para a realizacao de Parceria.

1. O problema: A escolha da entidade gestora ocorre sem o devido processo de selecao
publica, o que pode configurar ofensa aos principios da impessoalidade e eficiéncia,
podendo resultar na nulidade do contrato de gestao.

2. Como evitar: Elaborar e aprovar normas especificas que detalhem os procedimen-
tos obrigatorios para a selecao publica de entidades. Além disso, instituir unidades de
controle interno que revisem os processos de selecao antes da formalizagao do ajuste.

- Risco 2: Realizacao irregular de chamamento publico.

1. O problema: As regras do edital de chamamento publico ndo sao seguidas, resultando
em limitagao da concorréncia, favorecimento de uma entidade e potencial nulidade do
contrato de gestao.

2. Como evitar: Documentar detalhadamente todas as etapas do chamamento publico
(atas de reunides, registros de publicidade, etc.). Realizar audiéncias publicas ou consul-
tas para participacao da sociedade civil (quando pertinente e legalmente previsto) e es-
tabelecer canais de comunicacao acessiveis para esclarecer duvidas e receber sugestdes.
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- Risco 3: Critérios de aceitabilidade dos projetos/propostas ndo previamente estabele-
cidos por estudos de planejamento.

1. O problema: A auséncia de critérios claros e objetivos para aceitar propostas, baseados
em estudos prévios, prejudica a tomada de decisdo sobre a real vantajosidade da parceria
e impede a Administracao de ter expectativas claras sobre o desempenho do parceiro.
2. Como evitar: Assegurar que os critérios para a avaliagao de propostas sejam claros,
objetivos e diretamente fundamentados nos estudos de planejamento realizados na
etapa anterior (Capitulo ).

- Risco 4: Selegao de entidade sem competéncia técnica.

1. O problema: Falhas no procedimento de chamamento publico para qualificacdo ou
selecao, ou o deferimento da qualificagdo a entidades sem a expertise necessaria, le-
vam a escolha de um parceiro sem capacidade técnica para gerenciar o equipamento
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hospitalar, comprometendo a qualidade dos servicos.

2. Como evitar: Definir critérios rigorosos para a selecao, exigindo comprovagao de ex-
periéncia técnica e capacidade de gestdo. Conduzir uma avaliacao técnica aprofundada
e uma due diligence das entidades. Requerer que as entidades apresentem um plano
de gestdo detalhado e factivel como parte do processo seletivo.

- Risco 5: Descompromisso com o dever de transparéncia publica.

1. O problema: A falta de publicidade adequada no processo de selecdo (auséncia de
consultas publicas, nao divulgacao de critérios claros) prejudica o controle social e le-
vanta duvidas sobre a legitimidade da entidade selecionada.

2. Como evitar: Disponibilizar portais especificos para divulgar todas as informacdes
sobre os processos de selecao das entidades. Implementar e publicizar canais de de-
nuncia com protocolos claros para apurar irregularidades, garantindo a efetividade do
controle social.

Checklist da Sele¢ao da Entidade: o que verificar?

Para assegurar um processo de selecao transparente, competente e em conformidade
com as diretrizes, valide os seguintes itens antes de prosseguir com a formalizacao da
parceria:

- Fase de Qualificacao (quando aplicavel):

v’ Aequipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

+ O edital de chamamento publico para credenciamento foi elaborado com critérios
claros, isondmicos e transparentes?

 Os requisitos de qualificacao (finalidade nao-lucrativa, objeto social na saude, experi-
éncia, sedeffilial, quadro de profissionais) foram devidamente verificados nas entidades
interessadas?

v As entidades comprovaram a inexisténcia de situacdes de inelegibilidade (contas
rejeitadas, punicoes, dirigentes irregulares)?

+ Foi designado um 6rgao colegiado técnico multidisciplinar para assessorar na ava-
liacdo da qualificagao?

+ Os pareceres técnico e juridico sobre o edital de qualificagao e as propostas foram
emitidos?

+ Todas as etapas do processo de qualificagao foram amplamente divulgadas no Portal
de Transparéncia?
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- Fase de Selecdo para o instrumento do ajuste:

 Aequipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizagcao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

+ O chamamento publico para a celebracao do ajuste foi realizado (ou a justificativa
para sua nao realizacao devidamente registrada)?

O edital de chamamento contém todos os elementos essenciais (critérios de aceita-
bilidade, informacdes técnicas, regras de gestao, limites financeiros, regras de prestacao
de contas, recursos administrativos)?
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 Os critérios de aceitabilidade dos projetos/propostas estdo alinhados aos estudos de
planejamento (Capitulo1)?

+ Foi designada uma comissao de selegcao composta por servidores qualificados e sem
impedimentos?

A avaliacao e validacao das propostas foram realizadas com base em critérios obje-
tivos e devidamente documentadas?

+ Foi conduzida a due diligence (analise financeira, técnica, histérica) das entidades
finalistas?

« Os pareceres técnico e juridico sobre as propostas apresentadas foram emitidos?
« Os resultados provisorios foram divulgados com prazo para impugnagao?
+ O resultado final do processo foi homologado e amplamente divulgado?

+ Todas as etapas do processo de selecao foram amplamente divulgadas no Portal de
Transparéncia?

- Boas Praticas e Transparéncia:

+ Houve envolvimento de especialistas ou consultoria técnica na analise das propostas?
+ Audiéncias ou consultas publicas foram realizadas para legitimar o processo e engajar
a sociedade (se aplicavel e pertinente)?

+ Existem canais de comunicacao acessiveis para esclarecer duvidas e receber suges-
tdes durante o processo de selecao?

+ Os riscos identificados para a fase de selecao foram considerados e as estratégias de
mitigacao estdao sendo aplicadas?

715332.
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CAPITULO 3

EXECUCAD -
TORNANDO O PLANEJAMENTO REALIDADE

Ajornada de uma parceria bem-sucedida, desde a concepcao até a concretizacao, atin-
ge seu ponto mais dinamico na fase de execucao. Apds um planejamento minucioso
e um processo de selecao rigoroso, o foco se volta para a implementacgao pratica das
atividades e servicos previstos, transformando as estratégias em resultados tangiveis
para a populacao.

Este capitulo se dedica a detalhar as diretrizes essenciais para que a entidade privada
sem fins lucrativos, agora formalmente selecionada, gerencie o equipamento de saude
de forma eficiente, agil e em alinhamento com os principios da administracao publica
e as necessidades dos usuarios. Abordaremos os principais pilares da execugao e 0s
desafios comuns, oferecendo orientagdes para assegurar a exceléncia na prestagao dos
Servicos.

Pilares Fundamentais da Execugdo Eficaz °

A execucao da parceria para a geréncia de equipamentos de saude por entidades pri-
vadas sem fins lucrativos deve pautar-se por diretrizes claras que garantam a eficiéncia,
a qualidade e a conformidade.
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Os principais pilares incluem:

- Implementacgao do Plano de Trabalho

- Gestao Financeira e Compras

- Gestao de Pessoal

- Prestacao de Servicos de Saude

- Gestdo de Dados e Tecnologia da Informacgao
- Transparéncia na Execucgao

- Controles Internos e Auditorias

% Estabelecendo boas bases:

STF - ADPF 559: Constitucionalidade de diretrizes que “concretizam a aplicagéo dos principios da impessoali-
dade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia na atuagdo das organizagbes sociais”.

TCE/MG - EDITAL DE LICITACAO N. 1048016: Contratos de gestdo séo convénios e permitem plano de trabalho
e alteracdes por termo aditivo (art. 116 da Lei 8.666/93 e art. 57 da Lei 13.204/15).
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1. Implementac¢ao do Plano de Trabalho

A base de toda a execucao € o plano de trabalho estabelecido na fase de planejamento.
A entidade parceira deve:

- Familiarizar-se e implementar o Plano de Trabalho: Receber, compreender e executar
o plano de trabalho elaborado pelo ente federado, que detalha metas, cronogramas,
recursos necessarios e indicadores de desempenho. E crucial que a entidade incorpore
esses elementos em sua rotina operacional.

- Supervisao e Orientagao: O ente federado deve desenvolver protocolos claros de super-
Vvisao e orientacao para a execucao do plano de trabalho, assegurando que a entidade
receba diretrizes precisas e acompanhamento continuo. Equipes de supervisao quali-
ficadas sao essenciais para este monitoramento.

2. Gestao Financeira e Compras

A gestdo transparente e eficiente dos recursos é vital para a sustentabilidade da parceria
e a integridade da aplicagao de verbas publicas. A entidade deve:

- Otimizagao de Recursos: Otimizar a utilizacao dos recursos financeiros, humanos e
materiais para garantir a sustentabilidade e a efetividade da parceria.

- Procedimentos de Compras Transparentes: Adotar procedimentos de compras que
sigam os principios da administracao publica - transparéncia, competitividade, eficién-
cia e economia. Isso inclui a realizacao de processos seletivos claros e a publicacao de
resultados, utilizando um Manual/Regramento de Compras préprio.

- Controles Internos Rigorosos: Estabelecer e manter controles internos rigorosos para
monitorar e verificar todas as transacdes financeiras e aquisicoes. Auditorias financei-
ras regulares e independentes sao essenciais para avaliar a integridade e precisao das
transacoes.

715332.

- Sistemas Integrados de Gestao Financeira: Implementar sistemas de gestao financeira
integrados que permitam o monitoramento em tempo real de transa¢des e aquisi¢oes,
facilitando a identificacao de irregularidades e prevenindo desvios.

3. Gestao de Pessoal

A qualidade dos servicos de saude depende diretamente da equipe profissional. A enti-
dade deve assegurar uma gestao de pessoal pautada pela meritocracia e qualificacao:

- Processos Seletivos Transparentes: Adotar processos seletivos transparentes e meri-
tocraticos para a contratacao de pessoal, garantindo a qualificagcao e a competéncia
dos profissionais, em consonancia com os principios da administracao publica, e com
a edicdo de um Manual/Regramento de Contratacoes de Pessoal.
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- Capacitacao Continua: Promover a capacitagao continua dos colaboradores para melho-
rar a qualidade dos servicos e acompanhar as inovacdes do setor. Clausulas nos ajustes
devem obrigar a entidade a ter esses programas.

- Vinculo e Remuneracao: Dar preferéncia a contratacdes diretas em areas criticas e
observar valores de mercado local para remuneragao, com mecanismos de gratificacao
atrelada ao desempenho.

- Controle de Jornada e Producao: Instituir mecanismos de controle de jornada de tra-
balho e de produc¢ao dos colaboradores para garantir a eficiéncia e a equidade.

- Politicas Claras para Quarteirizagcao: Definir politicas claras para a quarteirizacao de
servicos e supervisionar adequadamente os subcontratados para garantir a qualidade
e conformidade.

4. Prestacao de Servicos de Saude
O cerne da parceria € a entrega de servicos de saude de alta qualidade e acessibilidade:

- Acesso e Qualidade: Garantir que 0s servicos sejam acessiveis a toda a populacao, sem
discriminacao, e que atendam aos principios e normas do Sistema Unico de Saude (SUS),
prezando por padrdes de qualidade elevados e assegurando atendimento humanizado
e eficiente aos usuarios.

- Cooperacao Interinstitucional: Estabelecer parcerias estratégicas com outras insti-
tuicdes de saude para ampliar a capacidade de atendimento e incorporar inovagoes
tecnoldgicas e administrativas.

- Alinhamento com a Rede Pubilica: Criar protocolos claros para a integragcao dos servi-
cos prestados com a rede de saude publica, assegurando que sejam complementares
e nao redundantes.

715332.

- Gestao Ativa da Demanda e Otimizacao da Oferta: A gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) permanece como responsabilidade exclusiva do gestor publico de saude, mesmo
diante da terceirizacao de servicos. A prestacao de servicos de saude € uma responsa-
bilidade primaria do Estado, e a iniciativa privada atua de forma complementar, sob as
diretrizes do SUS. Portanto, € fundamental que o ente federado mantenha uma interagao
constante e proativa com a entidade privada, acompanhando cotidianamente a pres-
tacao de servicos. Essa colaboracao ativa € essencial para compreender as demandas
dinamicas da populacao referenciada e, assim, ajustar rapidamente a oferta de servicos.
Uma das grandes vantagens da contratacao de entidades privadas é a capacidade de
resposta rapida as necessidades emergentes da comunidade, permitindo ajustes ageis
na oferta. Isso significa otimizar a utilizagao de recursos, evitando o subaproveitamento
de exames e profissionais em algumas areas, enquanto ha caréncia em outras. O gestor
publico deve monitorar de perto a frequéncia dos profissionais, a execucao dos servicos
e a adequacao do que é ofertado, determinando correcdes necessarias para garantir
gue a atuacao da entidade esteja sempre em conformidade com as necessidades mais
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prementes da comunidade. A fiscalizacao do gestor publico deve assegurar que os pa-
gamentos sejam realizados com o devido suporte documental e que 0s recursos sejam
aplicados de forma otimizada para o atendimento integral a populagao.

- Reavaliacao Continua do Plano de Trabalho: Realizar reavalia¢des periddicas do plano
de trabalho para ajuste das metas de atendimento e especialidades a demanda da rede.

- Medidas de Contingéncia: Adotar, junto ao ente federado, medidas de contingéncia
para mitigar o risco de nao prestacao de servicos essenciais, como a elaboracao de pla-
nos para interrupgdes inesperadas.

5. Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao

Aera digital exige uma gestao de dados robusta e segura, fundamental para a qualidade
e transparéncia dos servicos de saude:

- Integridade e Seguranca dos Dados (LGPD): Implementar politicas de seguranca da
informacgao para garantir a integridade, confidencialidade e disponibilidade dos dados
hospitalares, incluindo politica de privacidade para proteger os dados pessoais dos pa-
cientes, conforme as diretrizes da Lei Geral de Prote¢ao de Dados (LGPD).

- Controles de Acesso Rigorosos: Estabelecer controles de acesso rigorosos para garantir
gque apenas pessoal autorizado tenha acesso a informacgodes sensiveis.

- Interoperabilidade dos Sistemas: Garantir que os sistemas de gestao hospitalar sejam
interoperaveis, permitindo a integragao e troca de informagdes com outras instituicoes
de saude e sistemas de informacao do SUS.

- Atualizacao Tecnoldgica: Manter os sistemas de gestao hospitalar atualizados com as
ultimas inovacgdes tecnoldgicas para melhorar a eficiéncia e a qualidade do atendimento.

- Andlise de Dados e Tomada de Decisao: Utilizar ferramentas de analise de dados para
monitorar o desempenho dos servicos, identificar areas de melhoria e apoiar a tomada
de decisdes baseadas em evidéncias.

715332.

- Governanca dos Dados: Estabelecer uma governanca de dados eficiente, definindo
responsabilidades claras para a gestao e assegurando a qualidade, precisao e compar-
tilhamento da custddia dos dados com o ente federado.

6. Transparéncia na Execuc¢ao

A transparéncia deve ser uma constante, reforcando o compromisso com o controle
social e a boa aplicacao dos recursos publicos:

- Relatérios de Desempenho Periddicos: Produzir e divulgar relatérios periodicos de
desempenho, incluindo indicadores de saude, resultados alcancados e desafios enfren-
tados.
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- Divulgacao de Informacdes Detalhadas: Manter a transparéncia na utilizagcao dos recur-
sos publicos, divulgando informacdes sobre a entidade (atos constitutivos, regulamentos,
estrutura, dirigentes, contatos), patrimonio (bens publicos e adquiridos com recursos
publicos), compras e contratos (regulamento de contratacao, atos convocatorios, copias
de contratos, relatorios consolidados), e pessoal (regulamento de contratacao, plano de
cargos, selecao publica, folha de pagamento).

- Dados da Avaliagao, Controle e Monitoramento: Divulgar relatérios gerenciais sobre
atividades, metas, recursos recebidos/gastos/devolvidos, despesas administrativas, do-
cumentos de aprovacao por conselho de administragao, relatério final de prestacao de
contas, e o canal de Ouvidoria com resultados.

7. Controles Internos e Auditorias
A integridade da gestao é reforcada por mecanismos de controle robustos:

- Mecanismos de Controle Interno: Implementar mecanismos de controle interno in-
tegrado ao da administracao publica, de modo a prevenir fraudes, desvios e outras
irregularidades, incluindo sistema de compliance, com auditorias internas regulares e
independentes para verificar a conformidade com os termos de parceria € a legislacao
vigente.

- Auditorias de Seguranca da Informacao: Realizar auditorias de seguranga da informacao
regulares para avaliar a eficacia das medidas implementadas.

- Penalidades Contratuais: Incluir previsdes contratuais de penalidades financeiras a
entidade privada para casos de viola¢des da Lei Geral de Prote¢cao de Dados (LGPD) ou
de omissao de informacgodes cuja divulgacao é exigida pela Lei de Acesso a Informacao.

O Ente Publico na Execucgao: Gestao Ativa e Estrutura Interna
essencial 1°

715332.

A fase de execugao € o momento em que o planejamento se concretiza e a parceria
entrega resultados a populagao. Contudo, € também onde a capacidade e a atua¢ao da
equipe interna do ente publico se tornam mais visiveis e demandantes. Longe de uma
mera delegacao, a execucao da parceria exige uma gestao ativa, constante e rigorosa
por parte do ente federado, sendo a sua equipe o principal motor dessa governanga.

- Supervisao Continua e Integrada: A equipe interna, multidisciplinar e capacitada, deve

10 Supervisdo continua:

STF - ADI 1923: A atuagdo das OS estd submetida ao “controle da Administragéo Publica sob o dngulo do resul-
tado”.

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de designacédo formal de fiscal de con-
tratos e/ou fragilidade na fiscalizacéo das avencas”.
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monitorar diariamente a execucao dos servi¢os e a aplicagcao dos recursos pela entidade
parceira. Isso vai além de relatérios mensais, exigindo acompanhamento in loco, verifi-
cacao de conformidade com o plano de trabalho, metas e indicadores, e aderéncia as
normativas do SUS e da LGPD.

- Anadlise Critica de Desempenho e Indicadores: A equipe é responsavel por analisar criti-
camente os indicadores de desempenho e de resultado, identificando desvios, areas de
melhoria e propondo a¢des corretivas ou estratégias de otimizagao em tempo real. Isso
inclui verificar a efetividade das a¢cdes em relacao aos custos e a demanda populacional.

- Gestao Proativa de Riscos e Contingéncias: Atuar na identificacao precoce de possi-
veis riscos operacionais, financeiros ou reputacionais durante a execug¢ao da parceria. A
equipe deve desenvolver e testar planos de contingéncia em conjunto com a entidade
para garantir a continuidade dos servicos essenciais, especialmente em situa¢cdes de
crise ou de ruptura da parceria.

- Comunicacao Efetiva e Articulacao Continua: Manter canais de comunicacao abertos,
transparentes e formalizados com a entidade parceira. A equipe € o elo entre a neces-
sidade do SUS e a capacidade de resposta da entidade, promovendo o alinhamento de
expectativas, a resolucao agil de problemas, a adequacao de fluxos e a otimizagao da
oferta de servicos em tempo habil.

- Assegurando a Accountability e a Prestacao de Contas: A equipe interna tem o dever
de exigir e analisar as prestacdes de contas da entidade, garantindo a correta aplicacao
dos recursos publicos, a conformidade com as clausulas contratuais e a legislagao. Sao
eles que preparam as bases para as auditorias internas e externas, e para as analises dos
orgaos de controle.

A presenca de uma equipe interna robusta, qualificada e com poder de decisao é de-
terminante para o sucesso da parceria, garantindo que os servigos prestados atendam
aos mais altos padrdes de qualidade, eficiéncia e as demandas reais da comunidade,
mantendo o controle publico sobre a gestao da saude.

715332.

Principais Riscos na Execuc¢ao (e como evita-los)

A fase de execucao, embora crucial, apresenta desafios que podem comprometer o
alcance dos objetivos. A proatividade na identificacdo e mitigacao desses riscos é fun-
damental para o sucesso da parceria:

- Risco T: Implementacao inadequada do Plano de Trabalho.

-O problema: A entidade privada ndo se familiariza ou nao implementa as metas e
cronogramas conforme o plano de trabalho, levando a atrasos e nao cumprimento dos
objetivos.

-Como evitar: Desenvolver protocolos claros de supervisao e orientacao, e garantir equi-
pes de supervisao qualificadas para acompanhar a execuc¢ao. Fornecer diretrizes bem
definidas e realizar revisdes periddicas do progresso.
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- Risco 2: Falhas no controle financeiro e desvios de recursos 1.

-O problema: Ocorréncia de desvios, fraudes ou gastos nao planejados devido a controles
financeiros inadequados ou falhas nos controles internos. Isso pode levar a insustenta-
bilidade financeira e perda de credibilidade.

-Como evitar: Estabelecer controles internos rigorosos, realizar auditorias financeiras
regulares e independentes, e implementar sistemas de gestado financeira integrados
para monitoramento em tempo real.

- Risco 3: Compras superfaturadas ou de baixa qualidade.

-O problema: A aquisicao de materiais ou servicos superfaturados ou de qualidade in-
ferior devido a procedimentos de compras nao transparentes.

-Como evitar: Definir critérios claros e objetivos para a aquisicao de bens e servigos, com
penalidades por irregularidades. Garantir acesso do ente publico aos controles financei-
ros da entidade e estabelecer canais de denuncia acessiveis.

- Risco 4: Contratagao de pessoal ndo qualificado.

-O problema: Processos seletivos falhos ou a pratica de quarteirizacao sem supervisao
adequada resultam na contratagao de profissionais sem a qualificagcdo necessaria, com-
prometendo a qualidade dos servicos e aumentando a rotatividade.

-Como evitar: Definir critérios rigorosos para a selecao de pessoal, exigir programas de
capacitagao continua, e estabelecer politicas claras e penalidades para evitar a quartei-
rizacao indevida.

- Risco 5: Inacessibilidade ou baixa qualidade dos servi¢os de saude.

-O problema: Os servicos de saude se tornam inacessiveis ou de baixa qualidade devido
a falta de adesao aos principios do SUS ou falha na regulacao da demanda 2.

-Como evitar: Garantir que os instrumentos de gestao assegurem o acesso igualitario e
universal, com integracao a rede de saude publica. Manter comunicacao transparente
com a comunidade e estabelecer canais oficiais para denuncias de acesso.

- Risco 6: Desalinhamento com a rede de atendimento e descontinuidade dos servicos.
-O problema: A regulagao dos servicos nao considera as caracteristicas do equipamento

715332.

11 Controle financeiro:

STF - ADPF 664: Veda a constri¢cdo de receitas de Fundos de Saude em contratos de gestdo, protegendo a
continuidade dos servigos.

TCU - ACORDAO N°5236/2015 - SEGUNDA CAMARA: OSs ndo se submetem ds regras estritas da Lei de Licita-
¢Ges para contratagbes com verbas publicas, mas a “regulamentos proprios, pautados nos principios gerais
aplicdveis a Administragdo Publica”.

TCE/MG - TOMADA DE CONTAS ESPECIAL N. 923916: “procedimento andlogo a licitagdo, com observancia dos
principios da Administra¢@o Publica, é suficiente para a regularidade de despesa de Organizagdo da Socieda-
de Civil de Interesse Publico”.

TCE/MG - REPRESENTACAO N. 754501 Irregularidade do “pagamento de taxa de administracdo pelo parceiro
publico a OSCIP".

12 Sobre o tema: Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28/09/2017, em seu Anexo XXIV, art. 55 XIV e art. 12, § 6° defi-
ne e recomenda a criagdo do Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR) nos hospitais.
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transferido, levando a desequilibrio na execucao do plano de trabalho e possivel ruptura
dos servicos essenciais por falta de medidas de contingéncia.

-Como evitar: Criar protocolos para integracao com a rede publica, mecanismos formais
de coordenacao e reavaliagdes periddicas do plano de trabalho para ajuste as deman-
das. Desenvolver planos de contingéncia para interrupcdes inesperadas e estabelecer
parcerias estratégicas.

- Risco 7: Vazamento de dados e falhas na seguranca da informacao.

-O problema: A auséncia ou ineficacia de politicas de seguranca da informacao resulta
em vazamento de dados sensiveis ou falhas na integragao de sistemas, comprometendo
a confianca dos usuarios.

-Como evitar: Implementar politicas abrangentes de seguranca da informagao (LGPD),
com controles de acesso rigorosos, sistemas de monitoramento e deteccao, treinamen-
tos regulares e auditorias. Incluir penalidades contratuais por violagoes.

- Risco 8: Omissao de informagdes e falta de transparéncia.

-O problema: A entidade privada nao divulga informacdes essenciais sobre a gestao do
equipamento, resultando em perda de credibilidade e risco de investigagoes.

-Como evitar: Organizar reunides publicas e audiéncias, desenvolver programas de edu-
cacao para a comunidade, realizar avaliagdes regulares dos processos de comunicagao,
assegurar o compartilhamento tempestivo de dados cruciais com o ente publico e incluir
clausulas de penalidade por omissao de informagoes.

Para finalizar o Capitulo 3, aqui estd um checklist abrangente que resume os pontos-

-chave da fase de Execucao, garantindo que o planejamento se materialize de forma
eficaz e controlada:

Checklist da execucao: o que verificar?

Para garantir que a execugao se materialize de forma eficaz e controlada, deve ser asse-
gurada a implementacao dos seguintes pontos durante a execucao da parceria:

715332.

- Implementagao e Acompanhamento do Plano de Trabalho:

v Aequipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizagcao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

+ Entidade parceira compreende e executa integralmente o plano de trabalho esta-
belecido?

+ Ente federado mantém protocolos claros de supervisao e orienta¢ao para a entidade?
+ Ente federado garante equipes de supervisao qualificadas para o acompanhamento
continuo?

+ Ente federado realiza revisdes periddicas do progresso da execuc¢ao, envolvendo as
partes interessadas.

- Gestao Financeira e Aquisicoes:
+ Entidade parceira otimiza a utilizacao de recursos financeiros, humanos e materiais?
+ Entidade parceira adota procedimentos de compras transparentes, com manual/
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regramento proprio?
+ Entidade parceira implementa controles internos financeiros rigorosos?

+ Auditorias financeiras regulares e independentes sao realizadas pelo ente federado
e/ou por terceiros?

+ Entidade parceira utiliza sistemas de gestao financeira integrados que permitem
monitoramento em tempo real?

+ Ente federado tem acesso e fiscaliza a aplicacao dos controles financeiros da enti-
dade?

+ Entidade parceira realiza cotacdes prévias e estudos sobre precos de mercado para
aquisicoes?

- Gestao de Pessoal:

+ Entidade parceira adota processos seletivos transparentes e meritocraticos, conforme
regulamento proprio?

+ Entidade parceira promove a capacitacao continua de seus colaboradores?

+ Entidade parceira prioriza contratacdes diretas de profissionais de saude em fungdes
criticas?

+ Entidade parceira institui mecanismos de controle de jornada de trabalho e produ-
¢cao?

+ Entidade parceira define politicas claras para quarteirizagao e supervisiona subcon-
tratados?

+ Entidade parceira fornece informagdes sobre a contratacao de pessoal ao ente fede-
rado para acompanhamento?

+ Ente federado estabelece restricdes e penalidades para quarteirizagao indevida?

- Prestacao e Alinhamento dos Servicos de Saude:

+ Entidade parceira garante acesso igualitario e qualidade dos servigos conforme prin-
cipios e hormas do SUS?

+ Entidade parceira estabelece cooperacao interinstitucional com outras instituicoes
de saude?

+ Ente federado e entidade parceira criam e utilizam protocolos claros para integracao
de servicos com a rede publica?

+ Ente federado realiza gestao ativa da demanda e otimizagao da oferta, acompanhan-
do a utilizagao dos servicos e profissionais?

+ Reavaliacdes periddicas do plano de trabalho sao realizadas para ajuste de metas e
especialidades a demanda da rede?

+ Medidas e planos de contingéncia sao adotados para garantir a continuidade dos
Sservigos essenciais?

+ Ente federado estabelece canais oficiais para denuncia e comunicacao da populacao
sobre dificuldades de acesso?

+ Conselhos de saude e outras instituicdes sao envolvidos no monitoramento do acesso
ao0s servicos?

715332.

- Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao:
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+ Entidade parceira implementa politicas abrangentes de seguranca da informacao
(LGPD)?

+ Entidade parceira estabelece controles de acesso rigorosos aos dados sensiveis?

+ Sistemas de gestao hospitalar sao interoperaveis e atualizados tecnologicamente?
+ Entidade parceira utiliza analise de dados para monitorar desempenho e apoiar de-
cisdes?

+ Entidade parceira estabelece governanca de dados eficiente e compartilha custodia
com o ente federado?

+ Ente federado inclui previsdes contratuais de penalidades para violagdes da LGPD?

- Transparéncia e Comunicacao:

+ Entidade parceira produz e divulga relatérios periodicos de desempenho, incluindo
indicadores e resultados?

+ Entidade parceira mantém transparéncia na utilizacao de recursos e divulga infor-
macoes detalhadas (atos constitutivos, patriménio, compras, pessoal, etc.)?

+ Ente federado e entidade parceira organizam reunides publicas e audiéncias regu-
lares com a comunidade?

+ Ente federado e entidade parceira desenvolvem programas de educagao e conscien-
tizacao sobre os servicos e direitos dos usuarios?

+ Ente federado e entidade parceira realizam avaliagdes regulares dos processos de
comunicagao e transparéncia?

+ Ente federado assegura que a entidade compartilhe todos os dados cruciais de for-
ma tempestiva?

- Controles Internos e Responsabilizagao:

 Entidade parceira implementa mecanismos de controle interno e compliance?

+ Auditorias de seguranca da informacao sao realizadas regularmente?

+ Clausulas de penalidades contratuais sao aplicadas em caso de violagdes (omissao
de informacdes)?

+ Ente federado realiza supervisao continua e integrada da execugao?

+ Ente federado realiza analise critica de desempenho e indicadores, propondo a¢des
corretivas proativas?

+ Ente federado realiza gestao proativa de riscos e contingéncias?
+ Ente federado mantém comunicacgao efetiva e articulagao continua com a entidade?

+ Ente federado assegura a accountability da entidade e a adequada prestacao de
contas?

715332.

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 142

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 140

CAPITULO 4

MONITORAMENTO -
ACOMPANHANDO E CORRIGINDO 0 RUMO

O monitoramento € a espinha dorsal de qualquer parceria bem-sucedida, especialmen-
te quando se trata da gestdao de equipamentos de saude por entidades privadas sem
fins lucrativos. Nao basta planejar e selecionar; é fundamental acompanhar de perto
a execucao, coletar informacoes, identificar desvios e corrigir o rumo proativamente,
por meio de alertas e relatorios, para garantir que os objetivos de salde publica sejam
atingidos de forma eficiente, eficaz e transparente.

Este capitulo aprofunda a importancia do monitoramento, detalha as etapas que com-
pdem esse macroprocesso, apresenta estratégias e ferramentas essenciais para sua
efetividade e destaca o papel vital da sociedade nesse acompanhamento continuo.

A Esséncia do Monitoramento: Por Que e Para Que? 3

Monitorar significa ir além da mera fiscalizacao; € um processo continuo de coleta,
analise e utilizacdo de informacdes para subsidiar a avaliagdo da parceria, bem como
emitir alertas e relatdrios, quando necessarios. Seu principal objetivo € assegurar que o
gerenciamento do equipamento de saude pela entidade privada esteja alinhado com as
expectativas e as necessidades da populacao, garantindo a boa aplicagao dos recursos
publicos e a qualidade dos servi¢os prestados.

715332.

Um monitoramento oportuno permite ao ente publico:

- [dentificar desvios e ndao conformidades em tempo habil: Evitando que problemas
menores se tornem grandes entraves.

- Subsidiar a tomada de decisao: Oferecendo dados concretos para ajustes no planeja-
mento ou ha execucao.

- Assegurar a prestacao de contas: Verificando se as metas e indicadores pactuados
estao sendo cumpridos.

- Fomentar a melhoria continua: Aprendendo com os sucessos e desafios para otimizar
futuras parcerias.

13 Por que monitorar?
STF - ADI 1923: O cumprimento dos deveres constitucionais estd “invariavelmente, submetido ao (..) controle
da Administragéo Publica sob o dngulo do resultado”.
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Etapas e abordagens de monitoramento

Para compreender o monitoramento em sua totalidade, este estudo tomou por base a
ferramenta do Diagrama de Escopo e Interface do Processo (DEIP), a qual divide este
macroprocesso em trés etapas interligadas: (i) Planejamento do monitoramento; (ii)
Coleta e analise das informacdes; e (iii) Emissao de alertas e relatérios. Vejamos:

1. Planejamento do Escopo de Monitoramento

Nesta etapa, 0 6rgao gestor da politica publica de saude define o que sera monitorado
na parceria. O foco deve estar nos resultados esperados e nas especificidades pactuadas
Nno ajuste com a entidade privada.

O planejamento deve contemplar, dentre outros aspectos:
- Execucao orgamentaria e financeira: Como os recursos estao sendo aplicados.

- Pagamento de pessoal e encargos: Conformidade com a legislacao trabalhista e acor-
dos.

- Contratacdes de bens e servigos: Verificacdao da transparéncia e economicidade.
- Indicadores pactuados:

-Indicadores de verificacao: Relacionados aos processos de prestacao de servicos (ex:
taxa de ocupacao, indices de infec¢ao).

-Indicadores de controle: Relacionados aos resultados (ex: n° de atendimentos, n° de
cirurgias, taxa de permanéncia).

-Indicadores de percepcao: Relacionados a satisfacao dos beneficiarios dos servicos.

E crucial a formacao de uma equipe especifica de monitoramento, que pode ser uma
comissao ou uma unidade organizacional propria, composta por servidores com com-
peténcias profissionais compativeis e que sejam, preferencialmente, efetivos. Além disso,
a padronizacao das rotinas de monitoramento e a consideracao das expectativas das
partes interessadas sao essenciais para a qualidade das informacdes produzidas.

715332.

2. Coleta e Analise das Informacgoées

Uma vez definido o que sera monitorado, o ente federado deve obter e analisar as in-
formacdes. A prioridade na coleta deve ser a captura de dados de fontes transparentes
(dados abertos) ou 0 acesso direto a bases de dados estruturadas dos sistemas hospi-
talares, evitando o uso de informacdes encaminhadas manualmente, que podem ser
menos confidveis. Complementarmente, visitas técnicas in loco sdo ferramentas valiosas
para coletar informacdes e validar dados.
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3. Emissao de Alertas e Relatorios

De posse das informagdes acerca do gerenciamento do equipamento de saude, o 6rgao
responsavel pela politica publica de saude do ente federado deve cotejar os dados a fim
de se obter alertas sobre possiveis distorcdes ou inconformidades, assim como sobre os
resultados da parceria, mesmo que parciais, com base nas metas pactuadas no ajuste.
Ainda, pode-se emitir um relatério de monitoramento a fim de subsidiar a avaliacao
acerca da parceria.

Estratégias e Ferramentas para um Monitoramento Eficaz “

Para que o monitoramento seja efetivo, o ente publico deve adotar estratégias e ferra-
mentas que garantam a capacidade técnica da equipe, 0 acesso transparente aos dados
e a definicdo de indicadores claros.

1. Capacidade e Qualificacdao da Equipe de Monitoramento

A equipe de monitoramento é o coracdo do processo. E fundamental investir em sua
qualificacao e estrutura:

- Equipe especializada: O ente federado deve possuir uma equipe especializada em
gestao e monitoramento dos equipamentos de salde, composta por profissionais qua-
lificados em diversas areas, como saude, gestao publica, controle e auditoria.

- Procedimentos Operacionais Padrao (POPs): A criagcao de um procedimento operacional
padrao para realizacao de monitoramento formaliza as etapas e garante a uniformidade
e consisténcia das acdes, independentemente do agente.

- Programas de capacitacdo continua: O ente federado deve desenvolver e/ou contra-
tar programas de capacitacao continuos em gestao de parcerias, monitoramento de
contratos e uso de equipamentos de saude. Estes programas devem focar na gestao de
contratos, controle de indicadores e avaliacao de desempenho.
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2. Acesso a Informacao e Transparéncia de Dados

A disponibilidade e a clareza dos dados sao cruciais para um monitoramento eficaz. O
ente publico deve adotar:

- Clausulas contratuais bem delineadas: Prever clausulas especificas no instrumento
contratual que imponham a entidade privada sem fins lucrativos a disponibilizagao, em

14 Estratégias de monitoramento:

TCU - ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO: Importéncia do “sistema eletrénico centralizado, visando ao contro-
le da execucgdo financeira dos recursos federais aplicados por entidades privadas”.

TCE/GO - PROCESSO N.° 202100047002313/301: Necessidade de “confronto dos valores repassados ao parceiro
privado para a gestdo dos Hospitais de Campanha (...) e o atingimento das metas pactuadas”.
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tempo real, de informacdes operacionais e de desempenho dos equipamentos hospita-
lares, bem como condicionar os pagamentos ou beneficios da parceria ao envio tempes-
tivo e correto das informacgdes acordadas. Essa vinculagao € um poderoso mecanismo
de garantia da transparéncia *°.

- Sistemas de informacao integrados: Utilizar softwares para registro e monitoramento
de dados sobre 0 uso dos equipamentos hospitalares e plataformas tecnoldgicas que
permitam o acesso remoto e em tempo real aos dados operacionais, como manuten-
¢ao, utilizagcao e resultados alcancados. Tais sistemas devem garantir transparéncia e
rastreabilidade das informacdes.

- Verificacao in loco: Promover visitas regulares as unidades que utilizam os equipamen-
tos para confrontar os dados fornecidos com a realidade operacional.

- Publicidade e canais de acesso: E essencial que o ente federado possua um canal de
comunicacao transparente e de facil acesso, como painéis publicos de desempenho
ou plataformas de feedback, onde todas as partes envolvidas (usuarios, ente publico,
entidade privada) possam acompanhar o desempenho da parceria e relatar problemas.
Essa pratica reforca o principio da publicidade, fundamental para o controle social, como
preconizado pelo Art. 37 da Constituicdo Federal e pelo Art. 8° §3° da Lei 12.527/2011 (Lei
de Acesso a Informacao).

3. Indicadores de Desempenho e Relatérios de Monitoramento 16

A defini¢ao clara de indicadores e a forma como os relatorios sao gerados e divulgados
sao vitais:

- Indicadores-chave de desempenho (KPIs): O ente federado deve criar indicadores-chave
de desempenho (KPIs) que as entidades privadas devem monitorar e reportar continu-
amente. Recomenta-se a utilizacao da metodologia SMART (Especificos, Mensuraveis,
Atingiveis, Relevantes e Temporais) para que os indicadores sejam eficazes e reflitam
0s objetivos da parceria.

- Modelo institucional de monitoramento: Desenvolver um modelo institucional de mo-
nitoramento detalhado, que defina claramente as responsabilidades e as etapas de
acompanhamento da parceria, abrangendo o monitoramento operacional e o desem-
penho dos indicadores.
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- Divulgacao de relatérios: Ha a obrigacao de elaboracao e divulgagao publica de re-
latorios periddicos sobre o desempenho da parceria, garantindo que o processo seja
transparente e acessivel a sociedade e aos 6rgaos de controle. Isso esta em linha com o
Art. 37 da Constituicdo Federal e o Art. 2° da Lei n°12.527/2011.

15 Conforme exemplo da Lei Goiana 21.740/2022, art. 21

16 Indicadores e relatorios:

TCU - ACORDAO N°3041/2010 - PLENARIO: “As organizacées sociais sujeitam-se as recomendacées da CGU e
estdo obrigadas a enviar relatdrio de gestdo ou pegas para processos de contas, se constarem das decisées
normativas do TCU".
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- Protocolos de acao: Deve-se prever protocolos claros de agao para situagdes em que
os resultados ou a operacao da parceria nao atendam aos padroes esperados, incluindo
planos de contingéncia e corregao rapida 7.

O Envolvimento da Sociedade no Monitoramento 18

A participacao social € um pilar fundamental para a legitimidade e a eficacia do moni-
toramento. O ente publico deve:

- Promover instrumentos de participac¢ao popular: Realizar e promover instrumentos de
participacao popular (Pesquisas de satisfacao; Audiéncias Publicas; Consultas publicas;
etc) regulares para coletar opinides da comunidade, dos usuarios dos servicos de saude
e de outros atores sociais sobre o desempenho da parceria. A ADI 7.629/MG, do STF, des-
taca que o controle social pode ser realizado de diversas maneiras, e nao se restringe a
participacao direta, mas a transparéncia na condu¢ao do processo é essencial.

- Disponibilizar ferramentas digitais: Criar ferramentas digitais que permitam que a
comunidade e os usuarios dos servicos de saude avaliem e reportem a qualidade dos
servicos diretamente ao ente federado e a entidade privada, promovendo a transparéncia
e a responsabilidade compartilhada.

- Divulgar resultados acessiveis: Assegurar a divulgacao periddica dos resultados de mo-
nitoramento, de forma acessivel e compreensivel para as partes interessadas, garantindo
gue todos os envolvidos tenham acesso as informagdes relevantes.

A interagao ativa com os beneficiarios e outros stakeholders nao apenas enriquece o

processo de monitoramento com perspectivas valiosas, mas também fortalece a con-
fianca e a accountability da parceria.

Principais Riscos no Monitoramento (e como evita-los)

A etapa de monitoramento também esta sujeita a riscos que podem comprometer sua
eficacia. A identificacao e mitigacao proativa desses riscos sao essenciais:

715332.

- Evento de Risco 1: Equipe insuficiente ou nao qualificada para monitorar a parceria.

-Causas: Falta de investimento em capacitacao e formacao continua; dificuldades em
atrair e reter profissionais qualificados; e auséncia de planejamento para desenvolvi-
mento de competéncias.

-Efeitos: Ineficacia no acompanhamento e na avaliagdo do desempenho da entidade;
dificuldade em identificar e corrigir desconformidades; e risco de comprometimento

17 E recomenddvel utilizar como referencial o Manual de Gestdo de Riscos do TCU TCU e do Tribunal de Contas
correspondente, se houver.

18 Envolvimento da sociedade:

STF - ADI 7.629/MG: Importancia do “controle social” e que “ndo se pretende reduzir a participacdo da comuni-
dade”.

TCE/MG - CONSULTA N. 965940: Importéncia de observar o “regramento constitucional relacionado aos princi-
pios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na escolha das organizages”.
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da qualidade dos servicos de saude oferecidos a populagao.

-Mitigagao: Implementacgao de programas continuos de capacitagao, formagao de equi-
pes especializadas em gestao e monitoramento dos equipamentos de saude e adogao
de Procedimentos Operacionais Padrao - POPs.

- Evento de Risco 2: O ente federado nao dispde de acesso direto as informagdes neces-
sarias para monitoramento da parceria.

-Causas: Auséncia de protocolos detalhados para a supervisao e avaliagao continua da
operacao do equipamento publico de saude gerido e deficiéncia ha implementagao ou
integracao de sistemas de informacao.

-Efeitos: Dificuldades na avaliagao da qualidade dos servicos e incapacidade de detectar
e corrigir prontamente problemas operacionais ou de qualidade no atendimento.
-Mitigagao: Utilizacao de documento formal (Procedimento Operacional Padrao ou simi-
lar) que descreva de maneira detalhada as etapas, acdes e diretrizes necessarias para a
realizacao da etapa de monitoramento; Criagao de canal de comunicagao transparente
e de facil acesso, onde todas as partes envolvidas possam acompanhar o desempenho
da parceria e relatar problemas; Estipular clausulas no instrumento de ajuste que im-
ponham a entidade privada sem fins lucrativos a disponibilizacdao, em tempo real, de
informacdes operacionais e de desempenho dos equipamentos hospitalares e, além
disso, clausulas que condicionem os pagamentos ou beneficios da parceria ao envio
tempestivo e correto das informacdes acordadas.

- Evento de Risco 3: Falta ou incompletude de indicadores de desempenho e de resul-
tados.

-Causas: Inadequada definicao de responsabilidades e expectativas durante as negocia-
¢cdes do instrumento de parceria, bem como falta de expertise técnica para estabelecer
indicadores relevantes e mensuraveis.

-Efeitos: Dificuldades significativas para o ente federado avaliar objetivamente o desem-
penho da entidade privada na geréncia do equipamento publico de saude e o risco de
nao atendimento as necessidades de saude da populacao, devido a falta de mecanismos
efetivos de acompanhamento e melhoria continua da qualidade dos servigos.
-Mitigacao: Criacao de KPIs baseados na metodologia SMART, permitindo o monitora-
mento detalhado e definindo claramente as responsabilidades e as etapas de acom-
panhamento entre o ente federado e a entidade privada sem fins lucrativos; Realizar a
elaboracgao e divulgacao publica de relatoérios periddicos sobre o desempenho dos equi-
pamentos de salde transferidos as entidades privadas; Estabelecimento de protocolos
claros de acao para situagdes em que os resultados ou a operacao dos equipamentos de
saude transferidos as entidades privadas sem fins lucrativos ndo atendam aos padroes
esperados, com planos de contingéncia e correcao rapida
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- Evento de Risco 4. Nao envolvimento das partes interessadas no processo de monito-
ramento.

-Causas: Auséncia de uma estratégia clara e abrangente para o monitoramento da par-
ceria, falta de mecanismos de feedback e comunicagao entre o ente federado, a entidade
privada sem fins lucrativos, e outros stakeholders relevantes; Insuficiéncia de recursos
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dedicados ao monitoramento da parceria.

-Efeitos: O ente federado permanece desinformado sobre questdes criticas, e decisdes
sao tomadas sem a compreensao completa do desempenho do hospital.

-Mitigagao: Desenvolvimento de ferramentas digitais que permitam a comunidade e
a0s usuarios dos servicos de saude monitorar e reportar a qualidade dos servigos di-
retamente ao ente federado e a entidade privada sem fins lucrativos, promovendo a
transparéncia e a responsabilidade compartilhada. Estabelecimento de politicas de
transparéncia, com a divulgagao periddica de resultados de monitoramento, de forma
acessivel e compreensivel para as partes interessadas, garantindo que todos os envol-
vidos no processo tenham acesso as informacdes relevantes.

Checklist do Monitoramento: Assegurando o Acompanhamento
Continuo

Para garantir um monitoramento robusto e continuo, o ente publico deve verificar os
seguintes itens:

- Planejamento do Monitoramento:

v’ Aequipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizacao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

O escopo do monitoramento foi claramente definido, abrangendo execucao orca-
mentaria, pessoal, contratacdes e todos os indicadores pactuados?

+ Uma equipe especifica de monitoramento foi designada e possui as competéncias
necessarias?

+ As rotinas de monitoramento foram padronizadas?

- Coleta e Analise de Informacdes:

+ A coleta de informacdes prioriza dados abertos e acesso direto a sistemas, evitando
envios manuais?

+ Visitas técnicas in loco sao realizadas para validar as informacdes?

715332.

- Acesso a Informacao e Transparéncia:

+ As clausulas contratuais exigem a disponibilizacao de informacdes operacionais e de
desempenho em tempo real?

+ Os pagamentos estao condicionados ao envio tempestivo e correto das informagdes?

+ Sistemas de informagao interoperaveis e plataformas tecnoldgicas sao utilizados para
acesso e monitoramento de dados?

+ Existe um canal de comunicacao transparente e acessivel ao publico para acompa-
nhamento e feedback da parceria?

- Indicadores e Relatérios:

+ Indicadores-chave de desempenho (KPIs) foram definidos para monitoramento con-
tinuo, seguindo a metodologia SMART?

+ Um modelo institucional de monitoramento detalhado foi estabelecido?
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+ Relatorios periddicos sobre o desempenho da parceria sao elaborados e divulgados
publicamente?

+ Protocolos claros de acao foram definidos para situacdes de resultados nao espera-
dos?

- Envolvimento da Sociedade:

+ Consultas publicas regulares sao realizadas para coletar opinides dos stakeholders?
+ Ferramentas digitais sao disponibilizadas para que a comunidade possa monitorar
e reportar a qualidade dos servi¢os?

+ Os resultados do monitoramento sao divulgados periodicamente de forma acessivel
e compreensivel a sociedade?

Ao implementar essas praticas, o ente publico ndo apenas cumpre seu papel fiscalizador,
mas também fortalece a parceria e garante que os equipamentos de salde transferidos
operem com a maxima eficiéncia e qualidade em beneficio da populacao.

715332.
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CAPITULO 5

CONTROLE E FISCALIZACAD -
GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANGA

Apds um planejamento minucioso, uma selec¢ao criteriosa, uma execugao ativa e um mo-
nitoramento continuo, a fase de controle e fiscalizacao se apresenta como a salvaguarda
final para a integridade e a seguranca das parcerias entre o ente federado e entidades
privadas sem fins lucrativos na gestao de equipamentos de saude. E neste ponto que a
Administracao Publica exerce seu dever de vigilancia, visando garantir a boa aplicagao
dos recursos e a conformidade com as normas legais e os objetivos pactuados.

O Conceito de Controle na Gestao Publica

O controle, no contexto da administracao publica, transcende a mera verificagao de
conformidade, é agao tomada com o propdsito de certificar que algo foi cumprido de
acordo com o que foi planejado ou com determinada expectativa.

Em esséncia, o controle sé tem significado quando concebido para garantir o cumpri-
mento de um objetivo e so faz sentido se houver riscos em relagdo ao alcance desse
objetivo. Envolve a clareza nos objetivos, nos processos-chave, Nos riscos que possam
comprometer as atividades criticas e na implementacdo de medidas mitigadoras e
planos de contingéncia.

1. Fundamentacao Legal do Controle na Administragao Publica

715332.

O dever de controle e fiscalizacdao € um pilar da Constituicao Federal e de diversas le-
gislacdes infraconstitucionais.

- Constituicao Federal (Art. 74): Estabelece que os Poderes Legislativo, Executivo e Ju-
diciario devem manter um sistema de controle interno integrado para avaliar o cum-
primento de metas, a execucao de programas e orcamentos, comprovar a legalidade,
avaliar resultados e apoiar o controle externo. Importante ressaltar o inciso Il, que foca
na comprovacao da legalidade e avaliacao de resultados da gestdao orcamentaria, finan-
ceira e patrimonial, inclusive da aplicagcao de recursos publicos por entidades de direito
privado.

- Lei n° 4.320/64 (Art. 75 e 79): Detalha que o controle da execucao orcamentaria com-
preendera a legalidade dos atos, a fidelidade funcional dos agentes e o cumprimento
do programa de trabalho.
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- Lei n°14.133/2021 (Art. 11 e 169): A nova Lei de Licitacbes e Contratos Administrativos
reforca a responsabilidade da alta administracao pela governanca das contratacdes,
exigindo a implementacao de processos e estruturas de gestao de riscos e controles
internos. O Art. 169 é particularmente relevante ao instituir as linhas de defesa para as
contratagdes publicas:

-Primeira linha de defesa: Integrada por servidores e empregados publicos que atuam
diretamente na execucao.

-Segunda linha de defesa: Unidades de assessoramento juridico e controle interno do
proprio érgao.

-Terceira linha de defesa: Orgdo central de controle interno da Administracéo e Tribunal
de Contas. Essa estrutura visa a praticas continuas e permanentes de gestao de riscos
e de controle preventivo, incluindo o uso de tecnologia da informacao.

2. Sistemas de Controle Interno e Auditoria 1°

Um sistema de controle interno estruturado é um processo integrado efetuado pela
direcao e corpo de funcionarios, desenhado para enfrentar riscos e fornecer razoavel
seguranca de que os objetivos serao atingidos.

Destaque para o guia Internal Control - Integrated Framework (COSO-IC ou COSO I),
publicado pelo The Comitee of Sponsoring Organizations (COSO) com o objetivo de
orientar as organiza¢des quanto as melhores praticas de controle interno, o qual estru-
tura o gerenciamento de riscos para o alcance de quatro categorias de objetivos (estra-
tégicos, operagdes, comunicagao e conformidade) nos seguintes termos: ambiente de
controle, fixagao de objetivos, identificacao de eventos, avaliacao de riscos, resposta a
risco, atividades de controle, informagdes e comunicagdes; e monitoramento.

Complementarmente, a auditoria independente fornece asseguragao de que o controle
esta bem estruturado.

715332.

A auséncia ou ineficiéncia na atuacao do controle interno representa um risco signifi-
cativo. A falta ou o despreparo de responsaveis pelo controle pode resultar em fraudes,
erros e irregularidades nao detectadas.

19 Sistemas de controle interno.

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de procedimentos especificos do érgdo
de controle interno para acompanhar o processo de publicizagdo/terceiriza¢éo”. Este Acérddo exemplifica as
consequéncias da auséncia de fiscalizagdo formal de contratos e fragilidade na fiscalizagdo das avengas, o
que levou a ndo comprovagdo da boa e regular aplicagdo dos recursos publicos.

STF - ADI 1923: O controle do TCU e MP ndo é restringido.
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Para mitigar esse risco, € essencial:

- Realizar auditorias internas: Avaliar a eficacia dos controles internos instituidos para
garantir a transferéncia e a gestdo do equipamento publico de saude.

- Manter o inventario de riscos: O ente federado deve garantir o inventario de riscos e a
implementacao de medidas mitigadoras e planos de contingéncia.

- Assegurar que a auditoria interna avalie a estrutura de controles: Incluindo a legalidade
dos atos e a eficiéncia da transferéncia da geréncia do equipamento de saude.

3. Fiscalizacao da Aplica¢cao de Recursos e da Conformidade

A fiscalizagao vai além dos aspectos puramente financeiros, abrangendo a legalidade,
a fidelidade funcional e o cumprimento do programa de trabalho.

Um risco comum identificado é que o controle e a fiscalizacao do equipamento de saude
transferido para entidades privadas sem fins lucrativos podem ser tratados de forma
superficial pelos entes federados. Isso ocorre pela auséncia de um marco regulatério
detalhado e pela ineficiéncia na execucao dos procedimentos de controle estabelecidos,
resultando em desempenho insatisfatorio na execucao do contrato de gestao.

Para garantir uma fiscalizacao efetiva, o ente federado deve:

- Ter o rol detalhado dos equipamentos publicos transferidos: Isso facilita a fiscalizacao
e o controle patrimonial.

- Assegurar a implementacao efetiva das medidas de mitigacao: Estas foram desenhadas
para reduzir a probabilidade de ocorréncia dos riscos associados a transferéncia.

- Gerenciar os processos criticos: Identificar atividades criticas e instituir medidas miti-
gadoras para evitar que comprometam a geréncia do equipamento.

715332.

Outro ponto de atencao recorrente na jurisprudéncia € a natureza juridica do instrumen-
to de parceria. O ajuste pode ser tratado como um contrato administrativo tradicional,
desconsiderando sua natureza convenial. A ADI 1923 do STF esclarece que o contrato
de gestao configura hipdtese de convénio, consubstanciando a conjugacao de esforcos
para um objetivo comum, nao um negocio comutativo. Desconsiderar essa natureza
pode levar a limitacdes indevidas de prazos e aditamentos, além de fiscalizacao inade-
guada?. E crucial estabelecer modelos de parceria que permitam flexibilidade e adap-
tacao, respeitando a natureza colaborativa do ajuste e facilitando altera¢des conforme
necessario 21,

20 TCE/MG 1047818 - Consequéncias da desconsideracdo da natureza do instrumento legal.

21 Acompanhando os resultados:
TCE/SP - PROCESSO N° 014283.989.21-8: Trata da irregularidade de “planejamento orcamentdrio ineficiente” e
da necessidade de “maior detalhamento dos custos envolvidos” para evidenciar ganhos de eficiéncia.
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4. Planos de Contingéncia e Resposta a Crises 22

Aimprevisibilidade é uma constante na gestao, especialmente na area da saude. Por isso,
a capacidade de resposta a incidentes e crises € um componente essencial do controle.

Eventual auséncia de plano de contingéncia para situacdes de crise, aponta para a inca-
pacidade do ente federado e da entidade privada de reagir de forma eficaz a incidentes
ou crises, resultando em interrupcdes prolongadas nos servigos e erosao da confianca.

Para mitigar este risco, € fundamental:

- Formar equipes dedicadas de resposta a crises: Compostas por membros treinados e
capacitados para atuar rapidamente em situacdes de emergéncia.

- Desenvolver sistemas de comunicacao de emergéncia: Que permitam a disseminacao
rapida e eficaz de informacdes criticas durante uma crise.

- Possuir planos de contingéncia especificos: Para responder a incidentes que possam
afetar a transferéncia da geréncia do equipamento publico de saude. Esses planos de-
vem prever como lidar com interrupcdes inesperadas dos servicos de saude e modelos
de resposta rapida.

5. Integridade e Protecao de Dados 23

Em um mundo cada vez mais digital, a protecao das informacdes sensiveis, especialmen-
te dados de satide dos pacientes, é um aspecto critico do controle. A Lei n°14.133/2021
incentiva a adogao de recursos de tecnologia da informacao para o controle preventivo.
A Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) é o marco fundamental nesse quesito.

No capitulo anterior (Execucao), foi abordado o risco de vazamento de dados. Do ponto
de vista do controle e fiscalizacao, é primordial que haja:

715332.

- Estabelecimento de politicas abrangentes de seguranca da informacao: Definindo
diretrizes, responsabilidades e procedimentos para proteger dados sensiveis e garantir
sua confidencialidade, integridade e disponibilidade.

- Controles de acesso rigorosos: Garantindo que apenas pessoal autorizado tenha acesso
a informacdes sensiveis.

- Auditorias de seguranca da informacao regulares: Para avaliar a eficacia das medidas
implementadas.

22 Revisdo de prdticas:
TCE/MG - EDITAL DE LICITACAO N. 1048016: “possibilidade de alteracdo de valores ou de metas do plano de
trabalho, mediante termo aditivo”.

23 Integridade e protegdo de dados:
TCU - ACORDAO N° 2057/2014 - PLENARIO: Irregularidade de contratacdo, por OS, de empresas cujos sécios ou
dirigentes sejam empregados da contratante, por “ofensa aos principios da moralidade e da impessoalidade”.
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- Previsdo de penalidades contratuais: Incluindo penalidades financeiras para casos de
violagdes a LGPD ou omissao de informacdes, como sugerido na planilha QUESITOS
para o risco de “Omissao de informacdes e falta de transparéncia”.

A ADPF 664 do STF, ao tratar da constricao de receitas publicas de fundos de saude,
indiretamente reforca a necessidade de gestao rigorosa e transparente dos recursos, o
que inclui a protecao dos dados relacionados a sua aplicagao.

Principais Riscos no Controle e Fiscalizacdo (e como evita-los)

Para consolidar, os principais riscos no controle e fiscalizagao, e as respectivas estratégias
de mitigacao, sao:

- Risco 1: Falha na identificacao e mensuracao dos riscos inerentes.
-Mitigagao: Desenvolver e manter um inventario de riscos abrangente, utilizar ferramen-
tas tecnoldgicas para analise de riscos e possuir comités dedicados a gestao de riscos.

- Risco 2: Desconhecimento dos processos de trabalho especificos.
-Mitigagao: Mapear e gerenciar os processos criticos, identificando atividades e insti-
tuindo medidas mitigadoras.

- Risco 3: Falta de priorizagao e mitigagao de riscos relevantes.

-Mitigagao: Implementar as medidas desenhadas para identificar e mitigar os principais
riscos que possam comprometer a eficiéncia na transferéncia da geréncia do equipa-
mento.

- Risco 4: Auséncia de plano de contingéncia para situacdes de crise.

-Mitigacao: Formar equipes dedicadas de resposta as crises ou incidentes graves, de-
senvolver sistemas de comunica¢ao de emergéncia e assegurar planos de contingéncia
especificos e estruturados.

715332.

- Risco 5: Auséncia ou ineficiéncia do Controle Interno.

-Mitigagao: Realizar auditorias internas para avaliar a eficacia dos controles, implementar
processos de controle de equipamentos transferidos e assegurar que a auditoria interna
avalie a estrutura de controles.

- Risco 6: Auséncia ou ineficiéncia de Auditoria Independente ou Auditoria interna na
entidade privada.

-Mitigacao: (Reiteracao do Risco 5) Realizar auditorias internas objetivas para avaliar a
eficacia dos controles, e retroalimentar o sistema de controle para implementar/aprimo-
rar os procedimentos recomendados de controle de equipamentos transferidos com o
intuito de assegurar a evolucao dos mecanismos de controle e a mitigacao da ocorréncia
do risco.

- Risco 7: Auséncia de implementacao efetiva das medidas de mitigagao.
-Mitigacao: Garantir a implementacao efetiva das medidas desenhadas para reduzir a
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probabilidade de ocorréncia dos riscos e estabelecer procedimentos capazes de iden-
tificar se as medidas propostas foram realmente executadas.

- Risco 8: Controle e fiscalizacao tratados de forma superficial.

-Mitigacao: Assegurar que o ente federado possua o rol detalhado dos equipamentos
transferidos e que os aspectos operacionais de fiscalizagao sejam devidamente regula-
mentados, com o estabelecimento de medidas claras e procedimentos de fiscalizagao
e avaliacdo de desempenho das entidades privadas que gerenciam os equipamentos
publicos de saude transferidos.

- Risco 9: O ajuste € tratado como um contrato administrativo tradicional.

-Mitigacao: Estabelecer termos claros e detalhados para o ajuste de parceria, que per-
mitam flexibilidade e adaptacao, e oferecer treinamentos sobre a natureza e estrutura
do ajuste para todas as partes envolvidas e estabelecer mecanismos de fiscalizagao que
levern em conta a natureza especifica da parceria firmada.

Checklist do Controle e Fiscalizacao: Verificando a Eficacia

Para garantir que o controle e a fiscalizagao sejam efetivos e continuos, o ente publico
deve verificar os seguintes itens:

-Sistemas de Controle Interno:

 Aequipe interna do ente federado, essencial para a gestao e fiscalizagcao da parceria,
esta devidamente estruturada, capacitada e empoderada?

+ Existe um sistema de controle interno estruturado e integrado que avalia a legalida-
de e os resultados da gestao, inclusive de recursos publicos gerenciados por entidades
privadas?

 As trés linhas de defesa do controle estao implementadas e operantes?

+ Auditorias internas sao realizadas regularmente para avaliar a eficacia dos controles?
 Ha um inventario de riscos atualizado e as respectivas medidas mitigadoras imple-
mentadas?

v O ente federado dispde de ferramentas tecnoldgicas para identificacao e analise
mais precisa e rapida das principais ameacas potenciais e riscos?

715332.

- Fiscaliza¢do e Conformidade:

+ O ente federado possui um marco regulatorio detalhado para a fiscalizacao e avalia-
cao de desempenho dos equipamentos de saude gerenciados por entidades privadas
parceiras?

+ O rol detalhado dos equipamentos publicos transferidos € mantido atualizado para
fins de fiscalizacao?

+ A natureza convenial da parceria é respeitada, evitando-se trata-la como um contrato
administrativo rigido?

’ Mecanismos de revisao e alteracao dos termos dos ajustes estao estabelecidos para
adaptacdes necessarias?
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- Planos de Contingéncia:

+ Existem planos de contingéncia especificos e equipes de resposta a crises e inciden-
tes graves treinadas para lidar com interrupc¢des inesperadas dos servigos?

+ Sistemas de comunica¢ao de emergéncia estao desenvolvidos para disseminacao
rapida de informacgdes?

- Integridade e Protecao de Dados:

+ Ha uma politica abrangente de seguranca da informacao (LGPD) implementada e
auditada regularmente?

+ Controles de acesso rigorosos sao aplicados para informacgdes sensiveis?

+ Clausulas contratuais preveem penalidades para violagdes de seguranca e omissao
de informacdes?

Ao adotar essas diretrizes, 0 ente publico refor¢a seu compromisso com a gestao respon-
savel, protegendo o interesse publico e assegurando que as parcerias de salde contri-
buam efetivamente para a melhoria do acesso e da qualidade dos servicos a populacao.

715332.
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CAPITULO 6

AVALIAGAD E APRENDIZAGEM CONTINUA

A avaliagao é o momento crucial de verificar se os esforcos e recursos aplicados nas par-
cerias com entidades privadas estao gerando os resultados esperados na saude publica.
Esse processo inicia-se ainda na fase de planejamento e estipulacdo do ajuste. E nesse
momento que sao definidas as metas de resultado, os indicadores capazes de medir a
eficiéncia, eficacia e efetividade da parceria, e a estrutura objetiva de avaliagao.

Este capitulo aborda como fazer uma avaliagao eficaz e como usar o conhecimento
gerado para promover a aprendizagem continua, garantindo que as licdes aprendidas
melhorem cada vez mais a gestao das parcerias, desde o planejamento até a fiscalizacao.

Acompanhando os Resultados: O Corac¢ao da Avaliagao

Avaliar significa ir além de acompanhar as atividades (o “como”); é entender o “porqué”
das coisas e, principalmente, “qual o impacto” da parceria na vida das pessoas. O foco
principal € medir se a parceria produziu os efeitos desejados e qual o valor gerado, bem
como avaliar se as metas e objetivos acordados foram cumpridos.

1. Definicao de Metas e Indicadores Claros:

715332.

A base para qualquer avaliacao eficaz sao metas bem estabelecidas e indicadores obje-
tivos. A legislacéo (como as Leis 9.637/98,9.790/99 e 13.019/14) exige que os instrumentos
de ajuste incluam metas claras e critérios de avaliacdo baseados em indicadores de
qualidade e produtividade.

A avaliacdo deve se concentrar na verificagao do impacto gerado pelo cumprimento das
metas operacionais e de qualidade pactuadas no instrumento de ajuste. E crucial que
a metodologia de estipulacdo de metas seja documentada e considere dados técnicos
e de demanda do equipamento de saude, evitando que metas em descompasso com
a realidade comprometam a avaliacao.

Desafio Comum: E um risco significativo que as metas sejam estabelecidas de forma
inadequada, sem considerar a realidade do servico, ou que os indicadores nao reflitam as
dimensdes importantes da operacao do equipamento de saude. Isso ocorre por falta de
planejamento e desconhecimento dos custos, da demanda e dos padrdes de qualidade.
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Solugao: Para evitar isso, é crucial documentar a metodologia usada para definir as me-
tas e assegurar que os indicadores sejam claros, mensuraveis e relevantes, refletindo as
necessidades da populagao.

Os indicadores definidos na fase de Planejamento e acompanhados no Monitoramento
s30 a base para a avaliacdo. E fundamental que estes indicadores sejam claros, mensu-
raveis e relevantes, refletindo as dimensoes criticas da operagao e as necessidades de
salde da populagao. A auséncia ou inadequacao na definicao desses indicadores pode
levar a uma avaliagao superficial.

2. Atividade de Avaliagao: O Processo Analitico

Aacao de avaliar, propriamente dita, realizada pelos varios atores envolvidos no processo,
confrontando os dados dos produtos gerados com as metas e objetivos, deve envolver:

- Fluxo de Avaliacéo (Leis 9.637/98 e 9.790/99): A entidade parceira elabora relatério de
execucao e prestacao de contas. Estes sao avaliados pela comissao de avaliagao, que
emite relatodrio técnico conclusivo a autoridade publica responsavel.

- Fluxo de Monitoramento e Avaliacdo (Lei 13.019/14): A administracdo publica avalia a
parceria, analisando o cumprimento de metas e o impacto social, podendo recorrer a
recursos humanos, tecnoldgicos e apoio de terceiros. Se metas nao forem alcancadas,
documentos comprobatorios de despesas sao analisados. Auditorias internas e externas
também sdo consideradas. Um “relatério de monitoramento e avaliagao” é gerado e
homologado pela comissao de monitoramento e avaliagao.

- Andlise da Prestacdo de Contas (Lei 13.019/14): A entidade parceira encaminha relaté-
rios de execucao do objeto (REO) e financeira (REF). A equipe técnica analisa o REO,
considerando o relatério de monitoramento e avaliacdo e visitas in loco. Se houver des-
cumprimento de metas, o REF € analisado. O gestor emite parecer técnico, avaliando a
eficacia, efetividade, impactos e sustentabilidade.

715332.

3. Ferramentas de Andlise de Dados e Painéis de Acompanhamento

Para uma analise aprofundada, é essencial utilizar ferramentas de analise de dados que
permitam monitorar o desempenho em relacao as metas e indicadores, possibilitando
ajustes baseados em evidéncias. A criagao de painéis de acompanhamento de indica-
dores facilita a visualizacao e a compreensao dos resultados, tornando a informacao
acessivel para a tomada de decisao.

4, Processo de Feedback Regular

A avaliacao deve alimentar um ciclo de feedback continuo, permitindo que as metas e
os indicadores sejam ajustados conforme a realidade se modifica. Esse ajuste constante
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€ vital para a relevancia da avaliacao.

A Aprendizagem Continua: Revisao e Adaptacao de Praticas

A avaliacao nao é apenas um relatério final, mas uma oportunidade para que o ente
publico e seus parceiros aprendam e melhorem. As informagdes coletadas devem ser a
base para refinar as praticas de gestao e se adaptar a novos desafios.

- Produtos para a Avaliagao: O processo de avaliacao € alimentado por diversos docu-
mentos, tanto internos quanto gerados pela entidade parceira:

-Relatdrios da Entidade Parceira: As leis exigem que a entidade apresente relatorios pe-
riodicos de execucgao (com comparativo de metas x resultados) e prestagcdes de contas
detalhadas sobre os gastos e receitas.

-Relatérios Internos do Ente Publico: O ente publico gera relatorios técnicos de moni-
toramento e avaliagao, pareceres do gestor da parceria sobre a prestacao de contas, e
relatdrios de visitas in loco. Esses documentos devem abordar resultados, beneficios e
impactos sociais.

-Auditorias e Pesquisas de Satisfacao: Relatdrios de auditoria (interna e externa) e pes-
quisas de satisfacao com os usuarios sao fontes valiosas de informacao.

Desafio Comum: Ha um risco de manipulacao de dados nos documentos fornecidos pela
entidade ou de indefinicdo do conteudo e formato desses relatorios, tanto os gerados
externamente quanto internamente. Isso leva a avaliagdes superficiais ou baseadas em
informagodes incorretas.

Solucéo: E fundamental desenvolver padrées claros para o contetddo e formato de to-
dos os relatorios, além de estabelecer um processo rigoroso de revisao e validagao para
garantir a precisao e a integridade dos dados.

- Revisao e Adaptagao: Com base nas informagdes coletadas e analisadas o ente publico
deve promover ajustes continuos nos processos de transferéncia e gestao. Isso inclui a
revisao periddica de metas e a promo¢ao da capacita¢ao continua dos colaboradores,
usando ferramentas digitais para cruzar dados e obter conhecimento.

715332.

- Cultura de Colaboragao: Criar um ambiente onde os avaliadores podem compartilhar
experiéncias e melhores praticas (como em grupos de discussao ou plataformas de
aprendizado online) fortalece a capacidade técnica de todos e facilita a adaptacao.

Qualificacao e Composicdo das Equipes de Avaliacao

A eficacia da avaliacao esta diretamente ligada a competéncia técnica e a indepen-
déncia das equipes responsaveis. Riscos como a homeac¢ao de gestores publicos e a
composicao de comissdes sem 0s requisitos técnicos necessarios podem comprometer
seriamente a avaliacao.

- Critérios Rigorosos de Selec¢ao: Definir critérios rigorosos para a selegao de avaliadores é
essencial, assegurando que possuam as qualificacdes e experiéncia necessarias para re-
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alizar avaliacdes eficazes. A formalizagao dos critérios de avaliacao adotados, garantindo
gue sejam justificados e documentados, € uma pratica que ainda requer maior atengao.

- Comissao de Avaliacao Qualificada: A comissao de avaliagdao deve ser composta por
membros com notoério saber em saude publica, gestao hospitalar ou avaliagao de ser-
vicos de saude. Essa comissao deve participar ativamente do processo de avaliacao,
sendo crucial que seus membros possuam conhecimento técnico adequado e acesso
a recursos tecnoldgicos para uma analise profunda e criteriosa dos relatérios.

- Gestores Qualificados: Assegurar que um gestor qualificado seja nomeado para a par-
ceria, com formacao superior e experiéncia relevante na area de saude, € um pilar para
a avaliacao eficaz.

O ente federado deve assegurar que a “Comissao de avaliagao seja composta por mem-
bros qualificados e sem conflitos de interesse” e que a “Comissao de avaliagao possua
recursos tecnoldégicos para realizar uma analise profunda e criteriosa”.

O Papel do Controle Social na Avaliagao

A avaliacao, para ser completa e legitima, deve incorporar a perspectiva do controle
social, refletindo a voz da comunidade e a atuacao de instancias participativas.

- Envolvimento dos Conselhos de Saude: Os Conselhos de Saude (Municipal, Estadual)
sao instancias fundamentais de controle social. Seu envolvimento na avaliagao € crucial
para garantir a legalidade e a adequacao do modelo as necessidades da saude publica 24,

- Conselhos de Politica Publica Ativos: E fundamental que o Conselho de Politica Publi-
ca emita documentos formais sobre a parceria, contendo avaliagdes dos resultados e
manifestacdes sobre a conveniéncia da transferéncia do equipamento de saude. Isso
corrobora a importancia da governancga e supervisao ativas.

- Transparéncia e Relatoérios Publicos de Desempenho: As estruturas de governanca de-
vem ser claras e transparentes, definindo papéis e responsabilidades para supervisionar a
gestao do equipamento. Além disso, a divulgacao publica dos relatdrios de desempenho,
de forma acessivel e compreensivel, permite que a sociedade acompanhe os resultados
e exercga seu controle 25,

715332.

24 A jurisprudéncia, como a ADI 7.629/MG do STF, reafirma a importdncia da participacéo popular e da fiscali-
zagdo por parte desses conselhos.

250 Acérddo N° 2179/2021 - PLENARIO do TCU enfatiza a necessidade de integral operacionalizacéo e divul-
gacdo centralizada dos dados de transparéncia dos recursos, o que se alinha com a necessidade de relatdrios
publicos de desempenho para avaliagdo.
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Principais Riscos na Avaliacao e Aprendizagem Continua (e como
evita-los)

A fase de avaliacao, embora critica, apresenta desafios que podem comprometer sua
eficacia e a consequente aprendizagem. A proatividade na identificagao e mitigagao
desses riscos € fundamental:

- Risco 1: Metas estabelecidas em descompasso com a realidade do equipamento de
saude.

-Problema: Metas que nao refletem as condic¢des reais do servico e da populagao, levan-
do a avalia¢des distorcidas.

-Mitigacao: Implementar processos de revisao periodica e documentar a metodologia
de estipulagao de metas considerando dados técnicos e de demanda.

- Risco 2: Inadequagao na defini¢cao dos indicadores de avaliagao.

-Problema: Falta de indicadores claros, mensuraveis e relevantes para uma avaliagao
eficaz.

-Mitigagao: Estabelecer indicadores de desempenho alinhados as dimensdes criticas
da operagao e necessidades da populacao. Oferecer treinamentos em definicao e uso
de indicadores.

- Risco 3: Falha na definicao do conteudo e modelos de relatérios de avaliacao.
-Problema: Relatdrios que nao fornecem as informacgdes necessarias para uma avaliagao
efetiva.

-Mitigacao: Desenvolver e implementar padrdes claros para o conteudo e formato dos
relatorios, com processos de revisao e validacao.

- Risco 4: Manipulacao de dados nos documentos gerados externamente.

-Problema: Informacgdes imprecisas ou adulteradas comprometem a integridade da
avaliacao.

-Mitigacao: Utilizar ferramentas de controle de qualidade, realizar auditorias regulares
dos relatorios e formalizar os critérios de avaliagao com participacao de comissao qua-
lificada.
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- Risco 5: Nomeagao de gestores sem 0s requisitos técnicos necessarios.

-Problema: Avaliacao inadequada devido a falta de formacao, experiéncia ou conheci-
mento especifico dos responsaveis.

-Mitigacao: Estabelecer e implementar programas de capacita¢ao continua para ava-
liadores, definir critérios rigorosos para sua selecao e desenvolver plataformas online
para aprendizado.

- Risco 6: Comissao de avaliagao composta por membros sem qualificacao técnica ade-
quada e sem recursos tecnologicos.

-Problema: Relatérios de avaliagao internos de baixa qualidade devido a falta de expertise
e ferramentas adequadas.

o Mitigacao: Criar grupos de discussao para compartilhamento de melhores praticas e
assegurar que a comissao tenha os recursos e a qualificacao técnica necessaria.
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- Risco 7: Conselho de politica publica sem atuacao ou atuacao ineficaz.

-Problema: Perda de uma instancia crucial de supervisao e avaliagao da parceria.
-Mitigagao: Estabelecer estruturas de governanca claras e transparentes, assegurar
conselhos de supervisao ativos e independentes, e definir indicadores especificos para
monitorar a eficacia da governanca.

Checklist da Avaliacao e Aprendizagem Continua: Otimizando
a Gestao

Para garantir que a avaliagao seja um processo continuo de aprendizado e aprimora-
mento, o ente publico deve verificar os seguintes itens:

- Acompanhamento dos Resultados:

 As metas e objetivos foram claramente definidos e refletem a realidade do equipa-
mento e da popula¢ao?

+ Ha um processo de revisao periddica das metas para garantir seu alinhamento con-
tinuo?

+ Os indicadores de desempenho sao claros, mensuraveis e relevantes, e sao utilizados
na avalia¢ao?

+ Ferramentas de analise de dados sao empregadas para monitorar o desempenho e
subsidiar ajustes?

+ Existe um processo de feedback regular que permite ajustes nas metas e indicadores?

- Revisao e Adaptacao de Praticas:

+ Programas de capacitacao continua para avaliadores e equipes de relatério estdo
implementados?

+ Plataformas online de aprendizado e grupos de discussao sao utilizados para fomen-
tar o conhecimento?

+ Padrdes claros para o conteudo e formato dos relatérios de avaliagao foram desen-
volvidos e sao seguidos?

 Ha um processo de revisao e validacao dos relatdorios antes de sua submissao?

+ Auditorias regulares dos relatérios sao realizadas para verificar a qualidade e integri-
dade dos dados?

715332.

- Qualificacao das Equipes de Avaliacao:

+ Critérios rigorosos sao definidos para a selecao de gestores e membros das comis-
sdes de avaliacao?

' A comissao de avaliacao possui membros com qualificacao técnica adequada e aces-
SO a recursos tecnoldgicos?

« Os critérios de avaliagao adotados sao formalizados e devidamente documentados?

- Envolvimento do Controle Social:

« Os Conselhos de Saude e Conselhos de Politica Publica estao ativamente envolvidos
na avaliacao da parceria?
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+ O Conselho de Politica Publica emite documentos formais com avalia¢gdes e mani-
festacdes sobre a parceria?

+ Os resultados da avaliacao sao divulgados publicamente de forma acessivel e com-
preensivel para a sociedade?

Ao implementar essas praticas e utilizar o conhecimento gerado pela avaliacao, o ente
publico consolida sua capacidade de gestao, assegurando que as parcerias com enti-
dades privadas contribuam de forma efetiva e transparente para a melhoria continua
dos servicos de saude oferecidos a populacao.

715332.
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CAPITULO 7

PRESTAGAD DE CONTAS E TRANSPARENCIA

A prestacao de contas € o procedimento essencial que permite a Administracao Publica
analisar e avaliar a execucao da parceria, verificando o cumprimento do objeto pactu-
ado e o alcance das metas e resultados previstos. Longe de ser uma mera formalidade
burocratica, a prestacao de contas é o0 elo que conecta a autonomia de gestao da en-
tidade privada com a indispensavel supervisao do poder publico, garantindo a lisura, a
eficiéncia e a efetividade na aplicacao dos recursos em beneficio da populacao.

Este capitulo detalha os aspectos cruciais para uma prestacao de contas transparente
e eficaz, desde os requisitos legais até os principais documentos e os mecanismos de
controle e publicidade.

O Dever de Prestar Contas e o Arcabouco Legal

O dever de prestar contas € um principio fundamental da gestao publica e se estende
a todas as entidades, publicas ou privadas, que gerenciam recursos ou valores publicos.
A legislacao brasileira estabelece claramente essa obrigacao e os parametros a serem
seguidos.

- Constituicao Federal (Art. 70, Paragrafo unico): Determina que “prestara contas qual-
quer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie
ou administre dinheiros, bens e valores publicos”.

715332.

- Lei n® 4.320/1964 (Art. 78): Reforca o dever de prestar contas ao Controle Interno e a
possibilidade de levantamento a qualquer tempo.

- Lein®9.790/1999 (Lei das OSCIPs - Art. 4°, VIl e 15-B): Exige a observancia dos principios
contabeis, a publicidade do relatério de atividades e demonstragdes financeiras, a re-
alizacao de auditoria e lista os documentos a serem apresentados para a prestacao de
contas (relatério de execucéo, demonstrativo de receita/despesa, balanco etc.).

- Lei n° 9.637/1998 (Lei das Organizacdes Sociais - Art. 8°): Prevé que a OS apresente
relatorio pertinente a execucao do contrato de gestao, com comparativo de metas e
resultados, acompanhado da prestacao de contas.
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- Lei n°13.019/2014 (Marco Regulatério das OSCs - Art. 2° XIV, e Art. 63, 64, 66): Define
“prestacao de contas” como um procedimento de analise e avaliagdo da execucao da
parceria, que compreende a apresentacao das contas pela OSC e a analise conclusiva
pela Administracao Publica. Estabelece ainda as regras, prazos e os elementos que a
prestacao de contas deve conter, como a descricao pormenorizada das atividades e a
comprovacao do alcance das metas.

Criando Mecanismos Eficazes para a Prestacao de Contas 2¢

Uma prestacao de contas eficaz nao depende apenas da boa vontade, mas da estrutu-
racao de processos claros e da disponibilizagao de ferramentas adequadas.

1. Etapas Prévias e Instrumentos Legais

Para garantir a qualidade da prestacao de contas, o ente federado deve atuar preven-
tivamente, assegurando que as bases para a fiscalizacao estejam bem estabelecidas
desde o inicio da parceria.

- Elaboracdo de Manuais e Solucdes Sistémicas: E crucial elaborar e atualizar manuais
de orientacdes especificas para a prestacao de contas e, quando cabivel, desenvolver
solucdes sistémicas para a tomada/prestacdo de contas. Isso padroniza os procedimen-
tos e facilita o processo.

- Defini¢ao Clara em Instrumentos: Os editais de chamamento publico e os instrumentos
de ajuste devem sintetizar os aspectos legais da prestacao de contas, estabelecendo
formas, metodologias e prazos para a entrega dos relatérios, bem como os meios de
fiscalizagcao e avaliagao.

2. Elementos da Prestacao de Contas

A prestacao de contas deve ser abrangente, permitindo a analise tanto da execucao
fisica/técnica quanto da execucdo orcamentaria/financeira.

715332.

- Relatorios de Execucao: A entidade parceira deve apresentar um relatorio de execucao
do objeto, descrevendo as atividades realizadas e o comparativo entre as metas pro-
postas e o0s resultados alcancados. A analise desses relatérios permite ao ente publico
verificar se o objeto foi executado conforme pactuado.

- Demonstrativos Financeiros: E fundamental a apresentacdo de documentos como
demonstrativos integrais de receita e despesa, extratos de execucao fisica e financeira,

26 Criando mecanismos eficazes:

TCDF - PROCESSO 13399/2022 - DECISAO 2912/2024: “o énus de comprovar a boa e regular aplicacdo dos
recursos publicos (..) recai sobre a Organizagdo da Sociedade Civil” e a “insuficiéncia na prestagdo de contas
configura descumprimento do ajuste e dano ao erdrio”.
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balanco patrimonial e demonstracao de resultados do exercicio. A analise desses dados
financeiros busca estabelecer o nexo de causalidade entre a receita e a despesa realiza-
da, sua conformidade e o cumprimento das normas pertinentes 27,

- Relatorios de Auditoria: Se aplicavel, pareceres e relatorios de auditoria, inclusive de
auditores externos independentes, sao documentos essenciais para atestar a regulari-
dade contabil e financeira.

3. Andlise e Tomada de Contas

A Administracao Publica tem a responsabilidade de analisar os documentos apresen-
tados e emitir um parecer conclusivo sobre a prestacao de contas.

- Parecer Técnico do Gestor: O gestor da parceria deve emitir um parecer técnico de
analise da prestacao de contas. Este parecer deve ser abrangente, mencionando os
resultados alcancados, seus beneficios, os impactos econdmicos ou sociais, o grau de
satisfacao do publico-alvo e a possibilidade de sustentabilidade das acdes apds a con-
clusdo do objeto.

- Tomadas de Contas Especiais: Caso irregularidades sejam identificadas e ndo sanadas,
a Administracao Publica deve instaurar Tomadas de Contas Especiais para apuragao
dos fatos, identificacdao dos responsaveis e quantificagao do dano ao erario. A inefica-
cia do Administrador Publico em processar Tomadas de Contas Especiais € um risco,
como apontado no papel de trabalho processo prestacao de contas, resultando na nao
apuracao de danos ao erario.

Transparéncia: Acesso a Informacgao e Controle Social

A transparéncia na prestacao de contas € um direito do cidaddo e uma ferramenta po-
derosa para o controle social, promovendo a legitimidade e a confianc¢a nas parcerias.

1. Portais de Transparéncia 22 e Plataformas Digitais
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- Divulgacado Ampla: A Lei n°13.019/2014 (Art. 11, Paragrafo Unico, V) estabelece a obriga-
toriedade de divulgacao da situacao da prestacao de contas da parceria, incluindo datas
de apresentacao, analise e resultado conclusivo.

- Plataforma Eletrénica: A prestacao de contas e todos os atos dela decorrentes de-
vem ocorrer preferencialmente em plataforma eletrénica, permitindo a visualizagao
por qualquer interessado (Lei n° 13.019/2014, Art. 65). Isso aumenta a acessibilidade e a
auditabilidade. O papel de trabalho processo prestacao de contas aponta como risco a

270 Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acérddo 2335/2023, exemplifica as consequéncias da ndo com-
provagdo da boa e regular aplicagdo dos recursos publicos, que pode incluir a auséncia de um fiscal formal e
pagamentos sem a devida documentag¢do comprobatdria.

2% Portais de transparéncia: )
TCU - ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO: Trata da responsabilidade dos érgdos de saude pela “integral ope-
racionalizagéo e consequente divulgag¢do, em sistema centralizado, dos dados de transparéncia’.
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‘Auséncia de ferramentas tecnoldgicas para processar as presta¢des de contas”, levando
a falta de transparéncia em meio manual.

- Dados Detalhados e Acessiveis: Os portais de transparéncia devem oferecer informacdes
detalhadas sobre a entidade, seu patriménio, compras, contratos, pessoal e dados de
avaliacao, controle e monitoramento, assegurando a clareza na utilizacdo dos recursos
publicos. O Acérdao N° 2179/2021 - PLENARIO do TCU destaca a responsabilidade dos
orgaos de saude pela divulgacao, em sistema centralizado, dos dados de transparéncia
dos recursos, incluindo sub-repasses e credores finais.

2. Auditorias Independentes ?°

A contratagao de auditorias externas independentes complementa a fiscalizagao interna,
oferecendo uma avaliagcao imparcial da gestao financeira e contabil da entidade parceira.
- Funcao: As auditorias independentes atestam a regularidade das demonstragoes fi-
nanceiras e a correta aplicacao dos recursos.

- Relatorios Publicos: Os relatérios dessas auditorias devem ser disponibilizados publi-
camente, reforcando a transparéncia e a confianca.

Principais Riscos na Prestacao de Contas (e como evita-los)

A prestacao de contas, por sua natureza, esta suscetivel a diversos riscos que podem
comprometer sua integridade e eficacia. I[dentifica-los e mitiga-los é crucial.

- Risco 1: Relatdrios gerenciais vagos e imprecisos.

-Problema: As hormas que disciplinam a elaboracao e aprovac¢ao dos relatérios gerenciais
nao especificam um conteddo minimo, ou a diretoria da entidade ndao detém compe-
téncia para elabora-los com foco em resultados.

-Mitigacao: Estabelecer em normativos e instrumentos de parceria o conteddo minimo
e a forma dos relatdrios, e promover a capacitagao da entidade parceira na elaboracao
de relatdrios orientados a resultados.

- Risco 2: Baixo nivel de asseguracao da auditoria externa.

-Problema: A auditoria externa € escolhida sem competéncia especifica ou possui con-
flitos de interesses, resultando em pareceres laconicos, imprecisos ou 0Missos.
-Mitigacao: Definir critérios rigorosos para a contratacao de auditorias externas, exigindo
comprovacao de experiéncia e independéncia, e monitorar a qualidade dos pareceres
emitidos.
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- Risco 3: Aprovacao de contas sem analise de resultados.
-Problema: As normas nao exigem conteudo minimo para o parecer final de aprecia¢ao
das contas pelo 6rgao supervisor, ou este ndo se atenta para o alcance dos resultados

29 Auditorias independentes:

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de comprovacdo dos efetivos custos
incorridos na prestacdo de servigos”.

TCE-PA - FCP n.° 007/2017: O laudo conclusivo ndo basta para atestar a perfeita aplicagdo dos recursos, sendo
“indispensavel a comprovagdo de nexo de causalidade entre a verba publica repassada e a efetivagdo do
objeto ajustado”.

MatériﬁEC 366/2026. Documento digitalizado e autenticado por ANTONIO ISOLDI CALEARI. Sua validade pode ser conferida em
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD



autuado por Antonio Isoldi Caleari em 13/03/2026 14:09:35.

fls. 168

Procedimento 1.34.001.001452/2026-11, Documento 19.1, Pdgina 166 _

(economicidade e efetividade).

-Mitigacao: Regulamentar o conteddo minimo do parecer técnico conclusivo, exigindo
analise dos resultados, impactos e grau de satisfacao do publico-alvo, e capacitar os
gestores para essa analise aprofundada.

- Risco 4: Auséncia de transparéncia.

-Problema: Falta de transparéncia nos sitios dos entes federados quanto a prestacao de
contas, prejudicando o controle social.

-Mitigacao: Implementar plataformas eletrénicas robustas e intuitivas para a divulga-
cao de todas as informagdes da prestacao de contas, incluindo resultados e volume de
recursos, e promover 0 acesso € 0 engajamento da sociedade.

- Risco 5: O gestor publico ndo detém conhecimento para instauracao de Tomada de
Contas Especial.

-Problema: A falta de conhecimento impede a apuracao de danos ao erario.
-Mitigagao: Capacitar continuamente os administradores publicos sobre os procedimen-
tos e a importancia das Tomadas de Contas Especiais, garantindo que saibam quando
e como aciona-las.

- Risco 6: Insuficiéncia na prestacao de contas.

-Problema: A organizagao da sociedade civil nao comprova a boa e regular aplicagao dos
recursos, o que configura descumprimento do dever de prestar contas, inobservancia
as obrigacgdes pactuadas e dano ao erario.

-Mitigacao: Impor a obrigacao de comprovacao detalhada e transparente de todas as
despesas e receitas, com rigor na analise e, se necessario, acionamento dos mecanismaos
de responsabilizacdo. O TCDF, no Acérdao 2912/2024, reforca que o énus de comprovar
a boa e regular aplicacao dos recursos recai sobre a entidade do terceiro setor.

Checklist da Prestacao de Contas e Transparéncia: Assegurando
a Responsabilidade

Para garantir uma prestacao de contas eficaz e transparente, o ente publico deve veri-
ficar os seguintes itens:

715332.

- Mecanismos de Prestacao de Contas:
' Ha manuais de orientacao e solucdes sistémicas para a prestacao de contas?

 Os instrumentos de parceria definem claramente os documentos, formas, metodo-
logias e prazos para a prestacao de contas?

v A entidade parceira apresenta relatorios de execucao fisica e financeira detalhados,
com comparativo de metas e resultados?

+ Auditorias independentes sao realizadas (se aplicavel) e seus resultados analisados?

- Analise e Validacao das Contas:

« O ente federado realiza a analise pormenorizada dos relatérios e demonstrativos
financeiros?

+ O parecer técnico do gestor € completo, abordando resultados, impactos e susten-
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tabilidade da parceria?

O ente federado esta capacitado e apto a instaurar Tomadas de Contas Especiais
quando necessario?

- Transparéncia e Acesso a Informacao:

v As informacdes da prestacao de contas sao divulgadas em plataforma eletrénica
acessivel ao publico?

 Os portais de transparéncia contém dados detalhados sobre a parceria, incluindo
execucao financeira e resultados?

+ O ente federado promove ag¢des para incentivar o controle social e o0 acesso a infor-
macao pela sociedade?

- Mitigagao de Riscos:
+ As hormas e instrumentos garantem que os relatérios da entidade sejam objetivos
e completos?

+ Os processos de contratagao e monitoramento de auditorias externas garantem sua
competéncia e independéncia?

+ Os gestores sao treinados para analisar a prestacao de contas com foco em resulta-
dos e impactos?

Ao implementar essas praticas, o ente publico nao apenas cumpre sua obrigacao le-
gal, mas também fortalece a confianca na gestao publica, garantindo que os recursos
destinados a saude sejam utilizados de forma responsavel e para o beneficio real da
populacao.
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CONCLUSAD

Atransferéncia de geréncia de equipamentos de saude para entidades privadas sem fins
lucrativos representa uma estratégia valiosa para aprimorar a eficiéncia e a qualidade
dos servicos oferecidos a populagao.

No entanto, para que essas parcerias sejam bem-sucedidas, € fundamental que os gesto-
res publicos adotem uma abordagem estruturada, baseada em planejamento rigoroso,
selecdo criteriosa de parceiros, execucao eficaz, monitoramento continuo e avaliagao
sistematica.

Esta cartilha buscou fornecer um guia abrangente para cada uma dessas etapas, des-
tacando a importancia de:

- Estruturagao de equipe que garanta a capacidade interna do ente federado: Para que
a parceria seja bem-sucedida e atenda aos interesses da populacao, € necessario que o
ente publico estruture e mantenha uma equipe interna robusta e altamente qualificada,
Cuja atuacao perpassa todas as fases da gestao do equipamento de saude;

- Planejamento Adequado: Compreender profundamente o equipamento de saude em
questao, definir expectativas claras para a transferéncia e elaborar estudos de viabilidade
técnica e econémica.

- Selecao Transparente da Entidade Parceira: Estabelecer processos de qualificacao e
selecao que garantam a escolha de entidades competentes e alinhadas com os obje-
tivos do SUS.

- Execucao Eficaz: Implementar o plano de trabalho de forma diligente, assegurando
a gestao financeira responsavel, a contratacao de pessoal qualificado e a prestacao de
servicos de saude de alta qualidade.

- Monitoramento: Coletar, analisar e utilizar informacdes para subsidiar a avaliagcdo da
parceria, bem como emitir alertas e relatérios, quando necessarios. Busca-se assegurar
que o gerenciamento do equipamento de saude pela entidade privada esteja alinhado
com as expectativas e as hecessidades da populagao, garantindo a boa aplicagao dos
recursos publicos e a qualidade dos servicos prestados.

- Controle e Fiscalizagao: certificar que algo foi cumprido de acordo com o que foi pla-
nejado ou com determinada expectativa. Envolve a clareza nos objetivos, nos processos-
-chave, nos riscos que possam comprometer as atividades criticas e na implementacao
de medidas mitigadoras e planos de contingéncia.

- Avaliacao e Aprendizado Continuo: Utilizar os dados coletados para avaliar o desem-
penho da parceria, identificar areas de melhoria e promover a adaptacao continua das
praticas de gestao.

- Prestacao de Contas e Transparéncia: A prestacao de contas € o procedimento essencial
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que permite a Administracao Publica analisar e avaliar a execucao da parceria, verifi-
cando o cumprimento do objeto pactuado e o alcance das metas e resultados previstos.
Longe de ser uma mera formalidade burocratica, a prestagao de contas € o elo que co-
necta a autonomia de gestao da entidade privada com a indispensavel supervisao do
poder publico, garantindo a lisura, a eficiéncia e a efetividade na aplicagao dos recursos
em beneficio da populagao.

Ao seguir essas diretrizes, os gestores publicos estarao melhor preparados para conduzir
transferéncias de geréncia que nao apenas atendam as exigéncias legais e administra-
tivas, mas que também resultem em beneficios tangiveis para a saude da populagao
brasileira.
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CAMARA MUNICIPAL DE

» SAO PAULO

Papel para informacéo, rubricado como folha n®

do processo n® de ! ! (a)

Ref.: Oficio 3347/2026/GABPR20-AJ
Ciéncia de Recomendagao 06/2026
Autos 1.34.001.001452/2026-11

A
Equipe de Controle do Processo Legislativo - SGP-22

Senhor Supervisor,

Encaminho o expediente em referéncia para, em atendimento ao
despacho do Gabinete da Presidéncia, cadastramento e envio as doutas
Comissoes de Administracao Publica e de Saude, Promogéao Social, Trabalho e
Mulher.

Sao Paulo, 12 de marco de 2026.

715332.

Raimundo Batista

Secretario G r\al*'Par!amentar
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