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O EXMO. CONSELHEIRO RODRIGO FLAVIO FREIRE FARIAS CHAMOUN:

| RELATORIO

Trata-se de representacdo em gque se narram indicios de irregularidades em torno do
procedimento que culminou na celebracdo do Contrato de Gestdo 1/2012 entre a
Secretaria de Estado da Saude (SESA) e a organizacdo social Associacao
Evangélica Beneficente Espirito Santo (AEBES) visando a operacionalizacdo da
gestdo e a execucao de atividades e servicos de saude no Hospital Estadual Dr.

Jayme Santos Neves.

ApOs a prolagdo da Instrucdo Técnica Conclusiva ITC 1.744/2014 (fls. 3289 e ss. —
v. XVII), na qual se sugeriu a responsabilizagdo exclusiva do entdo Secretario de
Estado da Saude pelas irregularidades identificadas, o Plenario, por meio da
Decisdo TC 1.247/2015 (fl. 3.509), determinou a reabertura da instrucao processual

a fim de chamar ao feito todos os agentes potencialmente responsaveis.

A esse respeito, a 22 Secretaria de Controle Externo, elaborou as Manifestacdes
Técnicas Preliminares MTP 544/2015 e MTP 820/2015 (fls. 3.527-3.528 e 3.565-
3.594 — v. XVII), incluindo no rol de responsaveis a Gerente de Controle,
Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude da SESA, senhora Jaqueline
Moffatti Ozorio de Oliveira, conforme se vé na Instrugdo Técnica Inicial ITI
1.403/2015 (fls. 3.529-3.547).



Também por meio da MTP 820/2015, a 22 SCE concluiu pela auséncia de oito de um
total de onze indicios de irregularidades que constavam da primeira ITI, elaborada
pelo Nucleo de Cautelares (ITl 725/2013), e que foram, em sua maioria, confirmados
como irregulares pelo Nucleo de Estudos Técnicos e Analises Conclusivas (NEC),
nos termos da ITC 1.744/2014.

Diante da divergéncia instaurada entre o proprio corpo técnico deste Tribunal e,
especialmente, considerando a minha discordancia em relacdo ao entendimento
pronunciado pela 22 SCE, submeti o feito a decisdo do Plenario, nos termos do
art. 58 da Lei Complementar Estadual 621/2012 e do art. 318 da Resolugcdo TC
261/2013 (Regimento Interno), propondo a inclusdo de outros agentes como

responsaveis.

Nesse sentido, foi proferida a Decisdo Preliminar TC 88/2015, por meio do qual se
reabriu a instrucdo processual em torno de parte dos indicios de irregularidades,
citando-se a Gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo dos Servicos de
Saude da SESA, senhora Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira, o Secretario de
Estado de Projetos Especiais e Articulagdo Metropolitano (SEPAM), senhor José
Eduardo Faria de Azevedo, os servidores da SEPAM Nara Falqueto Caliman e
Fernando Antonio Marins de Albuquerque e a pessoa juridica ATTO Consultoria em

Saude e Educacéao Ltda..

Em vista das justificativas (fls. 3.657-3.658v e 3.676-3.695 e anexos), o NEC
prolatou a ITC 1.259/2016-4 (fls. 3.650-4.010 — v. XIX), complementando os termos
da ITC 1.744/2014, pronunciando-se pela procedéncia da representacdo com
expedicdo de determinacfes e recomendacfes a SESA, sugerindo, ainda, a
elaboracdo de um estudo técnico no ambito desta Corte relativo a implementacéo do
modelo de geréncia hospitalar por contrato de gestdo, bem como a realizacdo de
fiscalizacdo com enfoque na utilizacdo dos recursos publicos transferidos a AEBES

e na verificacdo do atendimento as metas pactuadas, in verbis:

4 CONCLUSAO/PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

4.1 Por todo o exposto e com base no inciso Il, do artigo 95 c/c artigo 99,
§2° da Lei Complementar Estadual n° 621/2012, sugere-se que seja
reconhecida a PROCEDENCIA da presente representacéo, tendo em vista
o reconhecimento das seguintes irregularidades, conforme esta ITC e
conforme a ITC 1744/2014:



4.1.1 Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela
ATTO Consultoria e pela SESA (item 2.4.1, da ITC 1744/2014, e item
3.1, desta ITC).

Base legal: ofensa ao postulado da indisponibilidade do interesse
publico e ao principio da eficiéncia

Responséaveis: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira — Gerente de
Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de
Saulde da SESA

Nara Falqueto Caliman — Gestora do contrato

Fernando Antonio Marins de Albuquerque — Suplente
de gestor

4.1.2 Transferéncia de recursos para aquisicdo de bens e
investimentos. Auséncia de motivacdo (item 243 da ITC
1744/2014)

Base legal: auséncia de motivacdo e ofensa aos principios
constitucionais administrativos, mormente o da eficiéncia.

Responsével: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

4.1.3 llegal alijamento do Conselho Estadual de Saude (CES) (item
2.4.4 da ITC 1744/2014)

Base legal: art. 198, Ill, da CF/88; art. 1°, § 2° da Lei Federal n°
8.142/90; arts. 12 e 13 da Lei Estadual n° 4.317/1990; art. 1°, caput e §
1°, da Lei Estadual n°® 7.964/2004.

Responsavel: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

4.1.4 Restricdo ao certame. Prazo insuficiente para elaboracéo da
proposta técnica e do plano operacional. Ofensa aos principios da
isonomia, da impessoalidade e da proporcionalidade/razoabilidade
(item 2.4.7 da ITC 1744/2014)

Base legal: artigo 21, §2°, 1, “b”, da Lei 8.666/93 c/c artigo 18 da Lei n°
8.987/95; ofensa aos principios da isonomia, da impessoalidade e da
proporcionalidade/razoabilidade.

Responsével: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

4.1.5 Clausula restritiva. Ofensa ao art. 8°, VI, e § 1°, da LC n.
489/09 c/c art. 30, § 1°, da Lei n° 8.666193. Ofensa ao principio da
legalidade, isonomia, da competitividade, da impessoalidade e da
razoabilidade/proporcionalidade (item 2.4.8 da ITC 1744/2014, e
item 3.3, desta ITC)

Base legal: art. 8°, VI, e § 1°, da LC n° 489/09 c/c art. 30, § 1°, da Lei
n°® 8.666/93; principios da legalidade, da isonomia, da competitividade,
da impessoalidade e da razoabilidade/proporcionalidade.

Responséveis: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira — Gerente de
Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servigos de
Saude

4.1.6 Critério de julgamento da proposta técnica desarrazoado.
Indicio de direcionamento. Ofensa aos principios da isonomia e da
impessoalidade. Auséncia de motivacdo (item 2.49 da ITC
1744/2014, e item 3.4 desta ITC).



Base legal: principios da isonomia e da impessoalidade; auséncia de
motivagao.

Responsavel: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira — Gerente de
Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servigos de
Saude

4.1.7 Clausula contratual genérica. Possibilidade de transmutacéo
do objeto do contrato. Ofensa ao principio da isonomia e da
licitag&o (item 2.4.10 da ITC 1744/2014).

Base legal: ofensa aos principios da isonomia e da licitacdo; 8§ 1° e 2°
do art. 65 da Lei n° 8.666/93.

Responsavel: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

4.1.8 Autorizacédo para aplicacdo de recursos publicos transferidos
no mercado privado. Ofensa ao art. 164, CF (item 2.4.11 da ITC
1744/2014).

Base legal: artigo 164, 8§ 3°, da Constituicdo Federal.

Agente responsavel: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da
Saude

4.2 Por todo o exposto, e diante do preceituado no art. 319, paragrafo Unico,
IV da Res. TC 261/13, conclui-se opinando por:

4.2.1 Acolher as preliminares de ilegitimidade passiva ad causam do
senhor José Tadeu Marino - Secretdrio de Estado da Saude — em
relagéo a irregularidade apontada no item 2.4.2 da ITC 1744/2014; e dos
senhores Heraclito Amancio Pereira Junior - ex-secretario da SEGER
- e José Eduardo Faria de Azevedo - ex-secretario da SEGER e
secretario da SEPAM - em relacdo as irregularidades apontadas nos
itens 2.4.1, 2.4.3, 2.4.4, 2.45, 2.4.6, 2.4.7, 2.4.8, 2.4.9, 2.4.10 e 2.4.11
da ITC 1744/2014, pelas razdes expostas no item 2.3.1 da ITC
1744/2014;

4.2.2 Nao instaurar incidente de inconstitucionalidade, pelos argumentos
apresentados no item 2.3.2 da ITC 1744/2014;

4.2.3 Acolher as razbes de justificativas, excluindo a responsabilidade
do senhor José Tadeu Marino pelo ato representado no item 2.4.6 da
ITC 1744/2014, bem como excluindo a responsabilidade dos senhores
Heraclito Amancio Pereira Junior e José Eduardo Faria de Azevedo
pela irregularidade apontada no item 2.4.2 da ITC 1744/2014;

4.2.4. Acolher as razfes de justificativas, excluindo a responsabilidade
de José Tadeu Marino, Jaqueline Moffati Ozério de Oliveira, Nara
Falqueto Caliman e Fernando Antonio Marins de Albuquerque pelo
ato representado no item 3.2 desta ITC (item 11.2.4 da ITI 725/2013);

4.2.5. Extinguir o processo sem resolucdo de mérito em face da
ATTO Consultoria em Saude e Educacdo LTDA., por ilegitimidade
passiva ad causam, na forma do art. 485, VI, CPC/15, c/c art. 70, LC
621/2012.

4.2.6 Rejeitar as razdes de justificativas do senhor José Tadeu
Marinho, em razdo das irregularidades dispostas nos itens 4.1.1, 4.1.2,
4.1.3, 414, 415, 416, 417 e 4.1.8 desta Instrucdo Técnica
Conclusiva, sugerindo a aplicagdo de multa ao responsavel com amparo
no artigo 88 e na forma do artigo 135, ambas da Lei Complementar
Estadual n° 621/2012;



4.2.7 Rejeitar as razdes de justificativas da senhora Jaqueline Moffati
Ozério de Oliveira, em razdo das irregularidades dispostas nos itens
4.1.1, 4.1.5 e 4.1.6 desta Instrucdo Técnica Conclusiva, sugerindo a
aplicacdo de multa a responsavel com amparo no artigo 88 e na forma
do artigo 135, ambas da Lei Complementar Estadual n°® 621/2012;

4.2.8 Rejeitar as razdes de justificativas da senhora Nara Falqueto
Caliman e do senhor Fernando Antonio Marins de Albuquerque, em
razdo da irregularidade disposta no item 4.1.1, desta Instrucdo Técnica
Conclusiva, sugerindo a aplicacdo de multa aos responsaveis com
amparo no artigo 88 e na forma do artigo 135, ambas da Lei
Complementar Estadual n® 621/2012;

4.2.9 Que seja DETERMINADO ao gestor atual da SESA, com
fundamento no inciso VI, do artigo 87 da LC 621/2012 (Lei Orgénica do
TCEES), a alteragdo da clausula 7.1, § 4° do contrato de gestdo
01/2012, consignando que os valores ndo  utilizados
momentaneamente na consecucdo do objeto contratual devem ser
aplicados em instituicBes financeiras oficiais, nos termos do art. 164, §
3°, da Constituicdo Federal, em aplicacdes de rapido resgate e baixo
risco.

4.2.10 Que seja expedida RECOMENDACAO ao gestor atual da
SESA, com fundamento no art. 1°, XXXVI, LC 621/2012, para que, nas
futuras decisdes a serem tomadas sobre a implementacéo de modelo
de gestdo por OS, sejam confrontadas as teses a favor e contra o
modelo, externando-se os motivos pelos quais se opta por uma delas,
e demonstrando, com argumentos claros e suficientes, por que um
determinado modelo € mais adequado que outro.

4.3 Considerando que a Secretaria de Estado da Salde - SESA néo
comprovou, de fato, o incremento/ampliagdo da rede publica de saude, haja
vista que houve apenas transferéncia de bens méveis e imoveis, bem como
a delegacéo da gestéo do Hospital Jayme dos Santos Neves;

Considerando que a SESA ndo apresentou qualquer estudo apto a
demonstrar que o modelo de gestdo adotado é mais eficiente ou mais
econdmico quando comparado a geréncia pela Administragdo Direta;

Sugere-se ao 6rgao colegiado desta Corte que:

4.3.1 Assine prazo para que a Secretaria de Estado da Salde/ES -
SESA demonstre que a contratacdo em curso se mostra eficiente,
eficaz e econdmica, sob pena de rescisdo do contrato de gestdo
firmado com a Associagcdo Evangélica, e, consequentemente, de
retomo dos servicos de saude transferidos por meio do Contrato de
Gestdo n° 001/2012, advertindo que o0 ndo atendimento da
determinacéo desta Corte de Contas ensejara a aplicacéo das sancdes
previstas na LC n° 621/2012, assim como a comunica¢cdo ao Poder
Legislativo para a adocao das medidas cabiveis, na forma do artigo 1°,
incisos XVI e XVIII, da LC n°® 621/2012.

4.3.2 Determine, com fundamento no inciso VI do artigo 87 da LC n°
621/2012, que a SESA se abstenha de renovar ou prorrogar 0s
contratos de gestdo ja celebrados, bem como ndo celebre novos
contratos de gestdo para a transferéncia da geréncia de equipamentos
publicos de salde, sem que demonstre a eficiéncia, eficacia e
economicidade da contratag&o e obediéncia ao normativo vigente.

4.4. Considerando que ha previsdo de o Estado do Espirito Santo transferir
a Organizagdo Social Associagdo Evangélica Beneficente Espirito Santense
- AEBES, no periodo de 5 (cinco) anos, a vultosa quantia de R$
660.486.151,15 (proc. TC 2299/13, fl. 67);



Considerando que o Contrato de Gestdo n° 001/2012 previu para o
exercicio de 2013 repasses no valor correspondente a R$ 109.413.292,95
(cento e nove milhdes, quatrocentos e treze mil, duzentos e novecentos e
dois reais e noventa e cinco centavos);

Considerando a comprovacao de fragilidade nos controles e na regulacéo
dos servicos contratados, nos termos preconizados pela Constituicdo
Federal de 1988;

Considerando a inobservancia a aplicacdo de regras préprias do regime
juridico de direito publico e auséncia de mecanismos efetivos de controle
dos gastos e do emprego dos recursos publicos por tal organizacéo social;

Considerando a referéncia expressa na lei quanto ao controle a ser
efetuado pela Corte de Contas sobre as organiza¢des sociais, visto que
estas instituicdes podem utilizar recursos publicos, tornando aplicavel a
regra contida no artigo 70, paragrafo Unico, da Constituicdo Federal.

4.4.1 Sugere-se, desse modo, a realizacdo de um estudo técnico
relativo a implementagcédo do modelo de geréncia hospitalar por meio de
contrato de gestdo, em virtude da possivel expansdo de parcerias com
as organizagdes sociais de salde no Estado do Espirito Santo.

4.4.2 Sugere-se, ainda, realizacdo de fiscalizagdo com enfoque na
utilizacé@o dos recursos transferidos & AEBES até o presente momento,
bem como quanto ao atendimento das metas acordadas.

4.5 Por fim, sugere-se que seja dada CIENCIA aos signatarios da
representacdo do teor da decisdo final a ser proferida, conforme preconiza
art. 307, § 7° da Resolucéo n° 261/2013.

Reforgcando o entendimento técnico, o Ministério Publico junto ao Tribunal emitiu

parecer nos seguintes termos:

Destarte, a luz dos parametros estabelecidos nos julgamentos
supratranscritos e da percuciente andlise das ITC's 1744/2014 e
01259/2016-4, resta devidamente comprovada a pratica das seguintes
infracdes:

() Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela
ATTO Consultoria e pela SESA,;

() Transferéncia de recursos para aquisicdo de bens e
investimentos. Auséncia de motivacao;

(Il llegal alijamento do Conselho Estadual de Saude (CES);
1.2.6 — Restricdo ao certame. Prazo insuficiente para elaboracdo da
proposta técnica e do plano operacional. Ofensa aos principios da isonomia,
da impessoalidade e da proporcionalidade/razoabilidade;

(IV) Clausula restritiva. Ofensa ao art. 8°, VI, e § 1°, da LC n°
489/09 c/c art. 30, § 1° da Lei n° 8.666/93. Ofensa ao principio da
legalidade, isonomia, da competitividade, da impessoalidade e da
razoabilidade/proporcionalidade;

(V) Critério de julgamento da proposta técnica desarrazoado.
Indicio de direcionamento. Ofensa aos principios da isonomia e da
impessoalidade. Auséncia de motivacao;

(VI) Clausula contratual genérica. Possibilidade de transmutacao
do objeto do contrato. Ofensa ao principio da isonomia e da licitacédo;

(VIl) Autorizacdo para aplicacdo de recursos publicos



transferidos no mercado privado. Ofensa ao art. 164, CF.

Lado outro, ndo se considera suficiente para demonstrar que
o modelo de gestdo por organizacdo social € a melhor opcédo a
apresentagdo de estudos técnicos quanto & sua adogdo em outros Estados
ou a indicacdo de estudos doutrinarios sobre o tema, pois a vantajosidade
diz respeito estritamente a determinado servico a cargo do Ente que
pretende terceirizd-lo e deve ser demonstrada no processo de
transferéncia do gerenciamento, subsidiada em “estudo detalhado que
contemple a fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do
gerenciamento para organizacdes sociais mostra-se a melhor opcao,
avaliacdo precisa dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia
esperados, bem assim planilha detalhada com a estimativa de custos a
serem incorridos na execugédo dos contratos de gestao”, elementos estes,
como visto, que ndo estdo todos devidamente evidenciados nos autos,
motivo pelo qual persiste a irregularidade atinente a “Falta de
congruéncia légica entre o suporte fatico e a decisdo da SESA que
ratificou o modelo de gestao por OSS (ltem 11.2.4 da ITI 725/2013)”, de
responsabilidade do Secretario de Saude.

Ademais, esta devidamente fundamentada na ITC 01259/2016-4
a conduta e a responsabilidade de Jaqueline Moffati Ozério de Oliveira em
relagcdo as irregularidades dispostas nos itens 11.2.1, 11.2.7 e 11.2.8 e de Nara
Falqueto Caliman e Fernando Anténio Marins de Albuquerque no
apontamento constante no item 11.2.1.

Por fim, ha de se reconhecer a ilegitimidade passiva ad causam
da sociedade empreséria ATTO CONSULTORIA EM SAUDE E EDUCAGAO LTDA,
pertinente ao aponte de n. 11.2.1 da ITI 725/2013, conforte bem ponderado
pela Unidade Técnica.

Posto isso, pugna o Ministério Publico de Contas:

1 - seja julgada parcialmente procedente a presente
representacdo para, com espeque no art. 135, inciso Il, da LC n. 621/2012
c/c art. 389, inciso Il, do RITCEES, cominar multa pecuniaria a JOSE TADEU
MARINO, JAQUELINE MOFFATI OzORIO DE OLIVEIRA, NARA FALQUETO CALIMAN
E FERNANDO ANTONIO MARINS DE ALBUQUERQUE;

2 — pelo acolhimento das proposicbes de expedicdo de
determinacéo, recomendacdo e de encaminhamentos efetuados pelo NEC
as fls. 4007/4010 (itens 4.2.9, 4.2.10, 4.3 e 4.4); e,

3 - pela extingdo do processo sem resolugdo de mérito em face
da ATTO Consultoria em Salde e Educacdo LTDA., por ilegitimidade
passiva ad causam, na forma do art. 485, VI, CPC/15, c/c art. 70, LC
621/2012.

Ademais, com fulcro no inciso 1l do art. 41 da Lei n. 8.625/1993,
bem como no paragrafo Unico do art. 53 da LC n. 621/2012, reserva-se 0
direito de manifestar-se oralmente em sesséo de julgamento.

Considerando a sugestdo firmada pelo NEC no item 4.4.2 da ITC 1.259/2016-4, no

sentido de realizar fiscalizagéo dos recursos transferidos, bem como do atendimento

das metas pactuadas em virtude do contrato de gestdo 1/2012, submeti a questéo

ao crivo da Secretaria de Controle Externo - Estado.

Em atencdo, a SecexEstado prolatou a Manifestacdo Técnica 1.121/2016-4,

esclarecendo que a fiscalizacdo proposta pelo NEC ja estava abarcada no bojo do



Processo TC 8.879/2014, que trata de auditoria relativa a fase de execucdo do
contrato de gestdo 1/2012 e tramita sob a relatoria do Conselheiro José Antbnio

Almeida Pimentel.

Tendo sido o feito incluido na pauta da 72 sessdo ordinaria do Plenario, as senhoras
Nara Falqueto Caliman e Jaqueline Moffati Oz6rio e o senhor Fernando Antonio
Marins de Albuquerque realizaram sustentacdo oral na qual enfrentaram parte dos
itens de irregularidades em apuracéao (itens 11.2.1, 112.7 e 11.2.8 da ITI 725/2013).

Reapreciando as teses oralmente defendidas, o NEC elaborou a Manifestagéo
Técnica 00544/2017-2, tendo proposto a exclusdo da responsabilidade dos senhores
Nara Falqueto Caliman e Fernando Antonio Marins de Albuquerque em relacédo ao
indicio de irregularidade tratado no item 11.2.1 da ITI 725/2013 (Deficiéncia das
estimativas de custos apresentadas pela ATTO Consultoria e pela SESA), reiterando
os termos das manifestacdes conclusivas anteriores quanto aos demais itens. Ao
final, o NEC sugeriu que o arquivamento do Processo TC 1084/2013, que tramita em

apenso.

Discordando da mudanca de entendimento defendida na Manifestagdo Técnica
00544/2017-2 quanto ao item I11.2.1 da ITI 725/2013, o Ministério Publico junto ao
Tribunal reforcou os termos do parecer ministerial anterior, pugnando pela
manutencdo dos agentes no rol de responsaveis, conforme consta do Parecer
3665/2017-2.

Il PRELIMINARES
1.1 llegitimidade

Primeiramente, insta apreciar as preliminares colocadas pelo NEC na
ITC 1.744/2014, em que a area técnica reconheceu a ilegitimidade do senhor José
Tadeu Marino para responder pelo indicio de irregularidade tratado no item 11.2.1.1
da ITI 725/2013 - contratacéo direta da empresa ATTO Consultoria em Gestao em
Educacdo em Saude Ltda. —, registrando que tal contratacdo ndo esteve a cargo da

Sesa.



Como dito pela &rea técnica, a contratacdo direta examinada no item 11.2.1.1 da ITI
725/2013, se desenrolou sob o comando da Secretaria de Estado de Gestédo e
Recursos Humanos (Seger), cujos titulares, a época, eram o0s senhores Heraclito

Amancio Pereira Junior e José Eduardo Faria de Azevedo.

Sendo assim, o NEC manteve o direcionamento deste indicio de irregularidade

exclusivamente aos entdo titulares da Seger.

Por outro lado, os demais indicios, segundo o0 entendimento técnico pronunciado
pela ITC 1.744/2014, deveriam manter-se sob a responsabilidade do entédo
Secretario de Saude, senhor José Tadeu Marino, refugindo as incumbéncias dos

gestores da Seger.

Quanto ao item 11.2.1.1 da ITlI 725/2013, acompanho o entendimento técnico e
reconheco a ilegitimidade do senhor José Tadeu Marino para responder pela
contratacao direta que, inequivocamente, se deu no ambito da Seger.

Da mesma forma, reconheco a ilegitimidade do senhor Heraclito Amancio Pereira

Junior para responder pelos itens mencionados pela ITC 1.744/2014.

Entretanto, no que diz respeito aos apontamentos dirigidos ao senhor José Eduardo
Faria de Azevedo, registro minha divergéncia em relacdo ao opinamento técnico,
apenas para manter sob a sua responsabilidade, além do item 11.2.1.1, o indicio
tratado no item 11.2.4 da ITI 725/2013 - falta de congruéncia logica entre o suporte

fatico e a decisdo da Sesa que ratificou 0 modelo de gestéo por organizacdo social.

Especificamente quanto a este topico, vislumbrei a legitimidade do entdo Secretério
de Estado de Projetos Especiais e Articulacdo Metropolitana, por ter sido um dos
agentes que se manifestaram no processo de transferéncia da execucao do servico
de saude para organizacdo social, além de ter aprovado a minuta do contrato de
gestdo, a0 menos no que concerne aos aspectos da Administracdo aplicada a

gestao publica.

Dessa forma, o senhor José Eduardo Faria de Azevedo, no exercicio da
competéncia de articular e acompanhar o programa de parcerias publico-privadas
(art. 3° do Decreto Estadual 2.797-R, de 30/06/2011), contribuiu para a tomada de



decisdo do entdo Secretario Estadual de Saude (fls. 368-378), sendo razoavel que
responda por eventual falta de congruéncia entre o suporte fatico e a decisdo que

ratificou o modelo de gestédo por OSS.

Em razdo disso, acolho a preliminar de ilegitimidade do senhor José Tadeu
Marino quanto ao item 11.2.1.1 (contratacao direta da empresa ATTO Consultoria em
Gestdo em Educacdo em Saude Ltda.) e do senhor Heraclito Amancio Pereira Junior
em relacdo aos itens 11.2.1, 11.2.2, 11.2.3, 11.2.4. 11.2.5, 11.2.6, 11.2.7, 11.2.8, 11.2.9 e
[1.2.10, bem como do senhor José Eduardo Faria de Azevedo em face dos itens
11.2.1, 11.2.2, 11.2.3, 11.2.5, 11.2.6, 11.2.7, 11.2.8, 11.2.9 e 11.2.10, todos da ITI 725/2013.

1.2 Incidente de Inconstitucionalidade

Segundo narrou a peca inicial desta representacao, a Secretaria Estadual da Saude,
apos a aprovacao da Lei Complementar Estadual 489, de 21 de julho de 2009, deu
impulso ao procedimento licitatério com vistas a contratacdo de organizacdo social
para gerir as atividades e servi¢cos de saude do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves, mediante a destinacdo de bens mdveis e imdveis, bem como a cesséo de
servidores efetivos vinculados ao servico transferido, tendo se sagrado vencedora a

Associagdo Evangélica Beneficente do Espirito Santo (AEBES).

Nesse cenario, a &rea técnica anteviu a necessidade de se instaurar um incidente de
inconstitucionalidade em torno dos dispositivos legais que serviram de fundamento
para a pratica dos atos que resultaram nos indicios de irregularidades processados

Nnos autos.

Na ocasido, questionou-se a constitucionalidade da legislacdo estadual atinente a
matéria - Lei Estadual 489/2009, Decreto Estadual 2484-R, de 10 de margo de 2010
e da Portaria 047-R, de 18 de agosto de 2011 — bem como do contrato de gestéao
1/2012 (Clausula Primeira — Do Objeto) que, segundo analise inicial da area técnica,
afrontariam os artigos 23, inc. II; 30, inc. VII; 34, inc. VII; 35, inc. lll; 194; e 196 a

200; todos da Constituicao Federal.



Para a area técnica, o disposto no art. 1°, inc. IV, da Lei Complementar n® 489/09 e o
disposto na Clausula Primeira do contrato de gestdo 1/2012 traduziam verdadeira
“privatizacdo” dos servigos publicos de saude e afastavam o Estado do seu dever
constitucional, pois, ainda que em parceria com a iniciativa privada, deveria ocorrer
de forma complementar, e ndo de maneira exclusiva como teria sido a transferéncia

da administracao e da prestacao de servicos no HEJSN.

Ao prolatar a ITC 1.744/2014, o NEC entendeu que nenhum dos indicios de
irregularidades narradas na ITI relacionava-se a op¢éao do Estado por firmar contrato
de gestdo com organizacdo social de saude (OSS) para gerir as atividades e
servicos de saude do HEJSN, hipotese em que seria plenamente cabivel a analise
da constitucionalidade da legislacdo federal e estadual que deu suporte a

contratacao.

De acordo com a conclusao do NEC, “as eventuais irregularidades dizem respeito a
impropriedades ocorridas no procedimento da contratacdo e mesmo a clausulas
contratuais, mas ndo ao modelo de contratacdo adotado” e, sendo assim, “ndo
dizem respeito a possibilidade de o Estado optar por firmar contrato de gestdo com
organizacdo social de saude, desde que atendidos os requisitos legais”, sendo
prescindivel ao exame do caso em concreto a declaracdo de inconstitucionalidade
da legislacdo estadual que fomenta a execucéo, pelas entidades qualificadas como
0OS, de atividades e servicos de interesse publicos atinentes a saude (art. 1°, 1V, da
Lei Complementar Estadual n® 489/09), ja que “a questao constitucional arguida nao
se mostra prejudicial a solucdo de mérito do caso concreto, condi¢cdo essencial para

0 exercicio do controle difuso de constitucionalidade”.

Nessa esteira, o NEC, em fundamentada discussdo, rechacou a necessidade de

instauracgdo do incidente de inconstitucionalidade.

Por sua extensa e suficiente argumentacéo, acolho o opinamento técnico e voto por
gue ndo seja instaurado o incidente de inconstitucionalidade inicialmente proposto
pela area técnica, na forma como ja esclarecido pelo NEC, eis que o controle de
constitucionalidade em questdo representaria invasédo de competéncia jurisdicional

vedada a este Tribunal por se tratar de controle abstrato de constitucionalidade, ja



gue o pronunciamento desta Corte sobre a questao seria irrelevante para o deslinde

da analise de mérito, como bem asseverado pelo NEC.

I MERITO

.1 Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela ATTO
Consultoria e pela Sesa (Item 11.2.1 da ITI 725/2013)

Base legal: ofensa ao postulado da indisponibilidade do interesse publico e ao

principio da eficiéncia

Responsaveis: José Tadeu Marino - Secretario Estadual da Saude

Nara Falqueto Caliman (gestora do contrato)

Fernando Antonio Martins de Albuquerque (suplente de gestor)
Jaqueline Moffatti Ozoério de Oliveira (Gerente de Controle,
Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude da Sesa -
ratificou os valores apresentados pela contratada e atestou
estarem de acordo com o mercado e atenderem as
recomendacdes da Secont).

ATTO Consultoria em Saude e Educacdo Ltda. (contratada)

Vé-se nos autos que a decisdo pelo modelo de gestdo por OS do Hospital Estadual

Dr. Jayme Santos Neves foi embasada em relatério contratado pela Sesa e

elaborado pela empresa ATTO Consultoria em Gestdo em Educacdo em Saude

Ltda., cuja conclusao foi elaborada nos seguintes termos:

Fundamental enfatizar que é impraticavel — ndo se tem registro — um
hospital de 360 leitos de internagdo atingir plena ativacdo no primeiro ano
de funcionamento. Assim sendo, o estudo que est4d apresentado, foi
inicialmente preparado pelo custo operacional total, 0 que n&o se aplica ao
primeiro ano do processo de ativagao.

Entretanto, a metodologia utilizada parte da projecao pelo universo total e,
apos definicdo do processo de ativagdo é possivel elaborar o custo da
fase de ativacdo gradual, o qual tem uma producéo assistencial em curva
ascendente — 0 que determina um custo total menor e apresenta custos
individuais (unidade de producédo) mais altos, O processo de ativacdo foi
necessariamente definido em conjunto com equipe técnica da SESA e
submetido "de acordo"da lideranca da pasta.



Isto esclarecido convém destacar as bases do banco de dados que
municiaram o presente estudo bem como as premissas de calculos
consignadas.

1 A fonte de custos adotada para embasamento foi a plataforma de Custos
aferida em 20 hospitais publicos administrados por OSS no estado de Sao
Paulo.

2 Dado que nao é disponivel, at¢é o momento, informes de custos

especificos a rede de hospitais publicos do estado do Espirito Santo,
adotamos o banco de célculo de dados de S&o Paulo e estabelecemos
premissas de célculo para permitir alguma paridade.

3 Dentre as premissas de célculo adotadas cabe referir' na area de
Recursos Humanos mantivemos o porte, pois, os profissionais médicos do
Espirito Santo tém a média do patamar salarial superior aos de Séo Paulo
enquanto os de Enfermagem (técnicos e enfermeiros) tém porte salarial
inferior. Estes grupos de profissionais correspondem a aproximadamente
70% do custo total com recursos humanos.

4 Por analogia, no universo total da plataforma segregaram-se
pontualmente as varias linhas de assisténcia por similaridade de porte de
producdo e por especificidade do escopo assistencial. Ou seja, para
elaboracao do presente estudo dedicou-se o cuidado possivel para alcancar
0 maior grau de paridade o que, situa seus resultados no ambito de
referéncia para tomada de decisGes e n&o de ferramenta conclusiva.

Nesse sentido, importante lembrar que todas as ferramentas de analise de
viabilidade econbmica-financeira reportam-se aos informes histdricos,
enquanto as proje¢cbes orcamentdrias consistem na Unica fonte de
prospeccéao.

Como bem asseverado pela area técnica, o trabalho apresentado pela contratada
teve por parametros valores praticados no Estado de Sdo Paulo, sem que a
realidade daquele Ente fosse adequada a do Estado do Espirito Santo, em especial,
quanto a critérios territorial, populacional e financeiro, o que teria ocasionado graves
inconsisténcias no trabalho desempenhado, comprometendo significativamente o

seu resultado.

Segundo apurado, a fonte de custos adotada teria sido baseada em 20 hospitais
publicos administrados por OS no Estado de S&o Paulo sem, contudo, haver
especificacao de quais unidades hospitalares seriam e de qual seria 0 custo de cada
uma, o que obstou, sobremaneira, a comparacéo entre hospitais de diferentes perfis.
Via de regra, um hospital de portas abertas ndo € tdo lucrativo quanto um hospital
porta-fechada, na medida em que, neste, € possivel selecionar a clientela de forma

mais efetiva.

Ademais, partiu-se da premissa de que a area de recursos humanos daquele
Estado, correspondente a 70% do custo das unidades hospitalares, se aplicaria a
este Estado como regra geral. Ao assim proceder, o estudo desconsiderou, dentre



outros fatores, a diferenca salarial entre os profissionais e a representatividade

desse valor por leito.

Também ndo houve qualquer distincdo entre as varias linhas de assisténcia por
similaridade de porte de producéo e por especificidade do escopo assistencial que
restaram agregadas e qual a representacdo de cada uma delas no custo/despesa
por leito, bem como se tal agregacao se deu por hospital ou entre hospitais distintos,

0 gque pode refletir no custo final.

A esse respeito, a Secretaria de Controle e Transparéncia (Secont) registrou que
caberia a Sesa a confirmacdo dos valores de cada item apresentado pela
contratada, com a indicacdo inclusive dos componentes incluidos no valor,

separando-se, quando possivel, os custos fixos dos variaveis.

A Secont destacou, ainda, que, na avaliagdo dos indicadores de qualidade, a Sesa
deveria descrever cada indicador, sua forma de célculo e metodologia de apuracao,
além de prever um plano de resposta a mensuracdo de indicadores, caso 0s

objetivos medidos néo sejam alcancados.

Por fim, a Secont destacou que competia a Sesa assegurar a compatibilidade do
preco contratado com o preco de mercado, sendo essencial que conhecesse 0s

custos da contratacdo, inclusive a divisdo entre custos diretos e indiretos:

1. Demonstrar as premissas de calculo estabelecidas, conforme descrito na
Folha 39;

2. Justificar o valor linear dos trés primeiros meses, que compdéem o 1°
modulo, tendo em vista a possivel progressividade dos custos de
implantacgéo;

3. Examinar e atestar a compatibilidade com o preco de mercado do prego
unitario de cada tipo de servico que compdem os Médulos 2, 3, 4 e 5;

4. Descrever quais os itens inclusos no custo de cada tipo de servico. Esta
informacdo é essencial para subsidiar eventuais alteracbes no Contrato de
Gestéo;

5. Separar, quando possivel, os custos diretos dos custos indiretos;

6. Justificar uso do custeio por absorcao pleno, método que permite menos
controle gerencial que outros métodos de custeio e ndo contribui para
andlise de eventuais processos de repactuagao;

7. Fazer detalhamento dos indicadores, conforme disposto no corpo do texto;

8. Realizar criteriosa fiscalizacdo da prestacdo dos servicos contratados e
das futuras prestacfes de contas provenientes da execu¢ao do contrato.

Apesar de o relatério contratado pela Sesa nao conter os elementos minimos para

estimar o custo dos servicos a serem transferidos, em resposta a manifestacao da



Secont, a Gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude,
senhora Jaqueline Moffati Oz6rio de Oliveira, elaborou despacho atestando que "os
valores estimados pela ATTO Consultoria estdo de acordo com o mercado” (fls. 253
e ss.), mantendo a mesma conclusdo que ja constava de relatorio anterior a analise
da Secont (fls. 30 e ss.), revelando a deficiéncia das estimativas elaboradas pela
consultoria contratada, o que torna a irregularidade ainda mais grave quando
considerado que o trabalho serviria de base a adocdo pelo modelo de gestdo
hospitalar por OS e que a contratacdo da consultoria, por si s6, custou mais de meio
bilh&o aos cofres estaduais.

Sendo assim, a area técnica destacou, além da insuficiéncia dos dados levantados,

outras incongruéncias que repercutiram diretamente nos calculos, a saber:

(1) as fls. 03/20 e 224/230 a SESA é veemente em afirmar que o
levantamento dos custos ndo tiveram por parametro os valores praticados
na rede estadual de saiude em decorréncia desta secretaria ndo dispor em
suas unidades hospitalares de um centro de custo.

N&o obstante, sabe-se que o Estado ainda mantém sob a gestdo direta
hospitais publicos com perfis diversos, ndo havendo justificativa quanto a
ndo adocdo de levantamento dos respectivos valores para a fixacdo de um
parametro do custo, a0 menos quanto a essas areas especificas.

No caso em apreco, alids, a maior parcela das atividades que seréo
prestadas pelo Hospital Jayme Santos Neves ja vinha sendo prestados pelo
Hospital Nilo Silva ha anos, de sorte que é no minimo imprudente
desconsiderar o0 seu custo anterior como um parametro seguro.

Além disso, em termos de gasto com pessoal, seria mais coerente que a
apuracdo de custo que tivesse como parametro uma prospeccdo dos
valores de remuneracdo dos cargos efetivos constantes do novo edital de
concurso da Secretaria de Estado da Saude.

Ora, a informacdo em tela descredencia a prépria opcdo do modelo de
gestdo por OSS, pois se o proprio Estado ndo sabe o custo do leito da rede
hospitalar pablica, ndo é ele capaz de assegurar que a adogao daquele
modelo é o que melhor atende ao interesse publico comum, nem que € a

mais vantajosa, conforme determina a LC n. 489/09.

Assim, na esteira da licdo de Marcal Justen Filho acima transcrita, se ndo
ha elementos suficientes para demonstrar que o modelo adotado é "a
melhor alternativa possivel", resta configurada a cessao de bens, moveis e
imoOveis, pessoal e recursos a particulares por mera liberalidade, o que
constitui ofensa ao postulado da indisponibilidade do interesse publico.

Com efeito, se o Estado ndo possui qualquer referéncia de preco dos
hospitais publicos, a opgdo pela gestdo por meio de OSS se mostra
acodada, sendo mais prudente inaugurar o hospital sob a gestdo da
Administracdo Publica para, ap6s o periodo de pré-ativacdo, adotar tal
decisédo, se for o caso.

(i) nas mesmas informacgdes de fls. 03/20 e 224/230 a SESA informa que o
preco de mercado foi obtido através dos valores pagos na compra de leitos
na rede privada no exercicio de 2011 nos hospitais Meridional e Santa Rita,
0s quais, segundo ela, tém perfil semelhante ao Hospital Dr. Jayme Santos
Neves.



Ocorre, contudo, que tais compras ndo se ddo mediante licitagdo, pratica
que, se adotada, certamente reduziriam, em muito o custo do leito, devido a
competitividade de mercado.

Igualmente, se a ATTO Consultoria utilizou parémetros de preco de
hospitais do Estado de Sao Paulo, qual a razéo da coleta de preco também
néo ter sido feito junto a tais hospitais? A propria atitude da SESA contradiz
0 parametro adotado para calculo do custo do leito no Estado do Espirito
Santo.

Ademais, ndo se justifica ndo se ter coletado precos juntos a outros
hospitais particulares do Estado para se aferir corretamente o preco de
mercado, 0 que evidencia que os parametros de calculos da SESA séao
equivocados e deveriam ser submetidos novamente ao crivo da SECONT
para validag&o.

(iii) a fl. 230 consta resumo comparativo das linhas de servigos estimadas
pela ATTO Consultoria para o custo de operacionalizacdo do Hospital Dr.
Jayme Santos Neves. Observa-se que no tocante ao custo de mercado dos
servicos de ambulatério e pronto-socorro foi considerado somente o valor
do honorario médico, ndo se computando os demais custos inerentes ao
setor.

N&o se mostra concebivel que no calculo do custo/despesa leito ndo se
tenha computado todos os custos diretos e indiretos, de modo que o valor
apresentado pela ATTO Consultoria ndo se mostra completo, o que gera

incerteza quanto aos valores que serdo repassados a OSS, os quais
repercutem, necessariamente, sobre o custo da terceirizagéo.

(iv) a fl. 17 verifica-se o levantamento do custo/despesa leito entre diversos
hospitais publicos e privados no Estado do Espirito Santo. Causa surpresa
gue o custo do leito do Hospital Evangélico (R$ 1.589,74), administrado pela
OSS vencedora do certame, seja o dobro do custo estimado para o Hospital
Dr. Jayme dos Santos Neves (R$ 641,11).

A adjudicacao do contrato de gestédo a vencedora sob tal circunstancia, em
especial, diante da auséncia de uma demonstracdo clara dos custos
efetivos do servi¢co, pode conduzir a repasses ndo programados ou ainda a
paralisagdo do servigo publico transferido, caso o Estado se recuse a
recompor os precos.

Tal assertiva se comprova por meio de noticia veiculada no dia 20.02.2013,
no sitio www.gazetaonline.com.br, onde se verifica que a gestora da
Organizagdo Social de Saude (OSS) Pr6-Saude, estaria deixando a
administracdo do Hospital Central alegando que o valor de R$ 38 milhGes
anuais repassados pelo Estado seria insuficiente para manter o custeio do
hospital.

A paralisacdo do servigco, ndo se questiona, vai de encontro ao interesse
publico, enquanto a revisdo do valor do custo do leito, aumentando em
grandes percentuais, configuraria ofensa ao principio da igualdade e

isonomia, pois este é fator preponderante para a participagdo de
interessados na licitaco.

(v) salienta-se a possibilidade de haver cessdo de servidor publico efetivo
vinculado ao servico transferido a OSS com custos para a origem. Ocorre,
entretanto, que em nenhum lugar ha mencao do quantitativo de servidores,
ainda que estimado, a ser cedido, nem a repercusséo dessa despesa sobre
os valores a serem transferidos, o que deveria ser mencionado, ja que influi
do custo do servigo.

Ceder servidor a OSS, com custo para a origem, sem que tal valor tenha
sido previsto inicialmente e nem haja previséo para abate/glosa nos valores
a serem repassados, constitui locupletamento ilicito do particular, ja que sua
margem de lucro aumenta, pois passara a contar com mao-de-obra sem
gualquer 6nus.



(vi) os custos apresentados a fl. 17 ndo sao comparaveis entre si, pois se
trata de hospitais com perfis diferenciados. Por exemplo, ndo se pode
comprar o custo do leito do Hospital Jayme Santos Neves com o do Hospital
Central, vez que este é porta-fechada, enquanto o primeiro é porta-aberta.

A respeito dos apontamentos feitos pelo corpo técnico, o Secretario de Saude a
época, senhor José Tadeu Marino, informou que as estimativas elaboradas pela
consultoria serviram de referéncia para o orcamento do Edital que resultou na
contratacdo da AEBES e que, apesar de serem baseados em hospitais de Sao
Paulo, os estudos consideraram o perfil assistencial do Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves e dos hospitais que subsidiaram o trabalho, que foi realizado por linha

de servico, possibilitando o comparativo entre hospitais de mesma tipologia.

Segundo alegou, foi também considerado o valor das despesas executadas no
Hospital Estadual Dr. Dério Silva no exercicio de 2011 (R$ 94.038.261,92), no intuito
de demonstrar a compatibilidade do valor total estimado para o HEJSN com o
mercado capixaba e acrescentou que 0s especialistas da éarea fizeram um
comparativo dos valores estimados por linha de servico com alguns hospitais
publicos, privados e filantrépicos do ES, com perfil semelhante ao HEJSN, quando
mais uma vez se demonstrou a adequacdo dos valores demonstrados pela

consultoria contratada e, sendo assim, foram ratificados pela Sesa.

O defendente também esclareceu que a entidade gestora do HEJSN tera como
dever contratual a estruturacdo da contabilidade por centros de custos, com o
objetivo de subsidiar a implantacdo de sistema de custos, e anexou novo estudo
referente ao exercicio financeiro de 2012, demonstrando que os valores praticados
no Hospital Dr. Jayme Santos Neves estdo de acordo com os valores de mercado,
pois 0 Dorio Silva, no exercicio financeiro de 2012, teve um custeio/investimento de
R$ 108.844.106,66, semelhante ao estimado para 15 meses do Jayme (fls.
843/846).

O Defendente relata que a estimativa total de custos para HEJSN para os primeiros
15 meses seria de R$ 109.413.492,95 e também, anexou aos autos uma planilha
elaborada pela empresa ATTO Consultoria em Saude e Educacao Ltda. (fls. 844),
em qual se encontra o valor de R$ 104.413.556,97 como estimativa de custos
operacionais para 0s primeiros quinze meses de vigéncia do Contrato de Gestao a

ser firmado com a Organizagdo Social vencedora do certame e para o 2° ano a



estimativa de custo apresentada € de R$ 137.768.214,55, em condi¢do de plena

ativacao.

“

Ainda, alega que o valor “.. é uma estimativa e que o valor que foi inserido no

contrato foi o proposto pela Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense
(AEBES), entidade vencedora do Concurso de Projetos.”(fls. 845)

As justificativas do entdo Secretario de Saude foram apreciadas por meio da
ITC 1.744/2014, na qual primeiramente o corpo técnico discorreu sobre a
complexidade dos servicos de saude e a classificagdo hospitalar das unidades
segundo critérios de especialidade (geral ou especialista), tempo de permanéncia
(curta ou longa permanéncia), capacidade (pequeno, médio e grande porta e de
capacidade extra), area abrangida (local ou regional) e fluxo da clientela
(atendimento de demanda referenciada, conhecido como porta fechada, e
atendimento de demanda espontanea ou porta aberta), fatores que influenciam na

avaliacdo comparativa entre hospitais:

As organizacdes hospitalares sdo consideradas como entidades complexas,
principalmente porque seus departamentos e processos internos estdo de
tal forma conectados que o ndo funcionamento de uma de suas partes
constituintes prejudica o conjunto dos resultados esperados (BRASIL,
2001).

Tal complexidade advém das caracteristicas singulares que envolvem as
atividades de tratamento e cuidado com a salde e bem estar do ser
humano.

As organizacdes hospitalares podem ser divididas sob alguns aspectos:
especialidade, tempo de permanéncia e capacidade.

Conforme sua especialidade, os hospitais podem ser divididos: em gerais e
especialistas. Os hospitais gerais sdo aqueles que se destinam ao
atendimento dos pacientes portadores de doencas de varias especialidades
médicas. Ja o especialista é aquele que se destina ao atendimento
predominante a um determinado tipo de especialidade médica. Esse
atendimento pode ser limitado a uma faixa etaria (ex.: hospital infantil), a
certo segmento da sociedade (hospital militar, hospital previdenciario) ou a
uma finalidade especifica (hospital-escola).

Pode-se, ainda, classificar a organizacdo hospitalar segundo o tempo de
permanéncia dos pacientes: de curta e de longa permanéncia. A distingdo
entre ambos € dada se, na maior parte das internacdes, os pacientes
utilizam-se da instituicdo por mais de 30 dias ou ndo. Ou seja, se a média
de dias de internacdo dos pacientes for abaixo de 30 dias, considera-se
como um hospital de curta permanéncia. Caso a média seja de 30 dias ou
mais, sera considerado como de longa permanéncia.

No que tange a capacidade, o Ministério da Salde (BRASIL, 2004), em seu
glossario de termos na salde, categoriza as organiza¢des hospitalares em
quatro niveis, observado o ndmero de leitos que a entidade oferta aos
pacientes: até 50 leitos, sao considerados de pequeno porte; entre 51 e 150



leitos sdo de médio porte; entre 151 e 500 leitos, sdo de grande porte; e
acima de 500 leitos, os hospitais sdo denominados de capacidade extra.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004) contempla, também, mais um
aspecto: area abrangida por seus servicos. Segundo o glossario, um
hospital pode ser local ou regional.

Local, quando se presta e proporciona assisténcia médica para até quatro
especialidades médicas, para uma populacdo de area geografica
determinada. Ja um hospital regional é aquele que presta assisténcia
prépria do hospital local, além de outras especialidades, a pacientes de sua
area programatica.

Fato que tem influéncia direta na avaliagdo comparativa entre os hospitais &
o fluxo da clientela, que pode ser de Atendimento de Demanda
Referenciada (porta fechada), quando o paciente é encaminhado/referido
por outro estabelecimento de salde, ou Atendimento de Demanda
Espontdnea (porta aberta), quando o paciente procura diretamente a
unidade de salde.

Considerando esse contexto, o NEC concluiu que o trabalho apresentado pela
empresa de consultoria, mesmo apds 0s questionamentos feitos pela Secont, por se
tratar de um trabalho cientifico, incorreu em erro grosseiro ao nédo indicar qual era o
perfil e quais eram as unidades hospitalares escolhidas para balizar os custos
apurados.

Além disso, outros fatores deixaram de ser demonstrados como o tempo durante o
qual as unidades hospitalares estariam sendo administradas por OSS, os
documentos que serviram de suporte e que porventura atestem a fidedignidade dos
dados e conclusbes narrados pela consultoria, informacdes quanto as varias linhas
de assisténcia por similaridade e a representacédo de cada qual na composi¢do do

custo/despesa por leito.

Da mesma forma, ndo foram considerados os niveis de complexidade pelo qual as
unidades de saude sdo hierarquizadas, conforme a disponibilidade de recursos, a
diversidades de atividades prestadas e a frequéncia, a classificacdo de Unidade de
Terapia Intensiva - UTI quanto a habilitacdo (adulto, neonatal, pediatrica, tipo I, I, ou
[l), a habilitacdo das unidades selecionadas, sendo esta a forma que “identifica a
capacidade do estabelecimento de saude em desenvolver funcdes especificas
exigidas para a realizacdo de determinado procedimento” e a composi¢ao dos leitos,

seja internacéo, observacéo ou UTI.



Ressaltou-se, ainda, que a prépria eficiéncia do modelo de gestdo hospitalar por
organizacdo social deixou de ser demonstrada, conforme ressalvas feitas nos
documentos de fls. 874 e 897.

Combatendo argumento de defesa que pretendeu demonstrar a eficiéncia do modelo
a partir da andlise comparativa do indice de satisfacdo dos usuarios do Hospital
Estadual Central (HEC), administrado por OS desde 2009, com os HEJSN e o

Hospital S&do Lucas (HSL), administrados até entdo diretamente pelo Estado.

Ocorre que, conforme bem demonstrado pela area técnica, tais unidades
apresentam grande disparidade de perfil no que concerne & complexidade de cada
um, a area construida, a quantidade de leitos, ao porte, a demanda, a existéncia ou
nao de pronto socorro, as instalacdes para assisténcia e a quantidade de salas no

centro cirdrgico:

QUADRO | - DEMONSTRATIVODOS ITENS QUE IMPACTAM NA OPERACIONALIZAGAO DAS UNIDADES

SELECIONADAS PELO DEFENDENTE

Hospital

HEC (OSS)

HEJSN

HSL (AD)

Complexidade

Ambulatorial (média e
alta complexidade)

Hospitalar (média e alta
complexidade)

Ambulatorial (Atengéo Béasica,
média e alta complexidade)

Hospitalar (média e alta
complexidade)

Ambulatorial (Atengao
Béasica, média e alta
complexidade)

Hospitalar (média e alta
complexidade)

Area Construida 9.496 m2 31.616,73 m2 15.700 m2**
Leitos (véarias especialidades)* 127 344 146
Leitos UTI/UTIN 18 80 20
Porte do Hospital Médio Grande Grande

Atendimento (Demanda)

Referenciado (Portas
Fechadas)

Referenciado e Espontaneo
(Portas abertas)

Referenciado e Espontaneo
(Portas abertas)

Pronto Socorro

ndo ha

aberto

aberto

InstalagGes para Assisténcia

Ambulatorial, hospitalar,
cardiologia, endoscopia,
farmacia, fisioterapia,
hemoterapia, nefrologia
urologia, traumatologiae
ortopedia,
videolaparascopia e
transplante.

Urgéncia e emergéncia,
clinicas e cirargicas cardiaca,
traumato-ortopedia. Gestagéo
de alto risco e Centro de
Tratamento de Queimados

Urgéncia e
emergéncia,ambulatério,
servigos domiciliar e de
diagnésticos, endoscopia,
farmacia, cardiologia, atencéo
domiciliar, neurologia,
neurocirurgia, saude bucal,
cirurgia torécica, servigos:
farmacia, endoscopia,
fisioterapia, hemoterapia,
nefrologia urologia,
oftalmologia, nutricional,
transplante.




Especialidades médicas

Cirargico: geral,
neurocirurgia e

ortopediatraumatalogia.

Clinico: Neurologia

Cirurgias : cardiaca, vascular,

cabega e pescogo,
bucomaxilofacial, aparelho
digestivo, urolégica,
ortopédica,
ginecologia/obstetricia,
neurocirurgia, oftalmologia,
plastica reparadora e geral.

Cirargico: buco maxilo facial,
geral, neurocirurgia,
oftalmologia,
ortopediatraumatologia,
otorrinolaringologia, plastica e
toréxica.

Clinico: cardiologia, geral,
nefrologia e neurologia.

Centro Cirdrgico

5 salas

12 salas

7 salas

Tabela extraida da ITC 1.744/2014

Segundo percepcdo do NEC, o alto nivel de satisfacdo do usuario em relacdo ao
HEC é reflexo da realidade de um hospital “porta fechada” que atende somente
nao faz

pacientes encaminhados e, diferentemente dos demais hospitais,

atendimento de urgéncia e emergéncia.

Ademais, o HEC tem médio porte, ndo atende a atencdo basica, ndo possui pronto
socorro, sua area construida e as instalagdes para assisténcia sdo substancialmente

menores, assim como é menor a quantidade de salas em seu centro cirargico.

Por todo esse cenario, entendeu o NEC por rechacar o argumento de defesa de
utilizar como parametro uma unidade hospitalar em que os usuarios (pacientes) sao
encaminhados por meio da Central de Regulacdo de Vagas, sdo acolhidos sem
“bater diretamente a porta”, ndo sdo expostos ao pronto socorro e usufruem de um
hospital inteiramente novo, o que distorce a andlise comparativa de satisfacdo do

usuario em relacdo as outras unidades.

Paralelo a isso, a préopria Sesa reconheceu que suas unidades ndo dispdem de
centro de custos, razdo pela qual foram adotados os valores pagos pela Sesa para a
rede privada (hospitais Metropolitano e Santa Rita), quando néo dispde de leitos na
rede publica (fls. 255).

Quanto isso, a area técnica alertou que tais hospitais ndo se enguadram como
entidades filantropicas e tem fins lucrativos. Assim, os valores considerados refletem
nao s6 a forma emergencial de compra, como o lucro na prestacdo do servico e
deixam de considerar incentivos fiscais porventura oferecidos as entidades sem fins

lucrativos.

Finalmente, por tudo que detalhadamente averiguou, o NEC concluiu que os custos

efetivos dos servicos nédo foram demonstrados e que os parametros utilizados foram



inconsistentes, jA que a Sesa nado dispunha de sistema de custos. Por isso, opinou-
se pela confirmacédo da irregularidade tendo em vista que a apuracdo de estimativa

de custos foi falha, subjetiva e sem lastro.

Tendo sido promovida nova citagao, apresentaram justificativas conjuntas a senhora
Jaqueline Moffatti Ozo6rio de Oliveira — Gerente de controle, monitoramento e
avaliacdo de servicos de saude da Sesa —, a senhora Nara Falqueto Caliman e o
senhor Fernando Antonio Marins de Albuquerqgue, gestores do contrato celebrado

pela Sesa com a empresa de consultoria.

Segundo alegaram, os custos estimados apenas nortearam a escolha da OS, mas
nao foram impostos a contratada, dada a autonomia gerencial da OS e a orientagao

para resultado.

Considerando que as unidades hospitalares do Estado ndo dispunham de gestao
por centro de custos, balizou-se a estimativa de custos pelo valor da execucao anual
de hospitais do mercado capixaba, utilizando-se como referéncia o centro de custos
dos hospitais do Estado de S&do Paulo que conta com 20 hospitais publicos
administrados por OS, promovendo-se, entdo, a ratificagdo dos custos por linha de
servico (fl. 203-230) o que, segundo alegam, teria garantido a adequacédo das

estimativas da consultoria a realidade do mercado.

Segundo as premissas colocadas pela defesa, comparando-se o0s custos estimados
com os executados do Hospital Dorio Silva e do HEJSN, seria possivel verificar a
consisténcia das estimativas feitas pela ATTO Consultoria e a economicidade e a

eficiéncia da gestéo por OS.

Por fim e dentre outras alegacdes, os defendentes esclareceram gque as estimativas
de custos de recursos humanos foram limitadas a 70% do valor do contrato de
gestdo com base no inciso | do art. 32 do Decreto 2484-R/2010, j4 que a referéncia
local dos gastos de RH dos hospitais da administracdo direta seria superior, como

no Hospital Dério Silva, em que atinge 86,11%.

Instada a se manifestar no feito, a ATTO Consultoria em Saude e Educacéo Ltda.
inicialmente esclareceu que a tabela SUS, base oficial de remuneragédo dos servigos

de salde prestados no Sistema Unico, é a mesma para todas as unidades da



Federagéo, ndo dedicando qualquer trato diferenciado por conta de peculiaridades

regionais.

Informou a contratada que a plataforma de custos adotada é constituida por dados
alimentados por vinte hospitais publicos em atividade no estado de Sao Paulo e
administrados por OS, compreendendo, portanto, massa de dados consolidada e
edificada na metodologia de apuragédo dos “custos por absorg¢ao”, que alegou ser a
mais adotada na area de saude, embora existam outras metodologias que

apresentam vantagens e desvantagens na aplicabilidade.

Por ser a Unica base disponivel, a empresa de consultoria acrescentou que o estudo
estimativo de custos foi apreciado e comparado com outras referéncias pelas
equipes técnicas responsavel pelo planejamento do HEJSN, ja que, no Estado do
Espirito Santo, a Secretaria de Saude ndo contava com sistema de custos em sua
rede de hospitais. Dessa forma, a contratada pretendeu esclarecer que a estimativa

de custos é uma referéncia a tomada de decisGes e ndo um produto conclusivo.

Quanto a definicho do modelo assistencial a ser implantado, esclareceu que a
propria definicdo do modelo assistencial, que antecedeu o estudo de custos,
decorreu de debates e analises exaustivas, pois a matéria é foco de opinides

técnicas divergentes, embora igualmente fundamentadas.

Definido o modelo, as analises prosseguiram em torno do ritmo de ativacdo do
hospital, quando precisaram ser produzidas duas estimativas de custos para atender
as necessidades de equipamentos a serem oferecidos a populacéo.

Ao final, a empresa de consultoria registrou contar com mais de trinta anos de
atuacado na area da saude e enalteceu o empenho e a dedicacéo dos profissionais

gue integraram a equipe responsavel pelo planejamento do HEJSN.

Analisando as justificativas apresentadas pelas senhoras Jaqueline Moffatti Ozorio
de Oliveira e Nara Falqueto Caliman, pelo senhor Fernando Antonio Marins de
Albuquerque e os esclarecimentos prestados pela ATTO Consultoria, o NEC
prolatou a ITC 1.259/2016, na qual ratificou o conteido da ITC 1.744/2014,
concluindo que os argumentos invocados nao sdo capazes de alterar o

pronunciamento conclusivo.



Segundo o NEC, mesmo ap0s as justificativas, continuou omissa a informacéo de
quais seriam o0s hospitais teriam servido de parametro para a realizacdo da
estimativa de custos, impossibilitando verificar se tais unidades serviriam ou ndo de

base de comparacéo para o HEJSN.

A é&rea técnica manteve o entendimento de que a opc¢do pelo modelo de gestdo
hospitalar por OS foi baseada em “informacdes demasiadamente genéricas e
obscuras”, consideradas insuficientes para uma decisdo desse porte, além de

estarem desprovidas de documentagao de suporte.

Segundo a manifestacdo do NEC, as estimativas, os argumentos e os documentos
apresentados ndo sdo capazes de conferir transparéncia ao procedimento e obstam

o controle do procedimento.

Reiterou-se, ainda, que a Secont, ao determinar o retorno do feito a Sesa para
demonstrar explicitamente uma série de elementos para fins de transparéncia e
accountability, determinou sim a reandlise do procedimento, o que deixou de ser

observado.

Sendo assim, o NEC, nos termos da ITC 1.744/2014 e ITC 1.259/2016 posicionou-
se pelo reconhecimento desta irregularidade, afastando tdo somente qualquer
eventual responsabilidade da ATTO Consultoria em Saude e Educacdo Ltda.
perante este Tribunal de Contas, ja que a legislacdo especifica ndo permite a
responsabilizacdo de pessoa juridica contratada fora das hip6teses de dano ao
erario e de fraude a licitacdo, hipoteses que ndo se verificaram nesta abordagem.
Logo, o NEC registrou a ilegitimidade da ATTO Consultoria em Saude e Educacéo
LTDA.

Em contrapartida, a irregularidade consubstanciada na “deficiéncia das estimativas
de custos apresentadas pela ATTO Consultoria e pela Sesa” foi imputada ao entéo
Secretario de Saude, senhor José Tadeu Marino, a Gerente de controle,
monitoramento e avaliagdo dos servicos de saude da Sesa, senhora Jaqueline
Moffatti Ozério de Oliveira — responsavel por ratificar e validar a estimativa de custos
elaborada — e aos gestores/fiscais da execucdo contratual, senhora Nara Falqueto

Caliman e o senhor Fernando Antonio Maris de Albuquerque.



Entretanto, apds sustentacdo oral, o NEC se manifestou pela exclusdo da
responsabilidade dos fiscais Nara Falqueto Caliman e Fernando Antonio Maris de
Albuquerque, confirmando-se, contudo, a responsabilizacdo da senhora Jaqueline
Moffatti Ozorio.

Segundo se depreende das razdes aventadas, aos gestores do contrato nao
competia emitir posicionamento conclusivo acerca das estimativas de custos
apresentados pela ATTO Consultoria, tendo estado tal tarefa a cargo da Secont e da
Gerente Jaqueline Moffati Ozorio. A atribuico dos fiscais estaria adstrita a atestar o

recebimento do “estudo de custos” contratado, encaminhando-o a Secont.

Por essa razdo, o NEC, ap0s cotejar 0s termos contratuais, confirmou assistir razédo
aos fiscais, asseverando a impossibilidade de estabelecer um liame claro entre suas

condutas e a irregularidade.

Em contrapartida, o NEC reconheceu que a obrigacdo de avaliar a estimativa de
custos apresentados competia a “senhora Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira, que
exercia o cargo de Gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de
Saude e, nessa qualidade, a teor do disposto no Decreto Estadual 2.636-R, detinha

competéncia para proceder a avaliagdo da compatibilidade econdmico-financeira

dos contratos”.

Divergindo do entendimento técnico quanto a exclusdo da responsabilidade dos
fiscais do contrato, o MPC reiterou o entendimento vertido no parecer ministerial

anterior.

Como vislumbrado pela area técnica, de fato houve deficiéncias nas estimativas de
custos apresentadas pela ATTO Consultoria, em especial devido a auséncia de
suporte documental para subsidiar os dados e os indices informados em seus
estudos, o que deveria ter sido identificado e sanado mediante a solicitacdo das

fontes de informacdes utilizadas.

Quanto a conduta da Gerente de controle, monitoramento e avaliacdo dos servi¢cos
de saude, senhora Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira, vé-se que esta tem
inequivoca responsabilidade pela configuracdo da irregularidade, pois ratificou e

validou pessoalmente a estimativa de custos elaborada pela contratada e afirmou,



gquando questionada, que os valores apresentados pela contratada estavam de
acordo com os praticados pelo mercado e que atendiam as recomendacdes da
Secont. Nesse contexto, tendo em vista a robusta fundamentacdo contida na
Manifestacdo Técnica 00544/2017-2, proferida ap0s a sustentacdo oral, concluiu-se
gue essa agente praticou conduta, a0 menos culposa, que ensejou a presente

irregularidade.

Assim, resta confirmado que a irregularidade, consubstanciada na deficiéncia da
estimativa de custos, decorreu também da acdo direta da consultoria contratada —
embora ndo possa ser apenada pelos motivos ja expostos.

Quanto a responsabilidade dos fiscais arrolados, peco vénia ao Parquet de Contas
para aderir a proposta técnica e exclui-los do rol de responsaveis, assumindo, para

tanto, as razbes esposadas pela area técnica.

Por fim e da mesma forma, entendo que ndo ha que se falar na responsabilizacédo
do entdo Secretario de Estado da Saude, pois todas as vezes em que se manifestou
sobre tais aspectos, cercou-se das esperadas cautelas e, notadamente, demandou
esclarecimentos e providéncias dos agentes especialmente designados para tal
finalidade.

Portanto, diante da robusta, extensa e convincente fundamentacdo delineada em
guase cinquenta laudas pela area técnica, confirmo a irregularidade, conforme
pugnado na ITC 1.744/2014 e ITC 1.259/2016 e na MT 544/2017-2.

Quanto a individualizacdo das responsabilidades e em razdo da deficiéncia da
estimativa de custos elaborada pela consultoria contratada e pela Sesa, condeno a
senhora Jaqueline Moffatti Ozorio de Oliveira ao pagamento de multa,
reconhecendo, contudo, a inexisténcia de nexo de causalidade regularmente
delineado nos autos que atrele as condutas praticadas pelos demais agentes a
irregularidade constatada, bem como deixo de apenar a ATTO Consultoria em

Saude e Educacgéo Ltda., nos moldes da legislagdo desta Corte de Contas.



.2 Da contratagdo direta da empresa ATTO Consultoria em Salude e
Educacéo Ltda (Item 11.2.1.1 da ITI 725/2013)

Base legal: art. 37, XXI, da CF/88; art. 2° da Lei n° 8.666/93.

Responsaveis: Heraclito Amancio Pereira Junior (Secretario Estadual de Gestéo

e Recursos Humanos)

José Eduardo Faria de Azevedo (Secretario Estadual de Gestao e
Recursos Humanos e Secretario da Secretaria Extraordinaria de

Projetos Especiais e Articulagéo Metropolitana)

Segundo apurou inicialmente a area técnica, a contratacdo da ATTO Consultoria em
Saude e Educacédo Ltda. se deu por inexigibilidade de licitacdo em 19 de outubro
2010, visando a prestacéo de servico de assessoramento e consultoria em contratos
de gestdo na area da saude previstos no programa de OrganizacBes Sociais, no
valor de R$ 195.550,00 (Contrato 9/2010).

Em 15/07/2011, nova contratacdo por inexigibilidade foi celebrada entre a Sesa e a
ATTO Consultoria (Contrato 19/2011) para a prestacdo de consultoria e
assessoramento em desenvolvimento, implementacdo, gestdo, controle,
monitoramento e avaliacdo dos contratos de gestdo com Organizagdes Sociais,
vigentes e novas; e desenvolvimento, implementacdo, gestdo, controle,
monitoramento e avaliacdo das unidades hospitalares do Estado; capacitacdo de
equipes para lidar com instrumentos juridicos relacionados a parcerias; assim como,
desenvolvimento e implantagcéo de instrumentos de gestdo padronizados para apoio

a rede hospitalar.

Este contrato teve vigéncia de doze meses e valor de aproximadamente um milhdo
de reais, chegando a ser aditado, conforme publicagcbes do DOEES datadas de
16/01/2013 e 23/07/2012.

Em face das duas sucessivas contratacfes, a area técnica inicialmente entendeu
gue a inexigibilidade foi indevida, haja vista a existéncia de diversas empresas com
objeto social igual ou compativel ao da ATTO Consultoria e que, em tese poderiam
também prestar consultoria na area de gestdo em saude publica e que inclusive

prestavam servi¢os para outros estados.



No entanto, ao analisar as justificativas prestadas pelos senhores Heréaclito Amancio
Pereira Junior e José Eduardo Faria de Azevedo, o NEC, por meio da
ITC 1.744/2014, afastou o indicio de irregularidade, concluindo que, embora a
realizacdo de licitacdo seja regra geral imposta a Administracdo Publica, conforme
determinam o inciso XXI do art. 37 da CF e os artigos 2° e 3° da Lei 8.666/93, as
contratacdes em exame estiveram amparadas pelo art. 25, inciso Il e 81° e art. 13,
inciso 1, da Lei 8.666/93.

Como dito pela area técnica, os contratos firmados tiveram como objeto a prestacao
de servicos técnicos profissionais especializados de assessoria para
desenvolvimento, implementacdo e monitoramento de metodologia e instrumentos
visando ao acompanhamento, a fiscalizacdo e a avaliacdo de contratos de gestéo
firmados com organiza¢Bes sociais e, considerando, que poucos Estados até entdo
haviam implementado o modelo de gestdo em numero substancial, a decisdo de
recorrer a ATTO Consultoria estava justificada em virtude de sua experiéncia vasta e

comprovada nos estados de Sdo Paulo e de Minas Gerais.

O NEC acrescentou, ainda, que nao se pode inferir a possibilidade de competicao
somente pela proximidade dos objetos sociais de empresas, até porque estes, por

inUmeras razdes, costumam ser bastante abrangentes.

Logo, embora em tese possa haver disputa formal entre interessados na
contratacao, a singularidade do servico técnico profissional especializado exige que
a Administracdo Publica abdique do procedimento licitatério para contratar
diretamente o profissional ou empresa que, por sua notoria especializacao, imprima
a confianca e a seguranca de que a sua escolha melhor atendera ao interesse

publico, minimizando a possiblidade de insucesso da prestacdo dos servigos.

Aléem disso, ambas as contratacbes diretas foram previamente estudadas e
avalizadas pela Procuradoria Geral do Estado, apds o cumprimento de determinadas
diligéncias, tendo se vislumbrado a singularidade do objeto e a notéria

especializacédo da consultoria contratada.



Fora isso, foi igualmente demonstrada a compatibilidade dos precos praticados pela
consultoria com os de mercado, ndo havendo qualquer contestacdo por parte da

Secont nas duas contratagoes.

Pelo exposto, acompanho o entendimento técnico e concluo, adotando a
fundamentacgdo tragcada na ITC 1.744/2014, que, dada a alta complexidade e a
natureza incomum dos servi¢os prestados pela ATTO Consultoria, as contratacbes
enquadram-se no conceito de servicos técnicos profissionais especializados de

natureza singular, excluindo-se o presente indicio de irregularidade.

1.3 Transferéncia de recursos para aquisicdo de bens e investimentos.
Auséncia de Motivacéao. (Item 11.2.2 da ITI 725/2013)

Base legal: auséncia de motivacdo e ofensa aos principios constitucionais

administrativos, mormente o da eficiéncia.

Responsével: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)

Quanto ao contrato de gestdo 1/2012, verificou-se que o 8§3° de sua clausula sétima
impunha que, para a aquisicdo de bens e/ou reforma predial, seriam transferidos

R$ 4.999.935,98 a4 OS contratada, apenas no primeiro ano.

Entretanto, inexiste qualquer mencdo aos equipamentos a serem adquiridos e ao
tipo de obras que seriam realizadas para a ativacdo do hospital, 0 que mereceu a
especial atencdo da area técnica, ja que se tratava de uma unidade hospitalar recém

construida.

O Secretario de Saude argumentou que a construcdo do hospital e a aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios foram responsabilidade da Construcap, consorcio
vencedor da licitacdo em 2009, mas que desde entdo, inUmeras Resolucbes da
Diretoria Colegiada do Ministério da Saude e novos equipamentos haviam sido
lancados, o que imp6s na pratica a necessidade de readequacao da estrutura fisica
existente naquela unidade, existindo, ainda, a possibilidade de que, durante a
execucdo do contrato de gestdo, surgisse a necessidade de aquisicdo de

equipamentos para ampliacao ou introducao de novos servigos.



Acrescentou o0 gestor que uma das necessidades foi a implantagdo do sistema de
informacéo, orcado inicialmente pela area de tecnologia da informacdo da Sesa em
aproximadamente R$ 2,5 milhdes para a aquisicdo de softwares e equipamentos de
Tl/gestdo. Além disso, teriam sido previstos gastos da ordem de R$ 1,8 milhdo com

equipamentos médicos hospitalares e R$ 700 mil para obras e mobiliarios.

Ao analisar o apontamento, o NEC constatou que o defendente apresentou
documentacdo em que aparecem relacionados os investimentos a serem feitos no
HEJSN pela entidade contratada, estando ali discriminados os equipamentos, obras,
mobiliario, sistema de informética a serem implementados, no montante total de

R$ 6.686.353,40, valor superior ao previsto no contrato de gestéo.

Mas, apesar de o NEC ter reconhecido a discriminacdo dos investimentos na
documentacéo trazida pelo gestor — 0 que afastaria a suspeita inicial de inexisténcia
de mencgédo aos equipamentos a serem adquiridos e ao tipo de obras que seriam
realizadas —, passou a destacar a auséncia de parametros para 0S precos
constantes das planilhas, defendendo que a cotacdo de precos é um dos passos
fundamentais do planejamento de uma contratacdo publica e, nesses termos, propos

a manutencao da irregularidade.

Com a devida vénia ao entendimento técnico, a conclusdo registrada na
ITC 1.744/2014 que igualmente ndo revelou quais seriam o0s parametros cabiveis,

aparenta ter alterado os rumos do indicio de irregularidade dirigido ao gestor citado.

Como visto, este item trata da auséncia de discriminacao dos itens a serem arcados
com determinada parcela de recursos transferidos a OS, o que foi elucidado pelo
gestor, conforme ITC 1.744/2014.

No entanto, na visdo da area técnica, a irregularidade deve ser mantida, agora sob a
alegacado de que é necesséaria a cotacdo prévia de precos o0 que, a meu ver, inova 0s
termos da acusacao original voltada ao Secretario de Saude e viola o principio do

contraditorio e da ampla defesa, pois ndo lhe foi oportunizado tratar deste aspecto.

Dito isso, divirjo do entendimento técnico e ministerial, e voto por que seja afastado

o presente indicio de irregularidade.



1.4 llegal alijamento do Conselho Estadual de Saude. (Item 1.2.3 da ITI
725/2013)

Base legal: art. 198, Ill, da CF/88; art. 1°, § 2°, da Lei Federal n°® 8.142/90; arts. 12 e
13 da Lei Estadual n® 4.317/1990; art. 1°, caput e 8 1° da Lei Estadual n°
7.964/2004.

Responséavel: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)

Apesar de a participagdo popular ser uma das diretrizes do Sistema Unico de Salde
(SUS), conforme estampa o inciso Il do art. 198 da Constituicdo Federal, a area
técnica identificou que tal regra nao teria sido observada em virtude do ilegal
alijamento do Conselho Estadual de Saude (CES) durante o processo de

terceirizacao da gestao hospitalar do HEJSN.

Nos termos da legislacdo pertinente, a participacdo popular se da mediante dois
principais mecanismos: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude, os quais

devem funcionar de forma efetiva em todos os niveis da Federacao (Lei 8.142/1990).

Os Conselhos de Saude tém a atribuicdo de acompanhar e de fiscalizar os fundos
de saude e sua existéncia e funcionamento servem inclusive como condi¢fes para o
recebimento de verbas federais (art. 4° da Lei 8.142/1990).

Conforme assinalado pelo corpo técnico, os CES sdo 0rgdos permanentes e
deliberativos aos quais compete tomar as decisfes relativas a discricionariedade
politica e administrativa do Poder Executivo, ndo se resumindo a mero 6rgao
consultivo. Suas atribui¢cdes vao desde a formulacéo de estratégias de atuacéo até o
controle da execucéo da politica. Sendo assim, a afetacdo de servicos publicos de
saude a entidades privadas, por ser decisdo essencial a politica de saude, é
atribuicdo do referido Conselho que sobre ela deve deliberar, aprovando ou
rejeitando o modelo.

Especificamente quanto a atuacdo do CES no procedimento de terceirizagdo da
gestéo hospitalar do HEJSN, viu-se que foi facultada sua participagdo no processo
decisorio em trés oportunidades: visita dos membros do CES ao Hospital Estadual
Central (HEC) e HEJSN em 03/09/12, reunido no CES com o Conselho Gestor do



Hospital Dr. Dorio Silva em 04/09/12 e apresentacdo do projeto ao CES em
06/09/12.

A area técnica reconheceu que a aludida reunido com o Conselho ocorreu sem que,
contudo, tivesse havido qualquer decisdo do Orgéo para aprovar ou rejeitar o projeto
e, por isso, a Sesa, adotou politica de saude a revelia do CES.

Em resposta ao indicativo de irregularidade, o senhor José Tadeu Marino suscitou a
incompeténcia dos Conselhos Estaduais de Saude para definir e decidir politicas
publicas de saude, servindo sua atuacdo de instrumento por meio do qual os
cidaddos podem influenciar as decisbes do governo ou fazer recomendacdes

relacionadas ao planejamento e a execucao de politicas de saude.

Acrescentou que, nos termos da legislacdo vigente, ndo se exige a participacédo do
CES na escolha de Organizag¢des Sociais e que, ainda assim, o Conselho atuou em
todo o processo desde a apresentacdo do planejamento do HEJSN no dia 06/09/12
até a nomeacdo de um representante indicado pelo Conselho para integrar a

Comisséo de Concurso de Projetos da OS.

Dessa forma, afirmou que o conselheiro Mauro Natalicio de Souza participou como
membro avaliador do processo de selegcdo, nas mesmas condicdes dos demais
membros, tendo contribuido efetivamente para o processo, sendo inclusive
testemunha na assinatura do Contrato de Gestdo. Por fim, rechacou que tenha

havido o alijamento do Conselho.

Entretanto, em andlise conclusiva consignada na ITC 1.744/2014, o NEC
pronunciou-se pela confirmacdo da irregularidade asseverando o carater
permanente e deliberativo do CES, conforme regulamentado pela legislacéo federal
(Lei 8.142/1990) e pela Lei Estadual 4.317/1990 — que, ao regulamentar o Sistema
Estadual de Saude, tratou do Conselho Estadual de Saude em seus artigos 12 e 13
— e Lei Estadual 7.964/2004 — que redefiniu a composi¢cao e competéncias do CES.

Segundo o NEC e em vista das normas citadas, seria obrigatéria a participacdo do
Conselho Estadual de Saude nas decisfes relativas as politicas publicas e suas
decisdes vinculariam a Administragdo, ndo sendo meramente opinativas, por se

tratar de um orgao deliberativo.



Logo, segundo o entendimento técnico, o Estado do Espirito Santo, ao tomar a
decisdo de passar a gestdo do HEJSN para a responsabilidade de uma OS, néo
poderia ter deixado de submeter a questdo ao prévio crivo do CES e, sendo assim,
rechacgou a alegacdo da defesa no sentido de que ndo competem a tais Conselhos a
definicdo e a deciséo de politicas publicas de saude aplicadas no Estado.

Por fim, o NEC fez remissdo a Resolucdo 223/1997 e a Deliberacdo 1/2005, por
meio das quais o Conselho Nacional de Saude fundamentou posicionamento

contrario a terceirizacdo da saude por transferéncia a OS.

Quanto a documentacdo trazida pelo gestor, o NEC observou a existéncia de
reunido em que a Sesa se limitou a apresentar ao CES o projeto para o HESJN,
nao tendo existido deliberacdo do Conselho e, em relacdo a nomeacdo de um
membro do CES para compor a comisséo de concurso de projetos da OS, entendeu
nao ser pertinente a deliberacdo do Conselho, opinando, ao final, pela confirmacgéo

da irregularidade.

Primeiramente, cumpre informar que os artigos 12 e 13 da Lei Estadual 4.317/1990
— citados para embasar o entendimento técnico — foram revogados em dezembro de
2004, quando adveio a Lei Estadual 7.964. Vejamos:

Art. 18. Ficam revogados os artigos 12, 13, 14 e 15 da Lei n° 4.317, de
04.01.1990; a Lei n°® 6.056, de 04.01.1990; e a Lei n° 7.189, de 27.12.1999.

Feito o esclarecimento devido e recorrendo as disposicbes pertinentes as
competéncias do CES/ES, deve-se recorrer a Lei Estadual 7.964/2004 que, em seu
art. 1°, caput e 81° estabelece que a participacdo popular se dara através do
colegiado e em nivel de decisdo. O mesmo diploma define o conselho como um
orgdo permanente e deliberativo que atua “na formulacdo de estratégias e no
controle da execucao” da politica de saude, inclusive quanto aos aspectos

econdmicos e financeiros.

Nesse sentido, a legislacédo estadual reproduziu 0 mesmo teor da norma federal que,

desde 1990 assim estabelece:

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990
Art. 1°.]..]



§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgédo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisfes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. [g.n.]

Sendo assim, vé-se que o carater deliberativo do Conselho atém-se a sua alcada de
competéncias que, de modo geral, alinha-se com a formulacéo de estratégias e o
controle da execucao das politicas de saude. Note-se que o controle refere-se a fase
de execucado das politicas de saude, isto €, quando séo concretizadas, postas em

praticas.

Nesse contexto, tem-se ainda que a Sesa € o 6rgao central do sistema estadual de
saude que, em nivel de direcdo superior, conta com a posi¢cdo do Secretario de
Saude, com o Conselho de Saude e com as comissdes intergestores bipartite do
SUS/ES e microrregional, para os quais estado definidas expressamente definidas

atribuicoes:

LEI COMPLEMENTAR N° 317
[..]

Art. 6° A Secretaria de Estado da Saude — SESA é o 6rgdo central do
Sistema Estadual de Saude - SES, competindo-lhe as atribuicdes e
responsabilidades contidas nesta Lei Complementar.

[...]

Art. 13. A estrutura organizacional basica da SESA é a seguinte:

| — nivel de direcdo superior:

a) a posicao de Secretario de Estado da Saude;

b) Conselho Estadual de Salde, como instancia deliberativa;

¢) Comisséo Intergestores Bipartite do SUS/ES, como instancia deliberativa;

d) Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional, como instancia
deliberativa;

Especificamente quanto ao Conselho Estadual de Saude, a Lei Estadual 7.964/2004
definiu em seu art. 5° as atribuicbes do colegiado, ressalvando, desde entéo, as
funcdes constitucionais dos poderes legislativo e executivo e os limites da legislacéo

afeta a matéria:

Art. 5° Sem prejuizo das funcdes constitucionais dos Poderes Legislativo e
Executivo e nos limites da legislacao vigente, dentre outras de relevancia,
sao atribuicbes do CES/ES:

| - avaliar e aprovar as prioridades das acfes de salde em harmonia com
as diretrizes emanadas das conferéncias estaduais de saude e conferéncias
nacionais de saude, observadas as disposi¢cfes legais;




Il - criar mecanismos institucionais de relacionamento com os conselhos
municipais de saude do Estado do Espirito Santo e com o Conselho
Nacional de Saude - CNS, visando a integragdo gerencial do SUS/ES;

Il - propor a criagdo de camaras técnicas;

IV - apreciar, avaliar, complementar e aprovar estratégias contidas no
plano estadual de saude;

V - acompanhar, fiscalizar e avaliar a execucéo da politica de saude no
Estado do Espirito Santo;

VI - avaliar e acompanhar a efetiva municipalizagédo das acbes de saude no
Estado do Espirito Santo, tendo como parametro as diretrizes das
conferéncias estaduais e nacionais de salde e respeitando as
caracteristicas  locos-regionais de naturezas epidemiolégicas e
organizacionais;

VIl - avaliar, acompanhar e fiscalizar a programacdo e execucédo
orcamentéria e financeira do Fundo Estadual de Saude - FES, fiscalizando
a movimentacao dos recursos repassados a SESA e suas vinculadas;

VIII - acompanhar, avaliar e fiscalizar o funcionamento dos servigos
prestados a populagdo pelas pessoas fisicas e juridicas de naturezas
publicas ou privadas, integrantes do SUS/ES;

IX - propor estratégias para a ampliagdo do acesso as a¢bes de salde para
a populacdo do Estado do Espirito Santo, observando as diretrizes das
politicas nacional e estadual de saude;

X - incentivar e participar da implantacdo e funcionamento do conselho
gestor dos servicos publicos estaduais de salde em cada unidade de
saude;

XI - solicitar e ter acesso as informag8es necessarias pertinentes a estrutura
e funcionamento de todos os érgaos vinculados ao SUS/ES, respeitando as
disposicdes legais;

XIl - desenvolver gestdes junto as instituicbes publicas, filantrépicas e
privadas com o intuito de melhorar as condi¢des de assisténcia a salde da
populacéo;

XIII - avaliar, aprovar, acompanhar e fiscalizar o plano estadual de saude
do trabalhador;

XIV - propor estratégias que subsidiem a politica estadual de
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e educacional na area de saude;

XV - aprovar e acompanhar a politica de produ¢do, armazenamento e
distribuicdo de insumos, medicamentos, imunobiol6gicos e outras de
interesse para a saude;

XVI - aprovar, acompanhar, fiscalizar e participar das politicas de salde
relacionadas ao sangue, hemocomponentes e hemoderivados;

XVII - contribuir para a integracédo das diretrizes da area de saude com as
do meio ambiente e abastecimento, particularmente nos aspectos referentes
a saneamento basico, controle de poluicdo ambiental, de endemias, do uso
de elementos téxicos na producdo agropecudria e industrial, controle do
transporte, guarda e utlizagdo de substéncias toxicas, psicoativas,
radioativas e teratogénicas, da produgcdo e comercializacdo de alimentos,
medicamentos e domissanitarios, tais como, inseticidas domésticos,
raticidas e desinfetantes;

XVIII - aprovar critérios de controle e avaliagcdo estabelecidos pelo
SUS/ES, recomendando mecanismo para correcdo de distor¢des, tendo em
vista o atendimento das necessidades da populacdo, especialmente no que
diz respeito a qualidade dos servigcos prestados;

XIX - aprovar estratégias de capacitacdo e politica de recursos
humanos a serem observadas pelas instituicdes integrantes do SUS/ES;



XX - desenvolver gestdes junto aos setores das universidades ligadas a
area de saude, com vistas a compatibilizar o ensino e a pesquisa cientifica
com interesses prioritarios da populagéo;

XXI - difundir informagdes que possibilitem a populacdo do Estado do
Espirito Santo o amplo conhecimento do SUS;

XXII - convocar a cada 02 (dois) anos a conferéncia estadual de salide para

avaliar o sistema estadual de saude e propor novas diretrizes a politica
estadual de saude;

XXIII - apreciar e avaliar as auditorias das aplicacBes de recursos,
aquisicdes de materiais, equipamentos, licitacdes e contratos do ambito do
SuUs;

XXIV - avaliar as condicionantes antrdpicas dos Estudos de Impactos
Ambientais e Relatério de Impactos Ambientais - EIA-RIMA dos grandes
projetos, antes da aprovacéo pelo Conselho Estadual do Meio Ambiente -
CONSEMA;

XXV - fiscalizar o cumprimento dos termos da Lei Complementar Federal
n°141, de 13 de janeiro de 2012, que determina a prestacdo de contas
guadrimestral de cada nivel de governo ao respectivo conselho de salde,
em audiéncia publica, no dmbito dos municipios do Estado do Espirito
Santo, observado o seguinte: (alterado pela Lei Estadual 10.598, de 6 de
novembro de 2016)

a) caberd a cada conselho municipal notificar trimestralmente ao CES/ES a
realizacdo de prestacdo de contas nos termos da legislagéo citada;

XXVI - recomendar a suspensdo de repasses financeiros aos municipios
onde for comprovada irregularidade relativa aos recursos e/ou regras de
funcionamento do SUS;

XXVII - aprovar e administrar a dotagdo orcamentéaria especifica do
CESI/ES. [destaquei]

Diante das atribuicbes do CES, esmiucadas pela legislacdo estadual, vé-se com
clareza que ndo compete ao colegiado aprovar previamente o modelo de gestdo
antes de sua implantacdo nas unidades hospitalares, contrariando o entendimento

vertido pela area técnica.

Como visto nos dispositivos elencados, restam inequivocamente detalhadas as
missdes do CES de formular estratégias e de controlar a execucdo da politica de
saude, conforme pronuncia a Lei Federal 8.142/1990.

Assim, de plano registro minha divergéncia em relacdo a manifestacao técnica, pois
entendo que o carater deliberativo a que se refere a lei deve se dar nos estritos
moldes das competéncias asseguradas ao CES, sob pena de haver ingeréncia em
outras instancias, cujas atribuicdes igualmente se encontram tracadas em lei e que,

como o CES, integram o sistema estadual de saude.

Sobre o caso, € valido mencionar a dissertacdo de mestrado apresentada por Laira

Augusta Viegas Vasconcellos intitulada “O Conselho Estadual de Saude do Espirito



Santo e a gestdo hospitalar por uma organizacdo social: o caso do hospital Dr.
Jayme Santos Neves” (Rio de Janeiro, 2016), em que se analisou especificamente
os fatos em apreco neste topico (disponivel em <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/
resource/pt/lil-782509>. Acesso em 20/12/2016).

No estudo, a autora pondera que a énfase das atribuicdes do Conselho deslocou-se
do ambito da proposicéo, formulacéo e definicdo para o da fiscalizacdo das politicas
de saude (Vasconcellos, p. 95) e, diante dos resultados encontrados pela pesquisa
realizada, constatou (p. 152):
[...] que o CES/ES néo teve papel deliberativo no processo de contratacdo
de uma organizacao social para gerenciar o Hospital Jayme Santos Neves.
Ora porque Ihe foi negado esse direito pela SESA, cabendo-lhe um papel de
mero 6rgao “espectador”’, ora porque o mesmo postergou o debate e seu

posicionamento sobre o assunto, omitindo-se ndo somente no que se refere
a deliberacdo, como também no acompanhamento do processo.

Como visto, embora a autora, assim como 0 corpo técnico deste Tribunal, tenha
vislumbrado o alijamento do Conselho no procedimento de contratacdo de OS para
a gestao hospitalar do HISN, igualmente reconheceu que o colegiado furtou-se ao

debate e omitiu-se em deliberar a esse respeito e de acompanhar o processo.

Ponderando a atitude de ambas as partes, questionada pela autora, entendo que a
Sesa proporcionou a oitiva do Conselho e a designacdo de um membro para
acompanhar o procedimento, medidas que, no entanto, ndo surtiram o devido efeito
por parte do colegiado, ja que, como visto foi a0 menos omisso, ja que nao deliberou
a respeito, tampouco teria feito o devido acompanhamento. Isso estd inclusive

demonstrado nos autos pelos depoimentos dados por alguns conselheiros do CES.

Assim, ainda que a nao deliberacdo do Conselho a respeito da terceirizacdo da
gestdo do HJISN seja reprovavel e ndo contribua para a evolucdo do debate
democratico acerca das politicas de saude, tal fato ndo pode ser atribuido
pessoalmente ao secretario de saude, pois, na verdade, se trata da reiteracdo de
condutas omissivas perpetradas pelos integrantes do Conselho que, ao assim agir,
abdicaram de se manifestar sobre o caso ou de deliberar sobre eventuais medidas
gue pudessem propor ou adotar inclusive contrariamente a decisdo tomada pela

Sesa.



Por fim, a respeito do posicionamento contrario a terceirizacdo da saude por
transferéncia a OS defendido pelo Conselho Nacional de Saude por meio da
Resolucao 223/1997 e da Deliberacdo 1/2005, mencionadas pelo NEC, é importante
esclarecer que o proprio NEC, por meio da ITC 1.744/2014, asseverou que nenhum
dos indicios de irregularidades abordados relacionava-se a opc¢do do Estado pelo
modelo de gestdo hospitalar por OS, sendo esta inclusive a razao para que aquele
corpo técnico rechacasse a proposta de instauracdo de incidente de

inconstitucionalidade da lei local, conforme ja tratado no item Il1.2.

Entdo, volto a dizer que, de acordo com a conclusdo do NEC, “as eventuais
irregularidades dizem respeito a impropriedades ocorridas no procedimento da
contratacdo e mesmo a clausulas contratuais, mas ndo ao modelo de contratacéo
adotado” e, sendo assim, “ndo dizem respeito a possibilidade de o Estado optar por
firmar contrato de gestdo com organizacdo social de saude, desde que atendidos os
requisitos legais”, sendo prescindivel ao exame do caso em concreto a declaragao
de inconstitucionalidade da legislacdo estadual que fomenta a execucdo, pelas
entidades qualificadas como OS, de atividades e servicos de interesse publicos
atinentes a saude (art. 1°, IV, da Lei Complementar Estadual n® 489/09), ja que “a
guestao constitucional arguida ndo se mostra prejudicial a solu¢cdo de mérito do caso
concreto, condicdo essencial para o0 exercicio do controle difuso de

constitucionalidade”.

Logo, eventual posicionamento pretérito do CNS a esse respeito pouco ou nada
acrescenta aos fatos descritos neste topico que versam sobre eventual alijamento do
Conselho Estadual de Saude.

Também no que concerne a celebracdo de contrato de gestédo hospitalar com OS, o
Supremo Tribunal Federal ja assentou que a saude € atividade de fomento publico
cuja titularidade é compartilhada pelo poder publico e pela a sociedade, inexistindo
renuncia de dever estatal. Assim, o contrato de gestdo é hipétese de convénio, ja
gue existe a conjugacao de esforgos para o atingimento de um objetivo comum, qual
seja: a realizacédo de servicos de saude (ADI 1.923/98 — Min. Relator Ayres Britto —
Min. Redator Luiz Fux).



Por todo o exposto, divirjo do entendimento técnico e entendo que deve ser

afastado este indicio de irregularidade.

[11.5 Falta de congruéncia l6gica entre o suporte fatico e a decisdo da SESA que
ratificou o modelo de gestédo por OSS (Item 11.2.4 da IT1 725/2013)

Base legal: auséncia de motivagdo e ofensa ao principio da eficiéncia

Responsaveis: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)
Jaqueline Moffatti Ozo6rio de Oliveira (Gerente de Controle,
Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude)
José Eduardo Faria de Azevedo (Secretario de Estado de Projetos
Especiais e Articulacdo Metropolitana — SEPAM)
Nara Falqueto Caliman (Especialista em Politicas Publicas e
Gestao Governamental — Programa Estadual de Parcerias com OS
da SEPAM)
Fernando Antonio Marins de Albuquerque (Assessor Especial do

Programa Estadual de Parcerias com OS da SEPAM)

Vé-se nos autos que o Secretario de Estado da Saude ratificou a escolha do modelo
de gestdo do HEJSN por OS com suporte nos pareceres da Secretaria de Estado de
Controle e Transparéncia, da Procuradoria Geral do Estado e da Geréncia de
Controle, Monitoramento e Avalizacdo de Servicos de Saude da Sesa e, para tanto,
invocou, ainda, o éxito desse modelo nos Estados de S&o Paulo, Bahia, Rio de

Janeiro e Rio Grande do Sul e na cidade de Fortaleza.

A manifestacdo técnica expedida pela SECONT apontou uma série de
incongruéncias pertinentes aos custos adotados, conforme ja abordado no item I1l.1
e, embora a Sesa tenha elaborado justificativas relativas aos apontamentos, a

guestao nao voltou a ser submetida ao 6rgao de controle.

Ademais, o argumento de éxito da modelagem em outras esferas nao foi
corroborado por qualquer documento técnico ou demonstrativo capaz de atestar tal

assertiva.



Segundo estudo em torno dos hospitais estaduais de Sao Paulo, realizado pelo
Tribunal de Contas Estadual no ano de 2011 e trazido pela area técnica aos autos,
restou demonstrado, dentre outras constatacdes, que 0s hospitais estaduais da
administracao direta sdo melhor avaliados em indicadores de recursos humanos, de
qualidade (mortalidade menor na AD que nas OS), de eficiéncia técnica (indicador
de altas por leito clinica médica) e de produtividade, além de apresentarem menor

prejuizo econdémico.

Em relacdo ao Estado do Rio de Janeiro, a area técnica fez mengédo a matérias
jornalisticas em que séo relatados problemas na gestdo de servicos de saude por
OS, como fechamento de maternidade, fim de atendimento noturno, sucateamento
de instalacdes, reclamacdes trabalhistas de servidores terceirizados, atraso no
recebimento de salérios, denuncias de caréncia de médicos e de profissionais da

area, além de irregularidade nas contratacdes.

No proprio Estado do Espirito Santo, elencou-se uma série de problemas
vivenciados entre a Sesa e a gestora do Hospital Estadual Central, a OS Pro-
Saulde que, apds quase dois anos da celebracdo da avenca, estaria deixando a
administracao da unidade sob a alegacao de que o montante de R$ 38 milhdes
repassados anualmente pelo Estado seria insuficiente para manter os custos do

hospital, orcados pela entidade em R$ 60 milhdes.

Disso tudo se depreendeu que o argumento invocado para motivar a pratica do ato
de ratificacdo ndo teve suporte em estudo técnico ou dados concretos, situacdo
agravada ante a constatacdo tida no item Ill.1, no sentido de que os estudos
econdbmico-financeiros efetuados pelo ATTO Consultoria, além de ndo estarem
validados pela SECONT, ndo representaram a realidade do Estado do Espirito

Santo.

Por tudo o que se apurou, apontou-se nao haver suporte valido para a decisao que

ratificou a escolha do modelo de gestao por OS do HEJSN.

Instado a se manifestar, o senhor José Tadeu Marino alegou que novas alternativas
de gestdo foram previstas nos ultimos trés Planos Estaduais de Saude, em

decorréncia da grave crise enfrentada pelo sistema publico de saude, o que impunha



a adocdo de novos modelos de gestdo, além da usual administracdo direta. Para
tanto, elegeu-se quatro hospitais da Regido Norte, trés da Regido Sul e seis

hospitais da regido Metropolitana do Estado.

Acrescentou 0 gestor que a Secretaria de Governo com pior avaliagdo ainda era a
da Saude.

Considerando essa conjuntura, o Estado implantou um programa de modernizacéo
de sua rede hospitalar com a entrega da gestdo do HEC e do HEJSN, a reforma e a

ampliagéo do Hospital S&o Lucas e a construgédo do novo Hospital Infantil.

Relatou que em 2009, a Sesa fez a primeira experiéncia com a implantagéo de
gestado por OS no HEC e que foi exitosa, sendo a unidade hospitalar melhor avaliada

dentre as que fazem avaliacdo de satisfacdo do usuario.

O defendente informou que, em fevereiro de 2013, a Sesa entregou 0 HEJSN, maior
e mais moderno hospital do Estado e, para definicdo do seu modelo de gestéo,
foram realizados diversos estudos acerca da gestdo por OS em outros Estados,

além de ter sido considerada a experiéncia exitosa com o HEC.

Salientou que, a época, a SEGER e, posteriormente, a SEPAM, foram as secretarias
responsaveis pela coordenacdo do programa de OS — conforme competéncias
definidas na Lei Complementar Estadual 489/2009 —, com o apoio da ATTO
Consultoria que, desde 2010, veio dando suporte técnico ao desenvolvimento do

projeto.

Apés identificacdo do modelo, foram analisados os servicos prestados pelos
hospitais da rede, os indices de satisfacdo do usuario, os indicadores
epidemioldgicos, o fluxo de referéncia e contra referéncia, dentre outros, ratificando

a viabilidade do modelo de gestédo por OS.

Representantes das Superintendéncias Regionais de Saude/Nucleo de regulacéo do
Acesso, Geréncia de Regulacdo Assistencial/Central de regulacdo de Internacéo,
Sub Secretaria de Gestdao Hospitalar, SEPAM, dentre outros, participaram da
confeccdo de dados que resultaram em um documento intitulado “Dados e

Informacdes para Elaborac&o do Plano Operacional”.
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Devido a complexidade do HEJSN, a gestdo estadual definiu replicar o modelo
implantado no HEC, onde 100% dos leitos sdo do SUS, e envidou esfor¢cos no
planejamento do perfil assistencial e nos critérios de selecdo que assegurassem a
escolha de uma entidade com capacidade de gerir um hospital daquele porte e
complexidade.

O processo de selecdo da OS foi entdo submetido a avaliagdo da Secont que fez
guestionamentos a Sesa, tendo sido todos respondidos no processo administrativo
59841478.

A esse respeito, 0 gestor esclareceu que, por se tratar de um modelo diferenciado
com foco em metas, indicadores e resultados, sua orcamentacdo fugiu ao padrdo
dos contratos administrativos tradicionais, jA que seus sistemas de custos séo
baseados em linhas de servicos e ndao em procedimentos. Essa légica, conforme
aduzido pelo defendente, permite maior flexibilidade e agilidade, tipicas do modelo
de gestdo por OS e foi adotada segundo parametros propostos pela ATTO
Consultoria para a construcao da estimativa de custos do HEJSN e ratificados pela
SESA.

O senhor José Tadeu Marino sustentou que ndo deixou de atender as
recomendacdes da SECONT, mas que apenas optou por uma metodologia mais
adequada ao modelo de gestao por resultados, de modo a embasar as estimativas

elaboradas pela ATTO.

Ao final, o ex-secretario rechacou a alegacdo de que a opc¢do da Sesa tivesse se
baseado, exclusivamente, nas experiéncias de outros Estados, pois considerou todo
o material elaborado pela Geréncia de Controle, Monitoramento e Avaliagcdo dos
Servicos de Saude, além das manifestacbes da SECONT e da PGE, ndo havendo

nenhuma incongruéncia légica.

A primeira analise conclusiva foi desenvolvida pela ITC 1.744/2014 e abordou

unicamente as justificativas prestadas pelo entéo secretario.

Na oportunidade, o NEC se pronunciou pela confirmacdo da irregularidade,
primeiramente devido as falhas nas estimativas de custos — conforme abordado no

no item lll.1 — e na auséncia de estudos técnicos aptos a respaldar a afirmacao de



gue o modelo de gestdo por OS fosse de fato um experiéncia exitosa em outras
esferas. Neste ponto, o corpo técnico reiterou que, apesar das alegacfes e da
relevancia da discussdo, o gestor ndo se ocupou em juntar aos autos qualquer

estudo ou documentacdo comprobatdria que corroborasse sua viséo.

Fora isso, a ITC 1.744/2014 voltou a abordar o estudo comparativo realizado pelo
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo a respeito dos hospitais estaduais
paulistas, com base no qual identificou falhas significativas no modelo de gestao de
hospitais publicos por OS, apontando, em especial, que a taxa de mortalidade geral
(indicador de qualidade) € menor nos hospitais geridos pela Administracdo, que a
relacdo entre o numero de altas e os leitos clinica-médica (indicador de eficiéncia
técnica) € maior para os hospitais geridos pela Administracdo e que tanto o0s
hospitais geridos pela Administragcdo como os geridos por OS apresentaram prejuizo
econdmico e, sobretudo, no que concerne a gastos tributarios, visualizou-se que sado

menores quando a geréncia é feita pela prépria Administracao.

Por fim, a area técnica mencionou, ainda, o Processo TC 4.356/2013, em que se
apurava suposta ilegalidade na execuc¢ao do contrato de gestdo 331/2011, celebrado
entre a Sesa e a Associacdo Congregacdo Santa Catarina para a gestdo do HEC,
em virtude da ndo realizacdo de glosa financeira pelo ndo atingimento de metas

pactuadas.

Tendo sido reaberta a instrucdo, o senhor José Eduardo Faria de Azevedo, as
senhoras Jaqueline Moffatti Ozo6rio de Oliveira e Nara Falqueto Caliman e o
senhor Fernando Antonio Marins de Albuquerque, em justificativas conjuntas,
rechacaram a utilizacdo de matérias jornalisticas pelos auditores, aduzindo que,

além de serem posteriores aos fatos, ndo sao estudos técnicos.

Alegaram, ainda, que a diretriz de ampliar o programa de OS fazia parte do Plano
Estratégico de Longo Prazo 2025 e foi construido em 2006 de forma participativa
pelo Estado e sociedade, tendo sido consolidado por meio da cultura de gestao por
resultados, passando a fazer parte do Plano Estratégico Novos Caminhos 2011-
2014.
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Afirmaram que, além dos estudos técnicos apresentados a época, o Estado ja
contava com a experiéncia de um contrato de gestdo ha dois anos e meio no HEC,
gerenciado pela OS Associacdo Congregacdo Santa Catarina, com indice de
satisfacdo de 93%, taxa de ocupacao de 85%, certificacOes e acreditacdes, bem

como custos compativeis com os de mercado.

Reapreciando os autos, o NEC elaborou a ITC 1.259/2016, fazendo remissédo a
instrucdo anterior, reiterando a ilegitimidade do senhor José Eduardo Faria de

Azevedo.

Vale ressaltar que consignei meu entendimento divergente quanto a ilegitimidade

deste agente em detalhamento feito no item I1.1.

Quanto ao mérito, o NEC resumiu o cerne desta irregularidade a auséncia de estudo
técnico que corroborasse a alegacao de sucesso utilizada para motivar a adocéo do
modelo de gestao hospitalar por OS, inexistindo suporte valido para a decisao.

Partindo de tal premissa, a ITC 1.259/2016 passou a discordar da ITC anterior
(1.744/2014), vislumbrando que a escassez de documentos identificada na defesa
do ex-secretario havia sido suprida pela documentacdo ofertada pelos demais
agentes.

Conforme entendimento técnico, 0s agentes conseguiram demonstrar os estudos
técnicos em que se basearam para afirmar que o modelo de gestdo hospitalar por
OS encontrava éxito em outros locais e as referéncias bibliograficas utilizadas,
sanando a insuficiéncia de documentos verificada por ocasido da primeira instrucéo

processual e indicando que houve subsidios técnicos a suportar a opcao.

Sendo assim, o NEC propés a exclusdo do indicio de irregularidade, ponderando
que, embora existam posi¢des contrarias sobre o tema, ambas encontram respaldo
em estudos idéneos e sugeriu a expedicdo de recomendacdo no sentido de que, nas
futuras decisbes a serem tomadas sobre o assunto, sejam confrontadas as duas
teses e externados os motivos pelos quais se opta por uma delas, demonstrando,
com argumentos claros e suficientes, por que um determinado modelo é mais

adequado que outro.



Afastada a inconsisténcia, a area técnica lembrou que a decisdo deve atingir
também o senhor José Tadeu Marino, ja que decorre do reconhecimento de

circunstancias obijetivas.

Primeiramente, cumpre esclarecer que a representacdo autuada no processo TC
4.356/2013 e referida na ITC 1.744/2014, ja foi objeto de deliberacdo por este
Tribunal, tendo sido julgada parcialmente procedente, determinando-se a realizacéo
de glosa financeira nos repasses do Estado a Associacdo Congregacdo Santa

Catarina.

Especificamente quanto aos fatos em apreco, vé-se que o tema é polémico e foi

objeto de divergéncia inclusive no ambito do préprio NEC.

Embora entenda que a questdo ndo se resume a auséncia de estudo técnico que
corroborasse a alegagéo de sucesso utilizada para motivar a ado¢gdo do modelo de
gestdo hospitalar por OS e neste ponto discordo da ITC 1.259/2016, penso que a

solucéo derradeira aventada pela area técnica me parece adequada.

Neste tépico, defrontamo-nos com a classica discussdo em torno da existéncia de
davida plausivel e, apenas por isso, encampo a sugestdo técnica de expedir
recomendacgao. No entanto, a meu ver, faltaram elementos e dados concretos para

subsidiar a escolha do gestor.

Muito se fala sobre a gestdo por organizacdes sociais como garantia de eficiéncia
frente & administracé@o publica. Ocorre que o mero reconhecimento da legalidade do
modelo ou a alegacgéo de ineficiéncia do Estado, assim como a remissdo a doutrina
e a estudos genéricos ndo autorizam, por si SO, Seu uso irrestrito, nem desoneram
0s agentes publicos de demonstrarem a dita eficiéncia diante do caso concreto

especifico.

O principio da eficiéncia, erigido a patamar constitucional por meio da Emenda
19/1998, € um importante mecanismo aferidor de politicas publicas e de otimizagao
do meio pelo qual a administracdo publica atua e, sendo assim, serve de parametro

que relativiza o carater discricionario da Administracéo Publica.



Nesse sentido é a licdo de Eduardo Azevedo Rodrigues em sua obra “O principio da
eficiéncia a luz da teoria dos principios: aspectos dogmaticos de sua interpretacdo e
aplicagao” (2012, p. XIlll), na qual também ensina que a eficiéncia se traduz na

extracdo do maximo de resultados com o minimo de recursos (p. 73 e 76).

Mas, como dito, a mera alegacdo ou remissao bibliografica ndo bastam para
priorizar determinado modelo em detrimento de outro. E importante que sejam
apurados e trazidos a tona fatores como produtividade, economicidade, qualidade,
celeridade, presteza, desburocratizacdo e flexibilidade, a fim de que sejam
sopesados e concretamente considerados na escolha do gestor.

Ao assim proceder, a administracao publica conhecera o custo-beneficio social de
cada modelo e aferira a utilidade de cada qual, com vistas ao melhor aproveitamento

dos recursos (eficiéncia).

Neste caso, esta inequivocamente demonstrado que o Estado do Espirito Santo
sequer tinha conhecimento dos custos envolvidos no sistema de saude estadual,
razdo pela qual a estimativa promovida pela consultoria contratada pautou-se na

experiéncia paulista, como ja extensamente abordado no item Ill.1.

Dessa forma, valho-me da Recomendagdo 30/2016, expedida pelo Ministério
Plblico Estadual, para recomendar a Sesa que, em futuras transferéncias do
gerenciamento dos servicos de salde para organizacdes sociais, elabore e faca
constar dos respectivos processos administrativos: estudo detalhado que
contemple a fundamentacéo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento
para organizacdes sociais mostra-se a melhor op¢do e a avaliacdo precisa dos
custos do servico e dos ganhos de eficiéncia esperados, além de planilha
detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na execucédo do contrato
de gestdo, demonstrando-se de maneira inequivoca, por meio de decisédo
solidamente fundamentada, a complementariedade, os motivos do repasse da
gestédo, as vantagens de economicidade ou produtividade na adocao do modelo
de gestdo por organizacdo, em vez de fomentar a atividade publica por acgéo
governamental, com apresentacdo de documentacdo que demonstre e

comprove a opcao realizada.



Insta, ainda, que tal orientacdo seja reforcada aos demais Orgdos estaduais
envolvidos na celebracdo de contratos de gestdo (SECONT e SEGER), dando-se

ciéncia também ao 6rgéo consultivo do Estado.

I11.6 Deficiéncia na publicidade do edital de convocacdo publica. Indicio de
favorecimento de entidades localizadas no Estado Espirito Santo. (Item 11.2.5 da
ITI 725/2013)

Base legal: ofensa aos principios da isonomia e da competitividade.
Responsével: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)

Inicialmente o corpo técnico vislumbrou ter sido deficiente a publicidade em torno do
edital da convocacédo publica, registrando o potencial de atratividade do projeto e a
sugestédo dirigida pela PGE no sentido de que a divulgacao ocorresse da forma mais
ampla possivel, com vistas a atrair Organiza¢cdes com atua¢do nos demais Estados.

Verificou-se, a principio, que apds a recomendacao do 6rgdo consultivo, a Sesa teria
publicado um aviso resumido no jornal Folha de Sdo Paulo em que apenas teria
informado a continuidade das inscricdes para qualificacbes de organizacdes sociais
da saude.

A esse respeito, o senhor José Tadeu Marino esclareceu e comprovou que, além da
publicacdo mencionada, a Sesa deu ampla publicidade ao concurso da escolha da
OS, tendo providenciado publicacdo no Diario Oficial e em jornal de grande
circulacdo deste Estado, bem como por meio do site da Secretaria
(http://www.saude.es.gov.br/default.asp?pagina=23436), tendo  sido, ainda,
encaminhados e-mails a quatorze entidades que, a época, estavam qualificadas ou

em processo de qualificacdo no Estado.

Em vista dos esclarecimentos, o NEC reconheceu a auséncia de irregularidade e
constatou o atendimento ao 82° do art. 4° da Lei Complementar 489/2009 (ITC

1.744/2014), que assim preleciona:

Art. 4° omissis



§ 2° O Poder Publico devera conferir ampla publicidade ao propdsito de
transferéncia da atividade ou servigo, através de avisos publicados, no
minimo, por 1 (uma) vez no Diario Oficial do Estado e 1 (uma) vez em jornal
de grande circulagdo estadual, além da disponibilizacdo nos meios
eletrbnicos de comunicacao.

Considerando o dispositivo citado, vé-se que a exigéncia legal especifica que regula
a publicidade, impde que a divulgacédo seja feita em diario oficial do Estado, em
jornal de grande circulacéo estadual e nos meios eletrénicos de comunicacao, o que

de fato restou devidamente comprovado.

Sendo assim, acolho as alegacfes do defendente e, encampando o entendimento

técnico, voto pelo afastamento deste indicio de irregularidade.

1.7 Restricdo ao certame. Prazo insuficiente para elaboracdo da proposta
técnica e do plano operacional. Ofensa aos principios da isonomia, da
impessoalidade e da proporcionalidade/razoabilidade. (Item 1.2.6 da ITI
725/2013)

Base legal: artigo 21, 829 |, “b”, da Lei 8.666/93 c/c artigo 18 da Lei n° 8.987/95;
ofensa aos  principios da isonomia, da impessoalidade e da

proporcionalidade/razoabilidade.

Responsavel: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)

Verificou-se que o edital 1/2012 fixou, em sua clausula 4.1, o prazo méaximo de 25
dias contados da publicacdo do edital para que as entidades interessadas

apresentassem o plano operacional da gestéo e a proposta técnica.

Em razdo disso e considerando a complexidade e o vulto da contratacdo, a area
técnica vislumbrou a exiguidade do prazo concedido, especialmente em vista da Lei
8.666/93 que determina o periodo minimo de 45 dias, quando se tratar de licitacdo
do tipo "melhor técnica" ou "técnica e prego” (art. 21, 8§ 2°, I, "b"), o que se aplica ao
caso por disposicdo expressa contida no art. 18 da Lei 8.987/95, ja que se aplica a

concessoes de servigos publicos.



Acrescentou 0 corpo técnico que a fixacdo do prazo inferior foi inclusive objeto de
guestionamento de uma das potenciais concorrentes a Promotoria de Justica Civel
de Serra, uma vez que o prazo de 25 dias, na sua visdo, era muito exiguo para

planilhar uma proposta de gestéo daquela magnitude.

Além da restricAo a competitividade dai decorrente, também foram pontuados
indicios de favorecimento a OS contratada, jA que representantes do Hospital
Evangélico (Dra. Penha D'Avila da Santa Casa e também o Dr. Ricardo Ewald),
ligado & vencedora do certame, participaram da reunido do Conselho Estadual de
Saude em que se apresentou 0 modelo de gestdo para o HISN e teriam se
beneficiado de informacbes privilegiadas sobre o procedimento, conforme
depoimento prestado por um dos membros do CES a Promotoria de Justica Civel de

Serra.

Logo, apontou-se que a exiguidade do prazo para apresentacao da proposta técnica
e do plano operacional, aliado ao fato de que pessoas ligadas a AEBES tiveram
prévio acesso a dados privilegiados do certame, afrontaria dispositivos legais e aos

principios da isonomia, da impessoalidade, da proporcionalidade e da razoabilidade.

Em resposta, o senhor José Tadeu Marino defendeu ndo haver a necessidade de
elaboracdo de propostas e planilhas complexas, mas apenas o preenchimento das

planilhas de anteméao apresentadas pela SESA.

O gestor também sustentou que o prazo de 45 dias assinado pela Lei no 8.666/93
ndo se aplicaria ao caso, ja que, para a celebracdo do contrato de gestdo, é
dispenséavel a realizacéo de licitacdo, nos termos do inciso XXIV do art. 24 da Lei no
8.666/93, o qual preleciona que “a celebracéo de contratos de prestacdo de servi¢cos
com as organizacfes sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de

governo, para atividades contempladas no contrato de gestao”.

Acrescentou que as determinacdes da Lei Complementar 489/09, regulamentada
pelo Decreto Estadual 2.484-R/10, ndo preveem prazo minimo para a apresentacao
das propostas, 0 que ensejou que o mesmo prazo de 25 dias fosse também
assinado na selecdo de OS para gestdo do Hospital Estadual Central, quando foram

apresentadas sete propostas.



Ao final, o secretario ressaltou a inexisténcia de qualquer guestionamento ou

impugnacao acerca deste ponto.

Enfrentando a questdo, o NEC primeiramente esclareceu que o fato de a licitacdo
ser dispensavel, conforme autoriza o inciso XXIV do art. 24 da Lei de Licitagdes, ndo
exonera a Administracdo de observar as demais disposicbes ali contidas e

pertinentes a contratacao pela Administracdo Publica.

Até porque o rito estabelecido na legislacdo especifica — artigos 5° a 8° da Lei
Complementar 489/2009 — ao mesmo tempo em que nado fixa prazo para a
elaboracdo e apresentacdo das proposta — conforme reconhecido pelas alegacdes
de defesa —, adota a “melhor técnica” como critério para a selecdo, o que
inexoravelmente remete a regra geral dos 45 dias prevista no art. 21, 82°, inciso |,
alinea “b” da Lei 8.666/93.

O NEC esclareceu que a situacdo em apreco, embora esteja regulada por legislacéo
especifica — Lei Federal 8.987/95 (Lei de Concessdes) e Lei Complementar Estadual
489/2009 (Programa de Organiza¢des Sociais no ES) —, deve observar, no que
couber, os critérios e as normas gerais da legislacdo propria sobre licitagbes e

contratos.

Lei 8.987/95

Art. 18. O edital de licitacdo serd elaborado pelo poder concedente,
observados, no que couber, os critérios e as normas gerais da legislagédo
propria sobre licitagcdes e contratos [...]

Assim, entendendo tratar-se de concessdo de servico publico e considerando a
lacuna na legislacéo especifica sobre o prazo para a elaboracéo e apresentacao de
propostas, a area técnica concluiu pela confirmacao da irregularidade, tendo havido
restricdo a competitividade do certame por inobservancia ao prazo minimo de 45
dias legalmente imposto pela Lei 8.666/93 (Lei de Licitagcdbes e Contratos

Administrativos).

A meu ver, assiste razdo a area técnica, pois, diante de aparente antinomia entre
normas — que neste caso sequer foi demonstrada —, a solucdo reside na

preponderancia da legislacdo especial sobre a geral.



Ocorre que, como visto, as normas especificas sobre a matéria nem mesmo se
ocuparam em estabelecer o prazo minimo para a elaboracdo de proposta, o que
impunha a observancia a regra geral para a realizacdo de licitacdo e para a
celebracdo de contratos administrativos, aplicavel a situacdo em comento ainda que
por analogia a Lei de Concessbes, como também por disposicdo expressa do

art. 116 do Estatuto de Licitacbes, mesmo sendo dispensavel a licitacao.

Por outro lado, é necessario ponderar que a clausula questionada (4.1) constava
desde a primeira versédo da minuta do edital de selecdo e, segundo relatado pelo
gestor, foi também utilizada no procedimento referente ao HEC.

Além disso, o instrumento foi submetido a minuciosa avaliacéo juridica da PGE, néo

tendo o referido item merecido qualquer ressalva do 6rgao consultivo.

Fora isso, € importante reconhecer, com base neste acervo probatorio, a
impossibilidade de individualizar o agente que praticou a conduta de definir e de
incluir o prazo reduzido no edital, e por assim agir, tenha dado causa a esta

irregularidade.

Desse modo, embora esteja confirmada a irregularidade em questao, deixo de
apenar o gestor, primeiro por ndo estar demonstrado nos autos que tenha dado
causa a irregularidade, segundo porque sequer foi alertado sobre o eventual carater

restritivo da clausula, como visto.

Sendo assim, considerando a inviabilidade de individualizar o agente responsavel, o
decurso de quase cinco anos dos fatos e a ineficacia em realizar novas diligéncias,
aliado a baixa materialidade desta irregularidade, convolo este apontamento em
determinacao para que a Sesa, em futuros editais de selecdo de OS para gestéo de
unidades hospitalares, em que o procedimento adotado seja do tipo “melhor técnica”
ou “técnica e prego”, observe o prazo minimo de quarenta e cinco dias para a
elaboracao e selecdo das propostas, consoante o art. 21, 8§ 2°, inciso |, alinea "b" da
Lei 8.666/93.

No mesmo sentido, insta frisar a existéncia da Recomendacéo 30, de 16/12/2016,
por meio da qual o Ministério Publico deste Estado orientou o Estado do Espirito
Santo que, na realizacdo de acdes prévias necessarias a celebracdo do contrato de



gestao, “dé publicidade ao chamamento publico, pelo prazo minimo de 45 (quarenta

e cinco dias)” (Anexo Il, item 8).

Portanto, é salutar que esta Corte de Contas reitere a orientacdo, recomendando a

adocdo da mesma medida, dando-se ciéncia ao 6rgéo consultivo do Estado.

[11.8 Clausula restritiva. Ofensa ao art. 8°, VI, e § 1°, da LC n° 489/09 c/c art. 30, 8§
1°, da Lei n° 8.666/93. Ofensa ao principio da legalidade, isonomia, da
competitividade, da impessoalidade e da razoabilidade/proporcionalidade.
(Item 11.2.7 da ITI 725/2013)

Base legal: art. 8°, VI, e 8 1°, da LC n°® 489/09 c/c art. 30, § 1°, da Lei n°® 8.666/93,;
principios da legalidade, da isonomia, da competitividade, da impessoalidade e da

razoabilidade/proporcionalidade.

Responséaveis: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)
Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira (Gerente de Controle,

Monitoramento e Avaliacdo de Servi¢cos de Saude)

Apurou-se, ainda, a existéncia de outra clausula potencialmente restritiva da
competitividade da selecdo, segundo a qual a entidade interessada deveria
comprovar “experiéncia na area de gestdo de servico de saude desenvolvido em
instalagcfes que integram o patriménio da propria entidade, no periodo minimo

de cinco anos” (clausula 4.3.a do edital 1/2012).

Ocorre que tal disposicdo exorbita os requisitos legais exigidos pela prépria
legislacdo estadual atinente a matéria (art. 7°, inciso VI da LC 489/09) que impde tao
somente a "comprovacdo de experiéncia técnica para desempenho de atividade
objeto do Contrato de Gestdo, especialmente de seus membros do Conselho de

Administracéo e Diretoria”.

Ademais, a mesma lei esclarece que tal exigéncia limita-se “a demonstracéo, pela
entidade de sua experiéncia gerencial na area relativa ao servico a ser transferido,

bem como da capacidade técnica do seu corpo funcional”, autorizando ao edital



apenas definir o tempo minimo de existéncia da entidade, segundo critérios de

interesse publico e considerada a natureza dos servicos (art. 7°, §1°).

Disso decorre que a capacidade técnica a ser demonstrada pela entidade deve se
ater a sua experiéncia gerencial, pouco importando onde a atividade tenha sido
desempenhada.

Depreende-se também que a legislacdo, em reiteradas oportunidades, enfatiza a
necessidade de comprovacdo de experiéncia do corpo diretivo da entidade
(Conselho de Administracdo e Diretoria), donde se extrai que a qualidade a ser

comprovada é a gerencial.

Portanto, a exigéncia de experiéncia na area de gestdo de servico de salude em
instalacdes proprias, ou seja, que integram o patriménio da entidade e, mais, no
periodo minimo de cinco anos revela-se excessiva e contraria a LC 489/09 que esta
em consonancia com o art. 30, 85° da Lei 8.666/93 o qual veda, para fins de afericao
da capacidade técnica, a exigéncia de comprovacao de atividade ou de aptiddo com
limitacBes de tempo ou de época ou ainda em locais especificos ou quaisquer outras

nao previstas naquela lei.

A imposicdo editalicia contrariou até mesmo a logica do contrato de gestdo a ser
celebrado, ja que se voltava a operacionalizacdo da gestdo e a execucdo pela
contratada das atividades e servicos de saude nas dependéncias do HEJSN que,
desde o inicio, estaria provido pelo Estado com todos os equipamentos e instalacées

necessarias, tudo custeado integralmente com recursos publicos.

O senhor José Tadeu Marino justificou que a inser¢cdo da clausula visou a
identificacdo de bons parceiros, ja atuantes na area da saude e com notéria
capacitacdo, de modo a assegurar a consecucdo dos objetivos e das metas

estabelecidas.

Esclareceu que o art. 70, inciso Il da Portaria Seger 47-R/ 2011, que dispde sobre o
procedimento de qualificacdo de OS, imp&e a comprovagdo de experiéncia de, no
minimo, 2 anos em atividade prépria e fez remissao a justificativa constante da fl. 45
do processo 58329617.



Em andlise conclusiva, o NEC rejeitou as alegacdes do gestor, confirmando o
entendimento de que a exigéncia contida na clausula 4.3.a, além de ilegal por
ultrapassar os limites da LC 489/09, restringiu a participacdo de eventuais
interessados, ferindo, por isso, os principios da legalidade, da isonomia, da
competitividade, da impessoalidade, da razoabilidade e da proporcionalidade
(ITC 1.744/2014).

Também citada, a senhora Jaqueline Moffatti Ozorio de Oliveira suscitou que o
processo para a selecdo da OS cumpriu todos os tramites para sua consecucao,
tendo sido atendidas todas as recomendacdes assinadas pela PGE, inclusive quanto
a elaboracao de justificativa para a referida clausula, a qual, no entanto, deixou de

ser juntada aos autos do procedimento.

A Gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude da Sesa
também acrescentou que a mesma exigéncia ja constava como requisito editalicio
desde a selecdo da OS para gerir o Hospital Estadual Central em 2011, tendo sido
incorporado ao edital subsequente (HEJSN) como uma boa prética inspirada,
inclusive, na experiéncia consolidada do Estado de S&o Paulo, onde “somente serdo
qualificadas entidades que comprovarem possuir servicos proprios de assisténcia a
saude ha mais de cinco anos (Lei Complementar Estadual 846/98). Da mesma
forma, fez remissdo ao Municipio de Contagem, no Estado de Minas Gerais, que

utiliza o mesmo requisito em sua legislacao de qualificagcao.

Por fim, reiterou que a intencao foi a de minimizar os riscos da gestao temeraria por
parte de entidades aventureiras ou com pouca experiéncia, colocando em risco

patrimdnio e recursos publicos.

Apreciando tais argumentos, o NEC elaborou a ITC 1259/2016 na qual assentou que

nao poderiam prosperar.

A area técnica entendeu que as justificativas elaboradas e ndo juntadas aos autos
oportunamente ndo sao suficientes a autorizar a existéncia de clausula restritiva que
exorbita as disposi¢fes legais, ainda que constasse de certame anterior, que nédo €

0 objeto dos autos.



Da mesma forma, o NEC pontuou que a existéncia de legislacdo cujo ambito de
incidéncia se restringe a outros entes da federacdo ndo pode ser acolhida como
justificativa para a pratica da irregularidade, tida ao arrepio da legislacdo deste
Estado, mantendo o posicionamento pela confirmacéo da irregularidade, mesmo
apos a realizacdo de sustentacdo oral pela senhora Jaqueline Moffatti Oz6rio de
Oliveira, conforme registrado na MT 00544/2017-2.

Registro, como o corpo técnico, que, conquanto a auséncia de justificativa para a
insercéo da clausula possa ser atribuida a um lapso no ato de juntada (fl. 3.935), a
insercdo da clausula em si permanece irregular, de maneira que 0s agentes agiram,
ao menos, com imprudéncia, violando culposamente a lei, ja que demonstraram o
potencial conhecimento da irregularidade, tendo inclusive recorrido a legislacéo
alienigena, de modo a esquivar-se do regramento que lhes era impositivo e sobre o

qual sequer se pronunciaram.

Em relacédo a Portaria SEGER 47-R/2011, referida pelo Secretario de Saude, vé-se
que, apesar de claramente restringir os ditames da legislacdo estadual, tampouco
autoriza a interpretacdo dada pelos agentes ou resguardar a exigéncia de que as
atividades desenvolvidas pela entidade tenham sido desempenhadas, por cinco

anos, em instalacdes que integram seu patriménio.

Como visto no art. 7° da portaria, a qualificacdo de OS na area da saude dependeria
da comprovacdo de boa situacdo financeira (inciso I) — a ser demonstrada em
balanco patrimonial e calculo de indices de liquidez geral e corrente e de solvéncia
geral ndo inferiores a 1 (um) —, bem como da comprovacdo de experiéncia da
entidade de, no minimo, dois anos, em atividade proépria (inciso Il) — a ser atestada
por instrumentos juridicos de parceria com o Poder Publico ou particular e pela
descricéo detalhada das atividades/projetos/programas realizados pela entidade, em
parceria ou ndo com o Poder Publico.

Logo, ao exigir a comprovagao de “instalagdes que integrassem o patriménio proprio
da entidade”, onde a OS deveria ter desempenhado suas atividades por mais de
cinco anos, os agentes ilegalmente extrapolaram os requisitos de habilitacao,
restringiram a competitividade e direcionaram o certame, ainda que por conduta

culposa.



Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal, reconhecendo a validade da prestacao
de servicos publicos ndo exclusivos por organizacdes sociais em parceria com 0
poder publico, assevera que a celebracdo de convénio com tais entidades deve ser
conduzido de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios
constitucionais que regem a Administracdo Publica e constantes do caput do artigo
37 da Constituicdo Federal (ADI 1.923/DF — Plenéario — Rel. Min. Ayres Britto — Rel.

do Acordao Min. Luiz Fux).

Sendo assim, acompanho o entendimento técnico, robustecido pela MT 00544/2017-
2, e confirmo esta irregularidade, atribuindo-a a responsabilidade do entdo
Secretario da Saude e da Gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de
Servigcos de Saude da SESA pela pratica de ato comissivo que provocou a inclusao
de exigéncia restritiva e contraria a lei no procedimento que visou a selecdo de OS
para gestdo do HEJSN, em razdo do que condena cada um dos agentes ao

pagamento de multa.

1.9 Critério de julgamento da proposta técnica desarrazoado. Indicio de
direcionamento. Ofensa aos principios da isonomia e da impessoalidade.
Auséncia de motivacao. (Item 11.2.8 da ITI 725/2013)

Base legal: principios da isonomia e da impessoalidade; auséncia de motivagéo.

Responsaveis: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)
Jaqueline Moffatti Ozo6rio de Oliveira (Gerente de Controle,

Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude)

Além da exigéncia indevida vista no item anterior, referente a fase de habilitagéo, o
edital de selecdo da OS também previu 0s seguintes quesitos para a fase de
julgamento da proposta técnica: experiéncia em servicos de saude prestados em
instalacdo integrante do patriménio da entidade; experiéncia em servicos de saude
prestados em instalacdes proprias (ndo integrantes do patriménio); e experiéncia em

servigos néo proprios.



Embora tenha sido atribuida pontuacdo de 20 (vinte) e 15 (quinze) aos dois
primeiros quesitos, respectivamente, atribuiu-se nota zero a experiéncia na
prestacdo de servicos em instalacdes ndo proprias, 0 que se mostrou desarrazoado
e incoerente em face do proprio modelo que estava prestes a ser adotado, pois
deixou de ser valorada qualquer atuacdo da entidade em instalacdes de terceiros,

fossem publicas ou patrticulares.

A area técnica entendeu ndo ser admissivel que a experiéncia valorada se
restringisse as unidades hospitalares proprias, e classificou como intoleravel a
diferenca entre a pontuacdo atribuida a servicos desenvolvidos em instalacdes do
patrimdnio préprio e as demais, ja que o0 que se pretende com esta avaliacédo € aferir
a experiéncia da entidade no ambito gerencial, conforme diretrizes tracadas pela
LC 489/2009 e tendo em vista o objeto pretendido pelo Estado.

Em virtude desse cenario, apontou-se o0 possivel direcionamento do certame para a
AEBES que, por ter em seu patriménio o Hospital Evangélico e do qual é
mantenedora, se beneficiou dessa condicdo tanto na fase habilitatoria (item [I1.8),
como no julgamento da proposta técnica, além de ter sido favorecida com acesso a

informacBes antes mesmo da divulgacao do edital 1/2012 (item 111.7).

O senhor José Tadeu Marino, em suma, esclareceu que, ao pontuar a experiéncia
em servicos de saude desenvolvidos em instalacdes integrantes do patriménio da
organizacao, se pretendeu pontuar as entidades que demonstrassem, efetivamente,

uma maior expertise no desenvolvimento de servigos de saude.

O NEC, entretanto, voltou a defender que os critérios para avaliacdo técnica das
propostas deveriam guardar consonancia e propor¢cdo com o objeto pretendido pela
Administracdo Publica que, neste caso especifico, foi a transferéncia da gestdo do

HEJSN, ja preparado para a prestacdo dos servicos.

Dessa forma, considerando que a organizacdo social contratada néo iria de fato
prestar os servicos em unidade hospitalar propria, o NEC assentou nao ser
minimamente razoavel desconsiderar, para fins de pontuagdo, a experiéncia que a
OS eventualmente pudesse ter tido em gestdo de unidades hospitalares em

instalacdes que ndo integrassem seu patriménio. Nesse sentido, a ITC 1.744/2014



fez remissdo ao entendimento sedimentado do Tribunal de Contas da Uniao,

ilustrado a seguir:

Os fatores de pontuacdo técnica, em licitagdes do tipo técnica e preco,
devem ser adequados e compativeis com as caracteristicas do objeto
licitado, de modo a nao prejudicar a competitividade do certame. (Acordao
362/2007 — Plenario - Rel. Min. Ubiratan Aguiar - DOU 16.03.2007)

Também citada, a senhora Jaqueline Moffatti Ozorio de Oliveira alegou que o0s
critérios estdo em consonancia com a exigéncia de experiéncia de 5 anos em
servicos de saude que integrem patrimonio proprio da entidade (vista no item
anterior) e que a SESA valorizou a gestdo de unidades hospitalares, atribuindo 20
pontos, em relacdo a outros servicos proprios setorizados, aos quais atribuiu 15

pontos.

Aduziu, ainda, que nao foi assinada recomendacdo para alterar a clausula, mas
apenas para justifica-la. Sendo assim, pontuou ser necessaria a expertise em
servicos de saude proprios, pontuando-se de forma diferente seus niveis de

complexidade.

Reanalisando as alegacdes de defesa, o NEC prolatou a ITC 1.259/2016, na qual
registrou que as justificativas néo justificam a adocdo dos critérios e a pontuacao

atribuida a proposta técnica, motivo pelo qual opinou pela confirmacdo da

irregularidade.

Da mesma forma restou consignado na MT 00544/2017-2, proferida pelo NEC apds

a realizacéo de sustentacéo oral pela senhora Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira.

Revolvendo o caso, vejo que assiste razdo a area técnica quando afirma que os
critérios de avaliacdo devem guardar consonancia e propor¢do com 0O objeto
pretendido, pois “a organizagdo social contratada (Associagcdo Evangélica
Beneficente Espirito Santo - ABES) nado ira prestar os servicos em unidade
hospitalar prépria, mas sim nas instalacdes do HEJSN, nédo se afigurando razoéavel
atribuir-se pontuacédo igual a O (zero) a organizagdo social que demonstrasse

experiéncia na gestao de unidades hospitalares nao proprias” (MT 00544/2017-2).

Entretanto, os argumentos ventilados pela defesa referem-se a eventual pontuacao

que teria sido atribuida de modo escalonado a fim de valorar os diferentes niveis de



complexidade dos servicos prestados e, conforme suscitado pela Gerente de
Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude, teria sido valorizada a
gestdo de unidades hospitalares e, em menor grau, pontuados 0s servicos menos

complexos.

Impossivel firmar convic¢do nesse sentido. O que se questiona aqui nada tem a ver
com escala de complexidade entre servicos de saude, sejam hospitalares ou
setorizados. Trata-se de graduar, por critérios desarrazoados, a “experiéncia em
servigos de saude” — expresséao utilizada genericamente no referido trecho do edital,
sem qualquer distingdo quanto a natureza ou a complexidade desses servi¢cos —,
distinguindo-os unicamente pelo local onde tais servicos foram prestados,
privilegiando-se, inegavelmente, entidade(s) que detivessem em seu patriménio as

respectivas instalacgoes.

Por isso, entendo que mais uma vez os agentes ilegalmente extrapolaram os limites
da discricionariedade administrativa e restringiram a competitividade do certame,

direcionando seu resultado, ainda que culposamente.

Acrescento que os critérios de julgamento em apreco foram objeto de
guestionamento por parte da PGE e, mesmo assim, foram mantidos

injustificadamente, da mesma forma como a exigéncia tratada no item precedente.

Sendo assim, volta a acompanhar o entendimento técnico e confirmo esta
irregularidade, atribuindo-a a responsabilidade do entdo Secretario da Saude e da
Gerente de Controle, Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude da Sesa
pela pratica de ato comissivo que provocou a inclusdo de critério de julgamento de
proposta técnica contrario a lei, no procedimento que visou a selecao de OS para
gestdo do HEJSN, motivo pelo qual condeno cada um dos agentes ao pagamento

de multa.

Sobre o tema, € valida a remisséo a jA mencionada Recomendagédo MPES 30/2016
que, em seu Anexo ll, item 10, orienta que, nas ac¢des que visem a celebracdo de
contratos de gestdo, o Estado do Espirito Santo abstenha-se de inserir no edital de
selecdo clausula que restrinja a competitividade ou que direcione, de qualquer

modo, o resultado do certame, sob pena de “responsabilizacdo por ato de



improbidade administrativa (art. 11 da Lei 8.429/92), sem prejuizo da apuragéo de

crime previsto na Lei n. 8.666/93 e da responsabilidade administrativa”.

Por isso, insta reiterar o entendimento e expedir recomendacédo a Sesa e ao 0rgao

consultivo estadual.

[11.10 Clausula contratual genérica. Possibilidade de transmutagcéo do objeto do
contrato. Ofensa aos principios da isonomia e da licitacdo. (Item 11.2.9 da ITI
725/2013)

Base legal: ofensa aos principios da isonomia e da licitacdo; 88 1° e 2° do art. 65 da
Lei n° 8.666/93.

Responséavel: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)

Da andlise conjunta da clausula primeira do contrato de gestdo 1/2012 e do seu
Anexo |, constata-se que o objeto visado pelo Estado foi a operacionalizacdo da
gestdo e a execucao dos servicos de saude ali descritos, pelos quais seriam devidos

0S montantes estabelecidos no Anexo Il.

Ocorre, contudo, que a Clausula Nona do contrato estabeleceu como regra geral a
possibilidade de alteracdo parcial ou total das metas pactuadas e dos recursos
financeiros, permitindo ndo apenas ajustes das metas para a correcdo de rumos ou
objetivos, mas também da total de supresséo de volumes e atividades contratadas, o
que poderia significar violacdo aos principios da administracdo publica, em especial,
a isonomia, & impessoalidade, a moralidade e a competitividade.

Nesse sentido, o art. 34 da LC 489/09 assenta que se aplicam aos contratos de
gestao os principios estabelecidos na Lei 8.666/93 que, por seu turno, estabelece os

parametros para a alteracdo do contrato (artigos 65 e ss.).

Por isso, a area técnica assinalou que a alteracéo regulada pela clausula nona do
contrato de gestdo seria a alteracdo qualitativa do objeto, cujas nuances estédo

dadas pelo art. 65, inciso |, alinea "a" da Lei 8.666/93.



Nos moldes da legislagcéo, a alteracdo qualitativa tem lugar quando ha modificagédo
do projeto ou das suas especificacdes, para melhor adequacéo técnica aos objetivos
do contrato, razdo pela qual ndo pode ser efetivada ao livre alvedrio da
Administracdo, pois deve visar ao interesse publico e estar amparada em requisitos
claros, devidamente justificados, de modo a preservar os principios da administracao
publica, em especial os que regem 0s contratos, convénios e instrumentos

congéneres regulados pela Lei 8.666/93.

Sobre o tema, colacionou-se jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unidao em que
se destacam requisitos que possibilitariam a alteracdo qualitativa do contrato — como
motivo superveniente devidamente comprovado e advento de situacbes ou
tecnologias novas — e os limites — alteracdo moderada e intangibilidade do objeto
(Acdérddo TCU 554/2005 — Plenario — TCU 007.441/2001-5 — Rel. Min. Guilherme
Palmeira):

63. [...]. Destaco, a propésito, o seguinte escalio, verbis:

"15. Ndo ha nenhuma ilegalidade na celebracdo de aditivos contratuais. Ao contrario, a Lei
n° 8.666/93 prevé a possibilidade de alteragdo contratual em seu art. 65, i, 'a, e § 6°. A
modifica¢do unilateral do contrato consiste numa das prerrogativas da Administracéo e é
uma das expressdes da supremacia da interesse publico no que diz respeito aos
contratos administrativos.

16. A alteraco, evidentemente, deve ocorrer dentro do &mbito da discricionariedade
do gestor. A modificacdo deve decorrer ainda de motivo superveniente e
devidamente comprovado. Vejamos o que diz Marc¢al Justen Filho acerca do assunto
(‘Comentérios a Lei de Licitagcdes e Contratos Administrativos', 10% edicdo, pg. 524):
‘(... A alteracdo do contrato retrata, sob alguns &ngulos, uma competéncia
discricionédria da Administracdo. N&o existe, porém, uma liberdade para a
Administracdo impor a alteragdo como e quando melhor lhe aprouver. (...) a
contratacéo é antecedida de um procedimento destinado a apurar a forma mais
adequada de atendimento ao interesse publico. Esse procedimento conduz a
definicdo do objeto licitado e a determinagdo das regras do futuro contrato.
Quando a Administracdo pactua o contrato, j& exercitou a competéncia 'discricionéaria’
correspondente. A Administracdo, apoOs realizar a contrata¢cdo, ndo pode impor
alteracéo da avenca mercé da simples invocacéo da sua competéncia discricionaria.
Essa discricionariedade ja se exaurira porque exercida em momento anterior e
adequado. A propria Siumula 473 do STF representa obstaculo a alteracéo contratual
gue se reporte apenas a discricionariedade administrativa.

A Administracdo tem de evidenciar, por isso, a superveniéncia de motivo
justificador da alteracdo contratual. Deve evidenciar que a solucgéo
localizada na fase interna da licitagcdo n&o se revelou, posteriormente, como
a mais adequada. Deve indicar que os fatos posteriores alteraram a situacao
de fato ou de direito e exigem um tratamento distinto daquele adotado. Essa
interpretacao é reforgcada pelo disposto no art. 49, quando ressalva a faculdade de
revogacao da licitacdo apenas diante de 'razfes de interesse publico decorrente
de fato superveniente...".

Como principio geral, ndo se admite que a modificacdo do contrato, ainda
que por muatuo acordo entre as partes, importe alteracdo radical ou acarrete
frustracdo aos principios da obrigatoriedade da licitagdo e isonomia (...)".



17. A alteracdo do objeto contratual ndo é vedada, portanto. Apenas o
administrador, em sua discricionariedade, deve seguir os balizamentos
dados pela lei e pelos principios administrativos. (grifos acrescidos)

(i) Advento de situagbes ou tecnologias novas (Acérddo TCU no 211/2006 —
Plenario, Ministro Benjamin Zymler,), vejamos:

26. [...] O proprio Professor Marcal Justen Filho, in Comentarios a Lei de
Licitacdes e Contratos Administrativos, 5° ed, Dialética, p. 574, declara que:

'‘a melhor adequacdo técnica supde a descoberta ou a revelacdo de
circunstancias desconhecidas acerca da execucdo da prestacdo ou a
constatacdo de que a solucao técnica anteriormente adotada nao era a mais
adequada. [...] A lei ndo estabelece limites quantitativos para essa
modalidade de modificagé@o contratual. Ndo se pode presumir, no entanto,
existir liberdade ilimitada. Nao se caracteriza a hip6tese quando a
modificacdo tiver tamanha dimensdo que altere radicalmente o objeto
contratado'. (grifos acrescidos)

(i) Modificagcdo moderada, sem se alterar o objeto licitado (Acorddo TCU no
888/2005 — Primeira Camara, Ministro Augusto Sherman Cavalcanti).

13.1 Ha um limite implicito, derivado da sistematica adotada. Trata-se da
impossibilidade de o exercicio do poder de modificagdo unilateral
transmudar qualitativamente o objeto licitado. Seja em face dos principios
constantes do art. 3°, seja em virtude das formalidades prévias a instauracéo da
fase externa da licitagdo, seja por respeito ao contetdo do ato convocatdrio, é
pacifico que a Administracdo Publica ndo pode modificar a esséncia do
contrato avencado. Se for confirmada a radical incompatibilidade entre o objeto
contratado e a consecuc¢do do interesse publico, a solugdo serd a rescisdo do
contrato com fulcro no art. 78, inc. XIl. Caber4d & Administragédo realizar nova
licitag8o para a contratacdo de outro objeto.

Esse limite esta implicito, ainda, no préprio texto do art. 65, inc. |, alinea 'a'.
Alude-se a modificacdo de projeto ou de suas especificagdes para melhor
adequacdo técnica a seus objetivos. Deve-se interpretar o dispositivo na
acepcdo de que adequacgdo técnica consiste em modificacdo moderada,
que ndo produza alteragdo do objeto licitado. (grifo nosso)

(iv) A alteracdo deve se estribar em fatos supervenientes devidamente atestados
e preservar a intangibilidade do objeto da contratagcdo (Acérddo TCU no
460/2003-Segunda Camara, Ministro Adylson Motta);

3.11.2.12 Desta forma, a inclus@o da obra do Tribunal do Juri configuraria ndo
modificacdo quantitativa, mas qualitativa. Porém, ndo se pode argumentar
gue por isso ela seria regular, por se enquadrar na previsdo do art. 65, inciso
I, alinea a, da lei de licitacdes, pois tal dispositivo estabelece que deve se
tratar de "modificacdo do projeto ou das especificacbes, para melhor
adequacdo técnica aos objetivos do contrato”, o que ndo corresponde ao
presente caso. Ainda, conforme o texto transcrito no item 3.11.2.10, na
opinido do autor Eros Roberto Grau, a modificacdo qualitativa deve
"viabilizar a execucdo do objeto originalmente contratado”, e, conforme
a mencionada Decis8o n° 215/99 TCU/Plenério, deve manter "intangivel o
objeto, em natureza e dimenséo", e, por fim, conforme parecer do Ministério
Pdblico do TCU no ambito desta decisdo, devem ser "decorrentes de
situacBes de fato vislumbradas ap6s a contratacdo". Desta forma, € de se
concluir que a alteracdo unilateral qualitativa foi efetuada indevidamente, por
nao se enquadrar em nenhuma das definicbes apontadas.

3.11.2.13 Transcrevemos a seguir a opinido do prof. Jessé Torres Pereira Junior
sobre a possibilidade de alteragao contratual, contida em sua obra "Comentarios a
Lei n° 8.666/93", pag. 413, que assim disp8e sobre a situacdo fatica ensejadora
da alteracéo:

"Consigne-se, por fim, que as modificagbes qualitativas ou quantitativas de um



contrato publico constituem excepcionalidade a ser cabalmente justificada diante
de fatos supervenientes a contratacdo. A Lei n° 8.666/93 trouxe para a
Administracdo o dever de somente iniciar a licitagdo depois de aprovar projeto
béasico, em caso de obras e servigos, e de bem definir a especificagdo completa
do bem, incluindo quantidades e condi¢cdes de sua guarda e armazenamento, no
caso de compras. Logo, a necessidade de se modificar projeto, especificacdes ou
quantidades de material, a menos que seja imposta por fatos que venham a
ocorrer durante a execucdo do contrato, serd sempre insinuante do desleixo no
cumprimento daquele dever".[g.n]

Nesse contexto, apontou-se a absoluta ilegalidade da previsédo contratual contida na
clausula nona por autorizar a alteracdo total das metas pactuadas e dos recursos

financeiros, sob pena de transmutacao do objeto contratual e ofensa a principios.

A esse respeito, o senhor José Tadeu Marino alegou que o objeto do contrato de
gestdo nao seria modificado, podendo ocorrer tdo somente, durante sua execucao, a
necessidade de repactuacdo de metas, ampliando, diminuindo ou extinguindo
determinados servicos ou introduzindo novos, dada a dinamicidade da area da
saude que exige flexibilidade na gestéo.

O gestor defendeu a modelagem adotada no contrato e mencionou, como exemplos,
a possibilidade de ocorrerem surtos epidemiolégicos e a necessidade de reavaliacéo

de quantitativo de leitos pela superveniéncia de outra unidade hospitalar.

Enfrentando a questdo, o NEC relembrou que a alteracdo qualitativa ndo pode se
referir a identidade do objeto, o que néo significa que o contrato seja imutavel,
apenas que € vedado a Administracdo modificar o objeto a ponto de desfigura-lo.
Nesse sentido, acrescentou mais julgados do TCU nos quais reforgcou que “ndo se
admite, nos casos de alteracdo qualitativa do objeto dos contratos publicos, a
desfiguracdo completa do objeto pactuado” (Acérddo 1.874/2007; Acérdao
327/2012).

No que concerne a alteracdo quantitativa, deve-se observar os limites
preestabelecidos nos paragrafos 1° e 2° do artigo 65 da Lei 8.666/93, que limitam o

acréscimo e o decréscimo contratual a 25% do valor atualizado do contrato.

Considerando-se tal regramento, o NEC pontuou que a clausula nona, ao prever a
alteracao total dos recursos financeiros, bem como das metas a serem pactuadas,

contrariou 0s permissivos legais pertinentes a matéria e pronunciou-se pela

manutencao da irregularidade.



Com a devida vénia ao entendimento técnico, vejo que o apontamento merece

solucéo juridica diversa.

Depreende-se da indigitada clausula nona, a possibilidade de alteracdo parcial ou
total de metas e recursos financeiros, ndo estando nela autorizada a desvirtuagao

total do objeto pactuado.

Tal flexibilidade é necessaria para corrigir 0S rumos ou objetivos da avenca e, nao
necessariamente, significa a total supressdo de volumes e das atividades
contratadas, o0 que, caso ocorra, podera ser objeto de controle e merecera a devida
apuracao.

Alids, no bojo no Processo TC 8.879/2014, que trata de auditoria relativa a fase de
execucao do contrato de gestdo 1/2012 e tramita sob a relatoria do Conselheiro José
Antonio Almeida Pimentel, ja foram identificados trés termos aditivos e duas

rerratificagdes de aditivos, vejamos:

Aditivos Data Objeto

- Alteragdo dos valores das parcelas de Mai/Jun/Jul-2013 em funcdo da
antecipacao de 30 leitos de clinica médica;

1° Termo Aditivo 03/05/13 | - Alteracdo das metas quantitativas de internagdo, ambulatdrio e pronto-socorro
- Alteracdo da avaliacdo das metas assistenciais de semestral para anual, no
primeiro ano do contrato

- Acréscimo de R$ 1.703.730,00 ao valor de investimento

o .
2° Termo Aditivo 10/0913 | Supressdo da meta “Servigo de Hemodinamica”

- Alterag&o dos recursos e das metas assistenciais
3° Termo Aditivo 31/01/14 | - Inclusdo de indicadores complementares as metas quantitativas
- Inclusdo de novos indicadores para as metas qualitativas

1° Termo de

Rerratificacio do | 20/10/14 | Alteracdo dos valores dos meses de fev/mar/abr-2014 ref. a antecipacdo do

servico de clinica médica e ndo abertura do servigo de pronto-socorro

1° Termo Aditivo

Alteragdo do quadro atividade realizada e valor devido para Urgéncia e
1° Termo de Emergéncia para os casos de realizacao de atividades acima das metas:
Rerratificacdo do | 20/10/14 | - Antes: acima do volume contratado/100% do valor semestral — Depois: 10%
3° Termo Aditivo acima do volume contratado/100% do valor semestral e entre 11% e 25% do

volume contratado/de 111% a 125% do valor semestral

Como se vé, em torno do contrato de gestdo 1/2012 da Sesa, ja foram promovidas
alteracdes de valores de parcelas, de metas quantitativas de internacdo, ambulatorio
e pronto-socorro, majoradas metas assistenciais de semestral para anual, acrescido
valor de investimento, suprimida meta de servico de hemodindmica e incluidos

indicadores complementares.




Sem entrar no mérito dessas alteracdes, constata-se que, naqueles autos, nenhum
desses aditivos foi alvo de questionamento sob a alegacdo de transmutacdo do

objeto contratado.

Logo, concluo que a clausula nona, por si sé, ndo autoriza a alteracdo de as metas e
dos recursos contratados em sua totalidade, dependendo sua aplicacdo da aposicéo
de justificativas que, comprovadamente, denotem o interesse publico e desde que,
por 6bvio, observe os limites definidos no art. 65 da Lei 8.666/93 e ndo represente a

desfiguracédo completa do objeto.

Entendo, portanto, que ndo se consumou irregularidade alguma pela mera aposicéo
da clausula nona no texto contratual, sendo salutar que se expeca a devida
RECOMENDAGCAO & Secretaria de Estado da Saude, dando-se ciéncia, ainda, ao

orgdo de controle interno estadual.

[11.11 Autorizacao para aplicacdo de recursos publicos transferidos no mercado
privado. Ofensa ao art. 164, CF. (Item 11.2.10 da ITI 725/2013)

Base legal: artigo 164, § 3°, da Constituicdo Federal.

Responsavel: José Tadeu Marino (Secretario Estadual da Saude)

A clausula 7.1 do contrato, em seu 84°, prevé que 0S recursos repassados a
contratada poderdo ser aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados

advindos revertam-se exclusivamente aos objetivos do contrato.

Diante da lacuna contratual em especificar que 0s recursos publicos repassados a
OS deveriam ser aplicados em instituicdo financeira oficial — em consonancia com o
gue determina o art. 164, 83° da CF e o entendimento prolatado por esta Corte no
Parecer em Consulta TC 2/2013 —, a area técnica vislumbrou que a brecha autoriza
indevidamente a realizacdo de aplicacdes financeiras das verbas publicas em

instituicdes privadas.

Constituicao Federal
Art. 164. omissis.

[.]



§ 3° As disponibilidades de caixa da Unido serdo depositadas no banco
central; as dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e dos 6rgdos ou
entidades do Poder Publico e das empresas por ele controladas, em
instituicbes financeiras oficiais, ressalvados 0s casos previstos em lei.

PARECER/CONSULTA TC-002/2013
PROCESSO - TC-259/2011
INTERESSADO - INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO
MUNICIPIO DA SERRA
ASSUNTO - CONSULTA
EMENTA

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DE SERVIDORES MUNICIPAIS -
RECURSOS PREVIDENCIARIOS - DISPONIBILIDADES DE CAIXA -
OBRIGATORIEDADE DE APLICACAO EM INSTITUICOES
FINANCEIRAS OFICIAIS - ARTIGO 164, 8§3°, DA CONSTITUICAO
FEDERAL E ARTIGO 43, §1° DA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
INSTITUICAO FINANCEIRA OFICIAL PARA OS FINS DO ARTIGO 164,
§3°, DA CONSTITUICAO FEDERAL E AQUELA CONTROLADA PELO
PODER PUBLICO - POSSIBILIDADE DO MUNICIPIO ESCOLHER ENTRE
INSTITUICAO FEDERAL, ESTADUAL OU MUNICIPAL.

Em sua defesa, o senhor José Tadeu Marino alegou que a clausula visou a
protecdo dos recursos repassados mediante a sua aplicagcdo no mercado financeiro
enguanto nao utilizados, distinguindo-os dos recursos proprios da OS, ja que a o 86°
da clausula 7.1 previa a abertura de conta especifica, e evitando perda financeira
para a Administracdo Publica, pois havia também previsdo de que a entidade

respondesse por essa eventualidade, conforme 84°, da mesma clausula.

O NEC pontuou que, para obter a qualificagéo de organizacéo social, a entidade ndo
pode ter finalidade Ilucrativa e eventuais excedentes financeiros devem

obrigatoriamente ser investidos no desenvolvimento de suas préprias atividades.

Por isso, 0s recursos publicos repassados as instituicbes devem ser destinados ao
cumprimento dos objetivos pactuados no contrato de gestdo e, enquanto se realiza o
cronograma de desembolso aos prestadores de servicos, os valores em conta

devem ser aplicados.

Ocorre que, em se tratando de recursos publicos que ndo visam a remuneragdo da
entidade em si, concluiu-se que tais valores se submetem ao regime previsto no 83°
do art. 164 da CF e, portanto, devem ser aplicados em instituicbes financeiras

oficiais a fim de atenuar 0s riscos inerentes ao mercado financeiro.



Por 6bvio, acrescentou o NEC, os recursos ndo podem, ainda, ser vinculados a
aplicagbes de alto risco, como as relacionadas ao mercado de agdes e comodities,
visto que o objetivo constitucional € auferir ganhos financeiros seguros enquanto néo
movimentada a verba depositada e, ao mesmo tempo, impedir a especulacdo no

mercado financeiro.

Sendo assim, tendo em vista que a clausula 7.1, 84° do contrato de gestdo nao
especificou que os recursos excedentes deveriam ser aplicados exclusivamente em
instituicdes financeiras oficiais, a area técnica concluiu que houve ofensa ao art. 164,
83°, Constituicdo Federal, além de néo restringir o investimento dos valores em
aplicacoes de alto risco ou de dificil resgate, 0 que ndo se coaduna com 0s objetivos

do contrato.

A esse respeito, volto a citar a Recomendacdo MPES 30/2016 que também cuidou
desse tema ao orientar o Estado que, na elaboracdo do contrato de gestao, “preveja
que os recursos repassados a Organizacdo Social somente poderdo ser aplicados

no mercado financeiro de instituicdo financeira oficial” (Anexo Ill, item 5).

E valido lembrar que se considera instituicdo financeira oficial aquela que integre a
administrac@o publica com o Banco do Estado do Espirito Santo S.A., Banco do
Brasil S.A., Caixa Econbmica Federal e qualquer outra que seja controlada pelo
poder publico, conforme esclarece o Parecer em Consulta TC 2/2013. Assim,
entendo que assiste razao a area técnica, devendo ser reconhecida a irregularidade
contida no 84° da clausula 7.1 do contrato de gestdo 1/2012 celebrado pela Sesa.

Por outro lado, € necessario ponderar que a clausula questionada constava desde a
primeira versao da minuta do edital de selecdo que continha a minuta contratual e,
apesar de ter sido submetida a minuciosa avaliacao juridica da PGE, ndo mereceu

qualquer ressalva do 6rgao consultivo.

Fora isso, € importante reconhecer, que a irregularidade reside na incompletude da
clausula a qual, por si sO, ndo acarreta o descumprimento da regra constitucional. A
inadequacdo esta em nao se restringir a aplicacdo em mercado financeiro as

instituicbes oficiais e, esta conduta minuciosa de omitir tal restricdo na clausula



contratual ndo pode ser atribuida ao gestor da Sesa por total falta de amparo

probatério.

Logo, diante da impossibilidade de individualizar 0 agente que praticou a conduta
omissiva em questao, deixo de apenar o gestor, primeiro por ndo estar demonstrado
nos autos que tenha dado causa a irregularidade, segundo porque sequer foi

alertado sobre o eventual carater restritivo da clausula, como visto.

Sendo assim, considerando a inviabilidade de individualizar o agente responsavel, o
decurso de quase cinco anos dos fatos e a ineficacia em realizar novas diligéncias,
aliado a baixa materialidade desta irregularidade, convolo este apontamento em
determinacao para que a Sesa, em futuros contratos de gestdo, especifigue que os
recursos repassados a Organizacdo Social somente poderdo ser aplicados no

mercado financeiro de instituicdo financeira oficial.

Finalmente, mostra-se também recomendavel que o 6rgdo consultivo do Estado

receba ciéncia dessa determinacao.

v CONSIDERACOES FINAIS

7z

Antes de encerrar, é importante registrar minha divergéncia em relacdo a
determinacao sugerida no item 3.3.1 da ITC 1.744/2014, repetida no item 4.3.1 da
ITC 1.259/2016, no sentido de que seja assinado prazo para que a Sesa demonstre
gue a contratagcdo em curso se mostra eficiente, eficaz e econémica, sob pena de
rescisdo contratual. Esclareco que tal medida foi objeto de entendimento dissonante
dentro do proprio NEC, ja que, por meio da ITC 1259/2016, o setor entendeu por
afastar a irregularidade que teria dado origem a determinacéo, conforme narrado no
item Ill.5. Para ndo acatar a sugestdo, considerar ainda, o decurso do prazo
quinquenal de vigéncia do contrato, que esta prestes a se exaurir em outubro de
2017, além do fato de a medida, por si s6, envolver o risco de paralisacdo de

atividades essenciais.

Também quanto a proposta de realizacdo de estudo técnico relativo ao modelo de

geréncia hospitalar por contrato de gestdo, consignada no item 3.4.1 da ITC



1.744/2014, reiterada no item 4.4.1 da ITC 1.259/2016, deixo de acolher a medida
em especial em virtude do advento de decisdo definitiva por meio da qual o Plenario
do Supremo Tribunal Federal conferiu interpretacdo conforme a Constituicdo a
Lei 9.637/98 e tracou diretrizes para a celebragcdo de contratos de gestdo por
organizagfes sociais, encerrando eventual celeuma em torno da viabilidade juridica

do modelo, identificada quando da instrucao destes autos.

No gque concerne a sugestao contida no item 3.4.2 da ITC 1.744/2014, reforcada no
item 4.4.2 da ITC 1.259/2016 e item 4.3 da MT 544/2017-2, no sentido de realizar
fiscalizagdo dos recursos transferidos, bem como do atendimento das metas
pactuadas em virtude do contrato de gestdo 1/2012, deixo de encampa-la por ja se
ter procedido a dita fiscalizacdo nos autos do Processo TC 8.879/2014, que trata de
auditoria relativa a fase de execuc¢do do contrato de gestdo 1/2012 e tramita sob a
relatoria do Conselheiro José Antonio Almeida Pimentel, conforme registro feito na
Manifestacéo Técnica 1.121/2016-4.

Por fim, a respeito da proposta contida no item 4.4 da MT 544/2017-2, em que se
propde o arquivamento por perda de objeto do Processo TC 1084/2013 -
representacado que tramita em apenso —, igualmente divirjo em funcdo de a natureza
do apensamento em questdo ser definitiva, ou seja, com a finalidade de evitar
pronunciamentos antagénicos por parte desta Corte, nos termos do art. 277, 81° e
art. 280 do RITCEES.

\% PROPOSTA DE DELIBERACAO

Por todo o exposto e com base na competéncia outorgada pelo inciso V, do artigo
29, da Resolucdo TC 261/2013 (Regimento Interno do TCEES), divirjo parcialmente
do entendimento técnico e ministerial e VOTO no sentido de que o Colegiado aprove

a seguinte proposta de deliberacéo:

Rodrigo Flavio Freire Farias Chamoun

Conselheiro Relator



ACORDAO

VISTOS, relatados e discutidos estes autos, ACORDAM os Conselheiros do Tribunal
de Contas do Estado do Espirito Santo, reunidos em sessdo Plenaria, ante as

razdes expostas pelo relator, em:

1 ACATAR A PRELIMINAR DE ILEGITIMIDADE suscitada pelo senhor José
Tadeu Marino quanto ao item 1.2.1.1, pelo senhor Heraclito Amancio Pereira
Junior em relacéo aos itens 11.2.1, 11.2.2, 11.2.3, 11.2.4. 11.2.5, 11.2.6, 11.2.7, 11.2.8, 11.2.9
e 11.2.10 e pelo senhor José Eduardo Faria de Azevedo em face dos itens 11.2.1,
11.2.2, 1.2.3, 11.2.5, 11.2.6, 11.2.7, 11.2.8, 11.2.9 e 11.2.10, todos da ITI 725/2013,

conforme abordado no item Il.1;

2 Ainda em sede preliminar, NAO INSTAURAR o incidente de

inconstitucionalidade, nos termos do item 11.2;

3 Quanto ao mérito e nos termos do art. 207, 83° da Resolugdo TC 261/2013
(RITCEES), por ACOLHER as justificativas prestadas:

3.1 pelo senhor José Tadeu Marino quanto aos itens Ill.1 (Deficiéncia
das estimativas de custos apresentadas pela ATTO Consultoria e pela
Sesa), llIl.3 (Transferéncia de recursos para a aquisicdo de bens e
investimentos. Auséncia de motivacao), IIl.4 (llegal alijamento do Conselho
Estadual de Saude), I11.5 (Falta de congruéncia logica entre o suporte fatico
e a decisdo da Sesa que ratificou o modelo de gestdo por OSS), IIl.6
(Deficiéncia na publicidade do edital de convocagdo publica. Indicio de
favorecimento de entidades localizadas no Estado do Espirito Santo), 11l.7
(Restricdo ao certame. Prazo insuficiente para elaboracdo da proposta
técnica e do plano operacional. Ofensa aos principios da isonomia, da
impessoalidade e da proporcionalidade/razoabilidade), 111.10 (Clausula
contratual genérica. Possibilidade de transmutacdo do objeto do contrato.
Ofensa aos principios da isonomia e da licitacdo) e I1l.11 (Autorizacdo para
aplicagcdo de recursos publicos transferidos no mercado privado. Ofensa ao
art. 164, CF);



3.2 pelo senhor Heréaclito Amancio Pereira Junior em relagdo ao item
[ll.2 (Da contratacdo direta da empresa ATTO Consultoria em Saude e

Educacao Ltda.);

3.3 pelo senhor José Eduardo Faria de Azevedo em relagdo aos itens
l1l.2 (Da contratacdo direta da empresa ATTO Consultoria em Saude e
Educacao Ltda.) e Il.5 (Falta de congruéncia l6gica entre o suporte fatico e a

deciséo da Sesa que ratificou 0 modelo de gestdo por OSS);

3.4 pela senhora Jaqueline Moffatti Ozo6rio de Oliveira quanto ao item
l1l.5 (Falta de congruéncia I6gica entre o suporte fatico e a decisédo da Sesa

gue ratificou o modelo de gestdo por OSS);

3.5 pela senhora Nara Falqueto Caliman no que concerne aos itens Ill.1
(Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela ATTO Consultoria
e pela SESA) e Ill.5 (Falta de congruéncia logica entre o suporte fatico e a

deciséo da Sesa que ratificou o0 modelo de gestdo por OSS);

3.6 pelo senhor Fernando Anténio Marins de Albuguerque quanto aos
itens 11l.1 (Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela ATTO
Consultoria e pela SESA) e III.5 (Falta de congruéncia I6gica entre o suporte

fatico e a decisdo da Sesa que ratificou 0 modelo de gestédo por OSS); e

3.7 pela sociedade ATTO Consultoria em Saude e Educacao Ltda.
apenas para nao impor penalidade em relacédo a irregularidade tratada no
item Ill.1 (Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela ATTO

Consultoria e pela Sesa);

4 REJEITAR, nos moldes do 84° do art. 207 do RITCEES, as razdes de

justificativas apresentadas:

4.1 pelo senhor José Tadeu Marino em relacédo aos itens 111.8 (Clausula
restritiva. Ofensa ao art. 8°, VI e 81° da LC 489/2009 c/c art. 30, 81° da Lei
8.666/93. Ofensa ao principio da legalidade, isonomia, da competitividade,
da impessoalidade e da razoabilidade/proporcionalidade) e 111.9 (Critério de

julgamento da proposta técnica desarrazoado. Indicio de direcionamento.



Ofensa aos principios da isonomia e da impessoalidade. Auséncia de

motivacao); e

4.2 pela senhora Jaqueline Moffatti Ozério de Oliveira quanto aos itens
1.1 (Deficiéncia das estimativas de custos apresentadas pela ATTO
Consultoria e pela Sesa), 111.8 (Clausula restritiva. Ofensa ao art. 8°, VI e §1°
da LC 489/2009 c/c art. 30, 81° da Lei 8.666/93. Ofensa ao principio da
legalidade, isonomia, da competitividade, da impessoalidade e da
razoabilidade/proporcionalidade) e 1.9 (Critério de julgamento da proposta
técnica desarrazoado. Indicio de direcionamento. Ofensa aos principios da

isonomia e da impessoalidade. Auséncia de motivacéo);

5 JULGAR PARCIALMENTE PROCEDENTE a representacdo, nos termos do
art. 95, inciso Il c/c 101, paragrafo Unico da Lei Complementar Estadual 621/2012 e
do art. 178, Il c/c 186, do RITCEES, tendo em vista a constatacdo das
irregularidades constantes dos itens Ill.1 (Deficiéncia das estimativas de custos
apresentadas pela ATTO Consultoria e pela Sesa), 111.8 (Clausula restritiva. Ofensa
ao art. 8°, VI e 81° da LC 489/2009 c/c art. 30, 81° da Lei 8.666/93. Ofensa ao
principio da legalidade, isonomia, da competitividade, da impessoalidade e da
razoabilidade/ proporcionalidade) e 111.9 (Critério do julgamento da proposta técnica
desarrazoado. Indicio de direcionamento. Ofensa aos principios da isonomia e da

impessoalidade. Auséncia de motivacao);

6 Nos termos do inciso Il do art. 135 da LC 621/2012 e inciso Il do art. 389 do
RITCEES, CONDENAR:

6.1 o senhor José Tadeu Marino ao pagamento de MULTA DE
R$ 3.000,00 (trés mil reais) e acréscimos legais, a ser atualizada nos termos
do art. 135, 83° e art. 138 da LC 621/2013, em vista dos fatos narrados nos
itens 111.8 e 111.9; e

6.2 a senhora Jaqueline Moffatti Ozo6rio de Oliveira ao pagamento de
MULTA DE R$ 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais) e acréscimos legais,
a ser atualizada nos termos do art. 135, 83° e art. 138 da LC 621/2013, em
razao das irregularidades contidas nos itens Ill.1, 111.8 e 111.9;



7 Com base no inciso IV do art. 207 do RITCEES, DETERMINAR a Secretaria

de Estado da Saude, dispensando-se o monitoramento pela Segex:

7.1 que, em futuros editais de selecdo de organizacdo social visando a
gestao de suas unidades hospitalares, em que o procedimento adotado seja
do tipo “melhor técnica” ou “técnica e prego”, observe o prazo minimo de
guarenta e cinco dias para a elaboracéo e selecdo das propostas, consoante
o art. 21, 8§ 2°,inciso |, alinea "b" da Lei 8.666/93; e

7.2 que, nos contratos de gestédo futuros e vigentes, especifique que o0s
recursos repassados a organizacao social somente poderdo ser aplicados
em instituicao financeira oficial, nos termos do art. 164, § 3°, da Constituicdo

Federal;

8 Nos termos do inciso V do art. 207 do RITCEES, RECOMENDAR a

Secretaria de Estado da Saude:

8.1 que, em futuras transferéncias do gerenciamento dos servigcos de
salude para organizacdes sociais, elabore e faca constar dos respectivos
processos administrativos: estudo detalhado que contemple a
fundamentacéo da conclusédo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizacdes sociais mostra-se a melhor opcéo e a avaliacdo precisa dos
custos do servigo e dos ganhos de eficiéncia esperados, além de planilha
detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos na execugao do
contrato de gestdo, demonstrando-se de maneira inequivoca, por meio de
decisdo solidamente fundamentada, a complementariedade, os motivos
do repasse da gestdo, as vantagens de economicidade ou produtividade
na adocdo do modelo de gestdo por organizacdo, em vez de fomentar a
atividade publica por acdo governamental, com apresentacdo de

documentacdo que demonstre e comprove a opcao realizada;

8.2 que, nas acdes que visem a celebracdo de contratos de gestdo, se
abstenha de inserir no edital de selecdo clausula que restrinja a
competitividade ou que direcione, de qualquer modo, o resultado do
certame, sob pena de responsabilizacdo por ato de improbidade



administrativa (art. 11 da Lei 8.429/92), sem prejuizo da apuracdo de crime

previsto na Lei n. 8.666/93 e da responsabilidade administrativa;

8.3 que, em eventual alteracdo do objeto do contrato de gestdo 1/2012,
celebrado com a Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santo,
exponha as devidas justificativas que, comprovadamente, denotem o
interesse publico e observe os limites definidos no art. 65 da Lei 8.666/93, de

modo a impedir a desfiguracdo completa do objeto pactuado;

9 NOTIFICAR a Procuradoria Geral do Estado, a Secretaria de Estado de
Controle e Transparéncia e a Secretaria de Estado de Gestdo e Recursos Humanos
para que tenham ciéncia e observem, dentro de suas atribuicdes, as determinacfes

e recomendacdes contidas nos itens V.7 e V.8;

10 DIVERGIR da proposta contida no item 4.4 da Manifestacdo Técnica
00544/2017-2, em que se propde o arquivamento por perda de objeto do Processo
TC 1084/2013 - representacdo que tramita em apenso —, tendo em vista o disposto
nos artigos 277, 81° e 280 do RITCEES; e

11 Por fim, DAR CIENCIA aos interessados e, apds o transito em julgado,
ARQUIVAR os autos.



