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Tribunal de Contas da Uniao
Secretaria de Controle Externo da EducagZo, da Cultura e do Desporto

Oficio 0737/2015-TCU/SecexEducagdo, de 14/12/2015 Processo TC 032.519/2014-1
Natureza: Notificagdo

~ A Senhora
ANGELA MARIA PAIVA CRUZ
Reitor
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CNPJ: 24.365.710/0001-83)
Campus Universitério Lagoa Nova - Gabinete da Reitora - Lagoa Nova - Caixa Postal 1524
59.078-970 — Natal/RN

Magnifica Reitora,

1. Notifico Vossa Magnificéncia de que este Tribunal, mediante Acordio 2983/2015-TCU-
Plenério, de 18/11/2015, apreciou o processo que trata de Auditoria de Natureza Operacional realizada
com o objetivo de avaliar as agbes da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares — EBSERH,
voltadas para melhoria da gestdo e da infraestrutura dos Hospitais Universitrios Federais — HUF, bem

como avaliar a substituicdo dos terceirizados que atuam com vinculo precario nessas unidades
hospitalares.

2. Encaminho cépia do referido acorddo, bem como do relatorio, voto, e declaracdo de voto
que o fundamentam, em especial para adocdo da medida prevista no item 9.2.3.

3. Por dever de oficio, informo que o ndo cumprimento de determinagdo deste Tribunal
podera ensejar a aplicagdo da multa prevista no art. 58, § 1°, da Lei 8.443/1992, a qual prescinde de
realizacdo de prévia audiéncia, nos termos do art. 268, § 3°, do Regimento Interno/TCU.

Atenciosamente,

Assinado eletronicamente
ISMAR BARBOSA CRUZ
Secretario

1JFRN - Gabinete do Reitor

Recebido 0 | 04 140




Tribunal de Contas da Unidao

l Continuagédo do Oficio 0737/2015-TCU/SecexEducagio fl. 2de?2 |

ANEXO I - INFORMACOES COMPLEMENTARES

1) O Tribunal, em respeito ao principio da ampla defesa, encontra-se a disposi¢do, por meio de suas
Secretarias, para prestar esclarecimentos a respeito de eventuais davidas ou sobre procedimentos a
serem adotados, efetuar a atualizagdo de divida, em caso de débito e/ou multa, bem como conceder

vista e copia dos autos, caso solicitados.
2) E possivel requerer vista eletrdnica dos autos, por meio do Portal TCU (www.tcu.gov.br > aba

cidaddo, servigos e consultas > e-TCU Processos > vista eletronica de processos), exceto no caso de
processos/documentos sigilosos. Para tanto, devem ser providenciados o credenciamento e a
habilitagdo prévia do responsavel e/ou do procurador, no endereco eletronico mencionado.




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 032.519/2014-1

GRUPO I- CLASSE __ —Plenério

TC 032.519/2014-1 [Apensos: TC 013.318/2014-4, TC
032.344/2012-0]

Natureza(s): Relatério de Auditoria

Orgiio/Entidade: Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares

Representagio legal: ndo b4

SUMARIO:  AUDITORIA DE  NATUREZA
OPERACIONAL COM O OBJETIVO DE AVALIAR AS
ACOES DA EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES (EBSERH) VOLTADAS PARA
MELHORIA DA GESTAO E DA INFRAESTRUTURA
DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
(HUF), BEM COMO AVALIAR A SUBSTITUICAO
DOS TERCEIRIZADOS QUE ATUAM COM VINCULO
PRECARIO NESSAS UNIDADES HOSPITALARES.
CONSTATACAO DOS RESULTADOS POSITIVOS
ADVINDOS DA ATUACAO DA EBSERH NO
APRIMORAMENTO DA GESTAO HOSPITALAR E
NA PRESTACAO DOS SERVICOS DE SAUDE
OFERTADOS. OPORTUNIDADES DE MELHORIAS.
DETERMINACOES. RECOMENDACOES.
DETERMINACOES DO TRIBUNAL RELATIVAS A
SUBSTITUICAO DOS TERCEIRIZADOS
IRREGULARES AINDA NAO PLENAMENTE
CUMPRIDAS. NOVAS DETERMINACOES
DIRIGIDAS AS UNIVERSIDADES AS QUAIS SE
VINCULAM HOSPITAIS QUE NAO ADOTARAM
MEDIDAS PARA CORRECAO DO PROBLEMA.

RELATORIO

Trata-se de Auditoria Operacional com o objetivo de avaliar as agdes da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) voltadas para melhoria da gestdo e da infraestrutura dos
Hospitais Universitarios Federais (HUF), bem como avaliar a substitui¢do dos terceirizados que atuam
com vinculo precdrio nessas unidades hospitalares, realizada em virtude de despacho de minha autoria
proferido nos autos do TC 028.863/2014-3.

2. Em razdo da vinculagfo da Ebserh ao Ministério da Educagéo (MEC), a fiscalizagio ficou
a cargo da Secretaria de Controle Externo da Educagdo da Cultura e do Desporto (SecexEducacio),
embora tenha contado também com a participagio de uma auditora da Secretaria de Controle Externo
da Saude (SecexSaude), e abrangeu os exercicios de 2012 a 2014.

3. Transcrevo, quase integralmente, o relatério de auditoria elaborado pela equipe de
fiscalizag@o constante da peca 233, o qual contou com a anuéncia dos dirigentes da SecexEducacio
(pecas 234 e 235):

“I. Introducio

1. Os Hospitais Universitirios Federais (HUF) constituem-se importantes centros de ensino e
pesquisa na 4rea de saude e sio fundamentais para a formacdo e especializagio de profissionais da
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area. Além disso, em virtude de os HUF serem integrantes do Sistema Unico de Satide (SUS), tais
hospitais normalmente assumem fungdo assistencial de grande relevancia para a populacdo da
regido em que estdo mseridos.

2. Diante disso, o0 Governo Federal adotou medidas com objetivo de reestruturd-los, proporcionar
melhores condices de funcionamento e resolver antigos problemas ja identificados.

3. Uma dessas medidas foi a criagio do Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf), que tem por objetivo possibilitar a recuperagéo fisica e tecnologica
dos hospitais e, ainda, reestruturar o quadro de recursos humanos dos hospitais.

4. Outra medida foi a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), vinculada
ao Ministério da Educacdo (MEC), com personalidade juridica de direito privado e patrimonio
proprio, criada mediante a Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, a qual passou a ser a
responsavel pela gestdo dos HUF.

I.10bjeto de auditoria

5. A auditoria teve como objeto a atuacdo (ou acdes) da Empresa Brasilewra de Servigos
Hospitalares para atingir os seus objetivos instifucionais; no sentido de melhorar a gestdo e
infraestrutura dos HU e substituir a m3o de obra terceirizada que atua nos hospitais universitarios
em desacordo com a legislacéo.

1.2 Antecedentes

6. O Tribunal de Contas da Unido, em diversas oportunidades, j& analisou questdes pontuais
enfrentadas pelos HUF, a exemplo dos Acérddos 473/2008-TCU-Plenério (abordou a gestdo dos
processos de compras e de contraciio dos Hospitais Universitdrios do Rio de Janeiro); Acérdio
1.762/2008-TCU-1* Camara, que trata do pagamento de plantdes hospitalares; Acordio 706/2007-
TCU-Plenério (abordou o relacionamento com fundagcdes de apoio, pagamento de plantdes,
contratacdo de pessoal, entre outros); Acérddo 437/2006-TCU-Plenario (versa sobre o plano de
carreira do RJU nos HUF); Acérddo 1.823/2006-TCU-Plenario (aborda a terceirizagdo, em especial
a dos anestesiologistas); Acérddo 2.391/2008-TCU-Plendrio (aquisicdo de bens e execugdo de
obras ou servicos mediante as fundagdes de apoio).

7. Ademais, citem-se importantes delibera¢cdes no dmbito das Ifes, que impactam também os HUF,
a exemplo do Acérdio 1.520/2006-TCU-Plenario (Prorrogacéo do prazo para substituicdo dos
terceirizados nas Ifes) e do Acordio 2.731/2008-TCU-Plendrio, Fiscalizagdo de Orientagdo
Centralizada (FOC) para avaliar o relacionamento das Ifes com Fundag¢des de Apoio.

8. AK¥m dos acérddos acima, em periodo mais recente, o Tribunal apreciou outros processos que
dizem respeito aos HUF e que, em virtude de serem mais atuais, exerceram maior influéncia na
fase de planejamento da presente auditoria, como, por exemplo:

a. TC 013.318/2014-4: trata-se de representacdo a respeito do processo de contratualizagdo do
Hospital Universitario do Piaui com o Sistema Unico de Satide. Apreciado mediante o Acérddo
3.424/2015-TCU-1* Camara, que originou determina¢do a SecexEducacdo com vistas a incluir no
escopo desta auditoria os exames cabiveis para esclarecer as questdes apresentadas na
representacdo (item 9.3 do acérddo). Em obediéncia ao item 9.2 do acérddo supramencionado, o
processo em questio foi apensado aos presentes autos;

b. TC 032.344/2012-0: trata-se de representagdo do Ministério Publico junto ao TCU em que se
solicita que a unidade técnica acompanhe o processo de implantacio da Ebserh. O Tribunal
conheceu da representacdo, considerou-a procedente e determinou que o processo fosse apensado
a0s presentes autos.

c. TC 000.148/2014-8: representacdo que cuidou da situagfio dos funcionarios terceirizados que
exercem suas atividades junto aos HUF, ainda néo foi apreciado pelo Tribunal;

d. TC 016.954/2009-5: apreciado mediante o Acdrdio 2.681/2011-TCU-Plenario, tratou de
monitoramento do cumprimento das deliberages do Acdrdio 1.520/2006-TCU-Plenario, citado
anteriormente, ao término do qual o Tribunal prorrogou até 31/12/2012 o prazo para que Orgaos e
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entidades da Administracdo Publica Federal Direta, Autdrquica e Fundacional apresentem ao
Tribunal o resultado final do processo de substituicio dos terceirizados irregulares (item 9.1 do
acordio);

e. TC 002.024/2009-5: apreciado mediante o Acoérdio 2.813/2009-TCU-Plendrio, tratou de
Auditoria de Natureza Operacional realizada pela Secex/RS em nove HUF, momento em que se
identificou uma série de problemas estruturais nos hospitais auditados.

9. Ademais, mostraram-se¢ de suma importdncia para nortear a presente auditoria algumas
comunicacdes feitas por Ministros do TCU nas sessGes do Plendrio desta Corte nos dias 3/12/2014
e 9/12/2014.

10.A primeira delas, feita pelo Ministro Raimundo Carreiro, versou sobre a necessidade de se
verificar junto aos HUF a efetiva substituicdo de terceirizados irregulares por servidores efetivos,
conforme fora determinado originalmente pelo Acérdio 1.520/2006-TCU-Plenério e,
posteriormente, reiterado no Acérdio 2.681/2011-TCU-Plenario, o qual prorrogou o prazo para que
a substituicio fosse efetivada. Além disso, o Ministro também fez meng@o a necessidade de se
verificar a paridade de financiamento dos HUF, entre 0 MEC e MS, conforme determinado pelo
decreto que instituiu o Rehuf (Decreto 7.082, de 27 de janeiro de 2010). Dessa forma, submeteu a
aprova¢do do Plenério a proposta de que (pega 162, p. 9-10):

(...) seja oficiado, de imediato, ao Sr. Ministro de Estado da Saude para que adote as medidas
necessarias, no prazo de 60 (sessenta) dias a fim de dar cumprimento ao item 9.1 do Acérddo n°
2.681/2011-TCU-Plenario, ou apresente razdes de justificativa, sob pena de aplicagdo das
penalidades cabivesis.

11.J4 na sessdo do dia 9/12/2014, o Ministro Bruno Dantas, fazendo men¢éo a comunicagéo que
fora expedida pelo Ministro Raimundo Carreiro (conforme relato no pardgrafo anterior), informou
sobre o andamento da presente auditoria operacional, que faz parte dos processos sob sua relatoria,
razdo pela qual ele propds que a medida alvitrada pelo Ministro Raimundo Carreiro fosse tratada
no Ambito desta auditoria (peca 163, p. 8-9).

12.Por fim, na mesma sessdo do Plenario do dia 9/12/2014, o Ministro Raimundo Carreiro voltou a
se pronunciar em Plenario buscando retificar parte de sua proposta feita anteriormente, no sentido
de que fossem oficiados os Ministros de Estado da Satide e da Educagio para que, respectivamente,
apresentassem informag¢des comprobatdrias do cumprimento das obriga¢des previstas no Decreto
7.082/2010, especialmente o art. 4° (prevé o financiamento dos HUF de forma paritdria entre o
MEC e MS), e informassem quais sdo os HUF que ainda ndo contrataram a Ebserh e quais medidas
foram adotadas junto a esses hospitais no sentido de dar cumprimento ao item 9.1 do Acdérddo
2.681/2011-TCU-Plendrio.

13.Do relatado acima a respeito das comunicacdes de Plenario afetas a presente auditoria, pode-se
resumir que o Ministro Raimundo Carreiro busca esclarecer duas questdes centrais: a primeira a
respeito da forma de financiamento dos HUF, que de acordo com o Decreto 7.082/2010 deve
ocorrer de forma paritdria entre o MS e MEC, o que, supostamente, ndo estaria ocorrendo; a
segunda refere-se a substituicdo de funciondrios terceirizados em desacordo com o Decreto
2.271/1997, que estariam atuando nos HUF, sobretudo considerando que nem todos HUF aderiram
a Ebserh, solugdo encontrada pelo Governo Federal para sanar tal irregularidade. Por sua vez, a
proposta do Ministro Bruno Dantas € no sentido de que as questdes apresentadas pelo Ministro
Raimumdo Carreiro fossem tratadas nesta auditoria, razdo pela qual essas duas questdes nortearam
o escopo da fiscalizacdo.

14.Importa registrar que, em virtude de a Ebserh ter sido constituida em data relativamente recente
— autorizada pela Lei 12.550, de 15/11/2011, e estatuto social aprovado pelo Decreto 7.661, de
28/11/2011 —, esta € a primeira auditoria deste Tribunal cujo objeto seja a entidade. Além do mais,
a primeira prestagio de contas apresentada pela Ebserh (TC 026.313/2014-6), encontra-se em fase
de mstrucdo pela unidade técnica, portanto, ainda no foi apreciada pelo Tribunal

15.Por fim, cumpre observar que a presente auditoria foi autorizada em despacho do Mmistro
Bruno Dantas, acostado ao TC 028.863/2014-3 (peca 3). :
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1.30bjetivo e escopo da auditoria

16.Conforme registrado anteriormente, a criagio da Ebserh (Lei 12.550/2011) foi uma das agdes
adotadas pelo Governo Federal com vistas a recuperar os hospitais universitarios vinculados as
universidades federais, que até entdo passavam por dificuldades, tais como: infraestrutura -
inadequada, parte de sua mao de obra terceirizada de forma irregular, em desacordo com o Decreto
2.271/1997, dificuldades na gestdo dos hospitais, dentre outras.

17.Diante disso e considerando o tempo passado desde a criagdo da empresa, surge a necessidade
de avaliar as medidas adotadas pela Ebserh com vistas a proporcionar melhorias nos HUF.

18.Portanto, o objetivo geral da auditoria consiste em avaliar as agdes da Ebserh voltadas para a
melhoria da gestdo e da infraestrutura dos Hospitais Universitarios Federais (HUF), bem como

avaliar a substituicdo dos terceirizados que atuam com vinculo precdrio nessas unidades
hospitalares.

19.Para isso, a equipe de auditoria formulou as seguintes questdes e subquestdes de auditoria, que
fazem parte da matriz de planejamento da fiscalizag@o:

a. A assuncdo da gestdo dos HUF pela Ebserh tem proporcionado me lhorias na gestdo
desses hospitais?

a.1. H4 um modelo de gestdo padronizado para os HUF que permita & Ebserh enfrentar as
dificuldades pelas quais passam as suas filiais de forma otimizada (mesma solucdo para problemas
semelhantes), inclusive no tocante a realizagio de aquisi¢des de forma centralizada?

a.2. O Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) tem facilitado a gestao dos
principais processos administrativos a cargo da Ebserh Sede e filiais (cadastro de pacientes,
estoque, etc)?

b. A Ebserh tem adotado agles com O objetivo de proporcionar melhorias na
infraestrutura fisica e tecnolégica dos hospitais filiados?

b.1. Os HUF filiados & Ebserh tém passado por melhorias em suas infraestruturas
fisica e tecnologica apds a adesdo a empresa?

b.2. As intervengdes na infraestrutura fisica dos HUF sob a geréncia da Ebserh estdo
atendendo as necessidades dos pacientes, tais como: sala de espera adequada para a demanda do
hospital, conforto actstico e climatico, etc?

b.3. As intervencdes na infraestrutura fisica dos HUF sob a geréncia da Ebserh estio
atendendo as necessidades dos corpos discente € docente das respectivas universidades?

c. A contratualizacio dos HUF e o financiamento paritario determinado pelo Rehuf
estio sendo realizados de maneira adequada?

c.1. Qual é a atuagdo da Ebserh Sede no processo de contratualizacdo dos HUF filiados?

c.2. As regras contratuais, metas € indicadores, recursos financeiros e suas respectivas fontes € 0
condicionamento de repasse ao cumprimento de metas estio definidos no instrumento de
contratualizacio?

c.3. As Comissdes de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) estio sendo constituidas
resularmente na forma do art. 32 da Portaria MS 3 410/2013? As avaliagdes feitas pelas comissdes
estdo abordando todos aspectos exigidos no normativo (art. 32, §1°,1 a III)?

c.4. O financiamento dos hospitais universitarios esta sendo partilhado entre os ministérios da
educacio e saiide conforme estabelecido no Rehuf?

d. O quadro de pessoal dos HUF atende os preceitos legais quanto a sua composicdo, a
exemplo do Decreto 2.271/1997, bem como existe agdes da Ebserh no sentido de harmonizar os
profissionais de diferentes origens?
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d.1. A Ebserh estd conseguindo efetivamente substituir a mio de obra terceirizada por
profissionais concursados no dmbito dos Hospitais Universitérios?

d.2. Os hospitais universitarios que ndo assinaram contrato com a Ebserh estio substituindo a
méo de obra terceirizada por profissionais concursados?

d.3. Quais as providéncias tomadas pela Ebserh no sentido de harmonizar a gestio de pessoal
para os funciondrios oriundos da Ebserh, cujo regime juridico é celetista, e os funcionarios
oriundos da universidade, cujo regime juridico € estatutario?

20.Ademais, também fez parte do escopo da auditoria a verificagdo da situagio em que se encontra
os hospitais universitirios que ndo se filiaram a Ebserh, especificamente com relagio & substituigio
de funciondrios terceirizados irregulares que atuam nesses hospitais e quanto a utilizagdo do
Sistema de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (SisRehuf), que ¢ um sistema
criado pelo MEC, no ano de 2008, com objetivo de servir como plataforma informatizada para se
coletar informacdes da rede de Hospitais Universitirios Federais.

I.4Referéncias legais

21.0 presente trabalho encontra respaldo nos preceitos constitucionais a respeito do direito & satde,
em especial os arts. 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988, e, além disso, também foram
utilizadas como referéncias legais para fundamentar as anédlises apresentadas as seguintes leis e
normativos:

a. Lei 8.080/1990: conhecida como Lei Orginica da Satde, ela dispde sobre as condigdes para a
promogdo, prote¢do e recuperacdo da satde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

b. Lei 12.550/2011: autoriza o Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, trazendo dispositivos sobre sua estrutura e funcionamento;

c. Decreto 7.082/2010: institui o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitdrios Federais (Rehuf) e dispde sobre o financiamento compartilhado desses hospitais
entre as areas da educacfo e da saude;

d. Portaria GM/MS 3.390/2013: institui a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do SUS, estabelecendo diretrizes para a organiza¢do do componente hospitalar da Rede de
Atengdo a Satde (RAS);

e. Portaria GM/MS 3.410/2013: estabelece diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no &mbito
do SUS em consonancia com a Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP);

f. Portaria GM/MS 1.559/2008: institui a Politica Nacional de Regulaco do SUS;
g. Decreto 7.661/2011: aprova o Estatuto da Ebserh;
h. Regimento Interno da Ebserh;

22.A¥m dessas leis e normativos, que compdem a esséncia das referéncias legais utilizadas neste
trabalho, outras referéncias também sdo adotadas em alguns achados de auditoria, a exemplo de
doutrinadores administrativistas e de gestdo de pessoas; contudo, tais referéncias serdo explicitadas
no tépico referente a cada um desses achados.

I.SMetodologia

23.A auditoria foi realizada em conformidade com as Normas de Auditoria do Tribunal de Contas
da Uniflo, Portaria TCU 280/2010, e com observéncia aos principios e padrdes estabelecidos pelo
TCU no Manual de Auditoria Operacional (Portaria-Segecex 4/2010).

24.Inicialmente, na fase de planejamento, foram realizadas entrevistas com gestores de diversas
areas da Ebserh. Na ocasido, a equipe coletou informagdes preliminares nas dreas de pessoal, de
finangas, de planejamento, de tecnologia da informagdo, de assisténcia & satide, Ouvidoria, entre
outras.
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25.Em sequéncia, na fase de execugiio da auditoria, com vistas a obter informagdes necessdrias as
analises que se pretendia realizar, foram enviados oficios de requisicdo a Ebserh e aos hospitais
universitarios, tanto aqueles que aderiram & empresa quanto aqueles que ainda néo o fizeram.

26.Em suma, os oficios de requisigdo encaminhados a sede da Ebserh tiveram por intuito esclarecer
as agdes realizadas por aquela entidade com vistas a proporcionar melhorias no funcionamento dos
HUF em suas diversas areas (gestio de pessoas, infraestrutura predial, equipamentos hospitalares,
sistemas informatizados, processo de contratualizagio dos hospitais com SUS etc.).

27.Com relagio aos oficios encaminhados aos hospitais filiados a4 Ebserh, foram requisitadas
informagdes que buscavam esclarecer a articulagdo existente entre a filial Ebserh e sua sede e,
ainda, que evidenciassem o impacto da criagio da Ebserh no funcionamento do hospital
(substituigio de terceirizados irregulares, disponibilizacdo de equipamentos hospitalares, melhorias
proporcionadas na infraestrutura fisica dessas unidades etc), além de informagdes afetas a mser¢ao
do hospital na Rede de Atencdo a Satide local

28.0s oficios enviados aos hospitais ndo filiados & Ebserh trataram, basicamente, de trés questdes
centrais: contratualizacdo do HUF com o SUS; composigdo do quadro de funciondrios que atuam
no hospital; e utilizagdo pelo hospital do Sistema de Informagdes dos Hospitais Universitarios
Federais (SisRehuf).

29. Além dos oficios acima referidos, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com gestores da
Ebserh, entre os dias 20 e 22/5/2015, e de seis Hospitais Universitarios Federais filiados a Ebseth
que foram visitados na fase de execugio, conforme cronograma disposto no Quadro 1:

Quadro 1 — Cronograma das visitas aos HUF

Hospital Universitario de Braslia (HUB/UnB) 12/5 ¢ 13/5/2015

Hospital Universitario (HU/UFM) 14/5 e 15/5/2015

Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN) 18/5 e 19/5/2015
“Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM/UFES) 26/5 e 27/5/2015

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

(HC/UFTM) 28/5 e 29/5/2015
- Hospital Universitario do Piaui (HUPI/UFPI) ‘ = 2/6-¢:3/6/2015

30.Para selecdo dos hospitais visitados foram observados os seguintes critérios: a) tempo decorrido
desde o contrato firmado entre a Ifes e a Ebserh, priorizando-se aqueles hospitais que estavam sob
a gestio da Ebserh h4 mais tempo; b) regides geograficas em que se localizam; c) a logistica das
viagens que seriam necessérias, priorizando-se hospitais localizados em cidades que tivessem mais
facil acesso partindo de Brasilia/DF.

31.Na andlise dos dados contidos nas respostas aos oficios, foram utilizadas tabulagdo e anélise de
frequéncias, comparagdo e o contraste entre informages provenientes de fontes diferentes, analise
documental; analise qualitativa com base em julgamento profissional da equipe de auditoria, dentre
outras técnicas.

32.Algumas limitagdes impostas ao trabalho associadas & metodologia usada para investigar as
questdes de auditoria foram previstas na fase de planejamento, como, por exemplo:
intempestividade no envio das respostas aos oficios, 0 que poderia comprometer a abrangéncia das
andlises realizadas e dificuldades na extragio de dados disponiveis nos sistemas afetos a gestio dos
hospitais (SisRehuf, AGHU, SigEbserh etc).

33.Convém registrar, ainda, que, em virtude da presente auditoria ter sido direcionada para a
analise da eficacia e efetividade da Ebserh, que sdo duas dimens@es de analise que constituem a
esséncia de auditorias operacionais, outras questdes mais relacionadas a regularidade de atos
especificos ndo foram avaliadas pela equipe, tais como: processo de licitagSes, contratos ¢ folha de
ponto de funcionérios.



s

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO | TC 032.519/2014-1

1.60Organizacio do relatério

34.0 presente relatério esta estruturado em nove capitulos. O capitulo I, no qual o presente tépico
se msere, trata da introducio do trabalho, O Capitulo IT traz a visdo geral dos Hospitais
Universitirios Federais e da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, onde sio apresentadas
informagdes importantes para o entendimento do presente relatério. Os achados de auditoria foram
distribuidos entre os Capitulos III ao Capitulo V, conforme os temas centrais a que eles se referem.

do financiamento Rehuf e o funcionamento do Hoépital Universitario do Piaui Em seguida, o
Capitulo VII trata da analise dos comentirios dos gestores. Por fim, os dois tltimos capitulos
tratam, respectivamente, da concluséo do trabalho e das propostas de encaminhamento.

II. Visdo Geral

35.A presente auditoria tem por objeto a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh),
englobando, além da prépria empresa publica, os Hospitais Universitrios Federais (HUF), os quais
se articulam com a Ebserh a partir de contratos firmados entre esta e as Instituigdes Federais de
Ensino Superior as quais esses hospitais se vinculam.

36.Com a assinatura do contrato mencionado acima, a gestdo do HUF passa a ser responsabilidade
da Ebserh, surgindo ai o que se denomina filial Ebserh. Tal nomenclatura serd utilizada ao longo
deste relatdrio.

37.Essa rede é composta por 50 HUF, que se encontram vinculadas a 35 Instituicdes Federais de
Ensino Superior (Ifes). Desse total, a Ebserh possuia, 4 época da auditoria, contrato com 25 Ifes
para gestdo de 30 HUF; portanto, conforme informag¢&es da Ebserh (pega 7), havia 20 HUF que ndo
estavamsob a gestio da empresa.

38.Cabe observar, todavia, que dos vinte HUF que nfio estavam sob a gestdo da empresa, nove ja
haviam manifestado interesse em firmar contrato e encontravam-se em algum dos estagios prévios
a assiatura do contrato. Apenas para esclarecer, a Ebserh dividiu o processo de adesdo & empresa
em trés fases, sdo elas:

a. manifestagio de interesse por parte da Ifes em aderir & gestio da Ebserh, dando-se iicio as
atividades de dimensionamento dos servigos e de pessoal e elaboragdo do plano de reestruturagio
do hospital;

b. envio ao Dest/MP o relatério de dimensionamento de servigos e de pessoal para aprovacio do
quantitativo de vagas para concurso publico;

c. apds aprovagio das vagas pelo Dest/MP, a Ifes é comunicada para que tome as providéncias
fmais necessarias 4 assinatura do contrato de gestio.

39.A Tabela 1 contempla as Ifes que ja haviam aderido & gestdo da Ebserh €, consequentemente,
passaram a responsabilidade da gestio de seus hospitais & empresa:

Tabela 1 - Ifes que aderiram a gestdo Ebserh

o Q

Universidade Federal de Alagoas 1
Universidade Federal do 1
Amazonas

Universidade Federal da Bahia 2
Universidade Federal do Ceard 2
Universidade de Brasilia 1
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“Universidade Federal do Espfrito .
Santo
Universidade Federal do Goias 1
Universidade Federal'do 1
Maranhio
Universidade Federal de Mato 1
Grosso
Universidade Federal da Grande 1
Dourados
Universidade Federal de Mato 1
Grosso do Sul
Universidade Federal de Juiz de )
Fora
Universidade Federal de Minas 1
Gerais
Universidade Federal do 1
Triangulo Mineiro
Universidade Federal da Paratba | 1
Universidade Federal do Parani 2
Universidade Federal de 1
Pemambuco

Universidade Federal do Vale do
Sédo Francisco

Universidade Federal do Piaui : 1
Universidade Federal do Rio 3
Grande do Norte : R
Universidade Federal de Pelotas 1
Universidade Federal de Santa 1
Maria

Universidade Federal de Sao 1
Carlos

Universidade Federal de Sergipe 1
Universidade F ederal de. 1
Tocantins

Fonte: Resposta ao Oficio 25-201 5-TCU-SecexEducagio, peca 7,p. 5-8.

40.Conforme mencionado acima, além dessas Hes que ja haviam passado a gestio de seus hospitais
a Ebserh, outras sete Ifes manifestaram interessem em aderir & empresa. As etapas preparativas
para a assinatura do contrato estio sendo realizadas, o que podera resultar futuramente no aumento
da rede de hospitais Ebserh em mais nove unidades hospitalares, conforme informagdes
consolidadas na Tabela 2:
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Tabela 2 — Ifes em transicfo da gestdo dos HUF para a Ebserh

MG Universidade Federal de Uberlindia 1
PA Universidade Federal do Para 2
PB Universidade Federal de Campina Grande 2
RJ Universidade Federal Fluminense 1
Fundacdo Universidade Federal do Rio
RS Grande 1
SC Universidade Federal de Santa Catarina |
»SE ; Univers idade Federal de Sergi _ \ _ 1

FonteV: Resposta ao Oficio 25-2015-TCU-SecexEducacéo, pega 7, p. 5-8.

41.Por fim, vale registrar aquelas Ifes que ainda nfo haviam aderido a Ebserh e tampouco
manifestado interesse em fazé-lo, conforme se observa na Tabela 3:

RJ Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 1
Universidade Federal do Rio de Janeiro 8

Fonte Resposta ao Oficio 25-2015-TCU-SecexEducacéo, pe¢a 7,p. 5-8.
Nota: Nio constam na tabela acima o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, vinculado
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ¢ o Hospital Sdo Paulo (HSP), vinculado
Universidade Federal de S3o Paulo, em virtude de o primeiro ser uma empresa publica e
segundo uma entidade de natureza juridica privada que serve de hospital universitario
Unifesp por forga de um acordo de cooperagdo firmado entre essas duas partes. Dessa forma,
ndo ha motivos para que essas Ifes adiram a Ebserh.

o o M Qs

42.Apds os esclarecimentos acima sobre a rede de HUF, serfio apresentadas nos topicos séguintes
informagdes a respeito da Ebserh que sdo relevantes para o entendimento deste relatorio.

1I.1 Historico

43. A Ebserh, empresa criada pela Lei 12.550/2011, vinculada ao Ministério da Educag@o, passou a
ser o protagonista nas ag¢des do MEC voltadas para a melhoria dos HUF. A empresa também
passou a ser responsavel pela gestdo do Programa Rehuf e, por meio de contrato firmado com as
universidades federais, tem atua¢do no sentido modernizar a gestdo dos HUF, no intuito de
preservar e reforgar o papel estratégico desempenbado por essas unidades de centros de formagéo
de profissionais na 4rea de satide e de prestagdo de assisténcia a saude da populag:ao integralmente
no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

I1.2 Mapa Estratégico Ebserh 2015-2016

44.De acordo com seu mapa estratégico, disponivel no portal da empresa na internet e reproduzido
no Apéndice A deste relatério, a Ebserh apresenta os seguintes objetivos de resultado a serem
buscados no biénio 2015-2016: 1) melhorar o desempenho da contratualizagdo SUS; 2) melhorar a
qualidade da atencdo a satde; e 3) melhorar as condigdes dos Hospitais Universitdrios Federais
como um cendrio de pratica para o ensino e pesquisa.

45.A presente auditoria atuou com énfase em dois desses objetivos de resultados tragados pela
Ebserh, aquele que se refere a contratualizagdo SUS, mecanismo detalhado no item III deste
relatorio, € no tocante a melhorar as condigdes dos HUF. Tais pontos mostram-se de suma
relevancia para o bom funcionamento da Ebserh, e estdo intimamente relacionados com o modelo
de gestdo adotado pela empresa.

o :
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46.Ademais, cabe destacar que trés objetivos habilitadores presentes no mapa estratégico se
relacionam com as questdes de auditoria elaboradas pela equipe, sdo eles: 1) garantir o provimento
e desenvolvimento da forca de trabalho; 2) viabilizar a infraestrutura fisica e tecnologica necessaria
para o funcionamento dos HUF; e 3) implementar solucdes de tecnologia da informagdo para
gestdo da Ebserh.

47.0s objetivos de resultado ¢ os objetivos habilitadores citados acima convergem para a “Visdo
2016 da Ebserh, que ¢ “Estruturar uma rede de Hospitais Universitarios Federais para o alcance
gradual dos resultados contratualizados com o SUS e com as universidades”.

113 Aspectos Orcame ntirios

48.Conforme se vera a seguir, 0 orcamento confiado a Ebserh tem aumentado significativamente
nos Ultimos trés exercicios. Isso se deve ao fato de ser uma empresa criada recentemente e, em
virtude da quantidade de HUF a ela filiados estar aumentando, ¢ natural que seu orcamento também
cresga para fazer frente s necessidades desses novos hospitais filiados.

49.Para exemplificar a evolugdo comentada acima, a Tabela 4 contempla a execugdo orcamentaria
da Ebserh para os exercicios 2013 a 2015:

Tabela 3 — Execu

Dotacdo inicial .905.087 .618.491.00 .921.186.033
Autorizado 450.878.670 950.173.089 1.922.786.033
Empenhado 300.253.434 755.751.757 1.002.094.456
Liquidado 184.617.852 656.603.125 720.238.680
Pago 175.095.750 627.790.141 710.816.281
RP pago 4.194.382 96.319.642 107.429.977

Fonte: Siga Brasil — Senado Federal

! dados atualizados até 14/7/2015
114 Estrutura da Ebserh

50.A Ebserh estd organizada a partir da estrutura de governanga, que é composta por érgios de
administragdo e de fiscalizagdo, conforme organograma apresentado na Figura 1, além de
comissdes e comités constituidos para fins diversos. Dos drgéos de administragfo, fazem parte o
Conselho de Administragio, que é responsével pela orientagio superior, a Diretoria Executiva, que
possui competéncias administrativas, e o Conselho Consultivo, que oferece consultoria e apoio aos
anteriores, além de atuar no papel social da empresa. Dos orglos de fiscalizagdo, fazem parte o
Conselho Fiscal e a Auditoria Interna.

51.Akm da referida formagfo, a empresa conta com o Corpo Diretivo, Presidéncia e seus 6rgios
de assessoramento (Chefia de gabinete, Consultoria Juridica, Coordenacdo de Gestdo Integrada,
Assessoria de Planejamento e Relagdes Institucionais, Assessoria de Apoio ao Ensino e Pesquisa,
Coordenadoria de Comunicagdo Social e Ouvidoria Geral), e cinco diretorias, quais sejam:
Diretoria de Atengfo a Saude, Diretoria de Gestdo de Pessoas, Diretoria de Controladoria e
Finangas, Diretoria de Administragdo e Infraestrutura e Diretoria de Gestio de Processos e
Tecnologia da Informag3o.

52.Cada diretoria implementa a politica organizacional definida pelas multiplas instincias
competentes da Ebserh, nos seus respectivos ambitos de competéncia. Apesar de a Figura 1
especificar o organograma até o nivel das diretorias, estas ainda se subdividem em Coordenadorias,
que possuem atividades ao nivel mais operacional

10
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Figura 1 — Estrutura Organizacional Ebserh - Sede
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Fonte: Site da Ebserh.

115 Estrutura dos HUF filiados a Ebserh

53.A estrutura organizacional dos hospitais que constituem a Ebserh segue o pressuposto basico de
alinhamento com a estrutura prevista para a sede da empresa, de modo a assegurar coeréncia entre
os objetivos, processos de trabalho e a coordenagfo entre as instincias € pessoas.

54.Na ctipula, encontram-se a estrutura de governanca, que corresponde a instincia deciséria e
deliberativa do hospital, composta pelo Colegiado Executivo, Superintendéncia, Geréncia de
Atencdo a Saude, Geréncia de Ensino e Pesquisa e Geréncia Administrativa. Tal estrutura conta,
ainda, com um segmento de apoio a gestdo (Secretaria, Assessoria Juridica, Assessoria de
Planejamento, Ouvidoria, Comissdes Assessoras, Setor de Gestdo e Informatica) e outro de
controle e fiscalizacdo (Auditoria ¢ Conselho Consultivo).

55.Na lnha mtermedidria, encontram-se as divisdes, Orglos que estabelecem a mtegragéo
horizontal e a integragcdo vertical A figura a seguir especifica o organograma até o nivel das
divisGes. Cabe frisar que a estrutura ainda conta com o nticleo operacional, onde estdo situados
Setores ¢ Unidades que facilitam a coordenacdo das atividades finalisticas que permitem a
prestagdo de servigos assistenciais, administrativos e de ensino e pesquisa no hospital.

11
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Figura 2 — Estrutura dos HUF filiados 3 Ebserh
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Elaboracio: TCU/SecexEducacio, com base em mformag¢des disponiveis no sttio do HUB-Unb,
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I11. Contratualizacio com o SUS e insercéio dos hospitais na Rede de Atencéo a Satide

56.A contratualizagdo dos hospitais no &mbito do SUS € um acordo pactuado entre o gestor de
saude e o prestador de servigos, cujo objeto € mtegrar o hospital no SUS e definir sua inser¢fo na
rede regionalizada e hierarquizada de ac¢des e servigos de satide.

57.A contratualizagdo se materializa em um instrumento (contrato, acordo, convénio etc) que
estabelece direitos e deveres das partes, sistematiza o repasse de recursos publicos, define
mecanismos de subordinag@o as diretrizes das politicas de saude do SUS e é um dispositivo de
regulagdo e avaliagdo dos resultados na prestacdo de servigos de saude. O Documento Descritivo €
um nstrumento que acompanha o termo de contratualizagio, contém a descricdo das metas
quantitativas, das metas qualitativas e indicadores de monitoramento.

58.0 presente capitulo trata sobre a questdo de auditoria que buscou verificar a situagdo dos HUF
com o Sistema Unico de Satide (SUS), nesse aspecto, de modo a observar se todos possuem os
mstrumentos de contratualizagdo validos, se é realizada a avaliagdo periddica pela Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizag&o (CAC) do cumprimento das regras e metas estabelecidas no
documento descritivo, além da atuagdio da Ebserh Sede nesse processo.

59.Em relagdo a atuacdo da Ebserh, foi observado que dentre os trés objetivos de resultado no
Mapa Estratégico da empresa encontra-se o objetivo de melhorar o desempenho da
contratualizacdo SUS (Apéndice A).

60.A Coordenacéio de Regulagdo Assistencial e Contratualizagdo Hospitalar da Ebserh descreveu,
no oficio 116/2015-GAB/EBSERH/MEC (pe¢a 172, p. 33), que o grau de envolvimento da Ebserh
Sede no processo de contratualizagdo depende das especificidades e/ou necessidades de cada HUF.
A sede atua oferecendo apoio € cooperagdo técnica aos HUF no desenvolvimento do respectivo
instrumento contratual, participa de agendas realizadas com os dirigentes do hospital e/ou com os
gestores do SUS, e também participa da andlise e disponibilizacdo de informagdes estratégicas
afetas a contratualizagdo (producdo, financiamento, participacdo em politicas prioritirias), da
mediac&o de conflitos em alguns casos, dentre outras formas de atuagio.

61.A coordenagdo descreve ainda que a participagdo da Ebserh Sede no processo de
estabelecimento de metas e indicadores se dd mediante a disponibilizagdo de documentos
orientadores, andlise da minuta de contratos e reunides com os HUF. Quando demandada, a sede
disponibiliza a série histérica de produgéo para o estabelecimento de metas, uma das referéncias
para esse fim. Quanto aos indicadores, alguns s@o de carater obrigatério (Portaria GM/MS
3.410/2013) e outros dependem da realidade de cada hospital e de acordos estabelecidos junto a
gestdo do SUS.

62.Ainda, a coordenacdo informa que estd em curso o desenvolvimento de uma ferramenta
gerencial denominada Sistema de Gestfo dos Contratos SUS (SGC-SUS), que contera um médulo
de monitoramento e avaliagdo com vistas ao acompanhamento, de carater mais estratégico, do
cumprimento das metas e indicadores estabelecidos nos documentos descritivos dos HUF.

63.0s hospitais HUB-UnB, HU-UFMA, HUOL-UFRN, HUCAM-UFES, HC-UFTM e HUPI-
UFPI foram questionados sobre a atuagfio da Ebserh Sede no processo de contratualizagdo nas
visitas realizadas pela equipe de auditoria e por meio de oficios. Os hospitais relataram que a
Ebserh tem contribuido bastante nesse sentido, como, por exemplo, no HU-UFMA, onde foi
exposto que técnicos da Coordenadoria de Regulagdo Assistencial e Contratualizagdo Hospitalar da
Ebserh Sede participaram ativamente, em S#o Luis/MA, das reunides entre técnicos da secretaria
municipal de satde e do HUF, intermediando as negociacdes e auxiliando na elaboragdo do
mstrumento formal de contratualizagio e respectivo documento descritivo.

64.As informagdes prestadas pelos hospitais quanto a essa matéria estio consonantes ao
apresentado pela sede da empresa (pega 92, p. 22 — 23; peca 177, p. 24; pega 178, p. 11; peca 159,
p. 7; peca 145, p. 15-16, peca 179, p. 10-11).

65.Além disso, foram feitos relatos durante as visitas sobre o desenvolvimento do projeto da
Catalunha na Ebserh, que selecionou inicialmente trés HUF com vistas a aprimorar os mecanismos
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de gestdo de ofertas das unidades filiadas. O melhor dimensionamento da capacidade dos hospitais
pode influenciar positivamente na pactuacio das metas e definicdo da oferta de servicos do
hospital.

66.Em que pese a Ebserh Sede ter tomado providéncias no sentido de melhorar o processo de
contratualizagdo com o SUS, sendo, inclusive, um dos objetivos do mapa estratégico da empresa,
conforme mencionado anteriormente, a presente auditoria identificou alguns achados relativos ao
tema, conforme os topicos seguintes deste capitulo.

1111 Hos pitais Universitarios Federais sem instrumentos formais de contratualiza¢do
vilidos e atuais, 0 que resulta na utilizacdo de informacdes desatualizadas na gestio do
Sistema Unico de Saude

II.1.1 Critério

67.0 art. 45 da Lei 8.080/1990 dispbe que os servigos de satde dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao SUS, mediante convénio, preservada a autonomia administrativa, em relagdo
ao patrimoénio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites
conferidos pelas instituicdes a que sejam vinculados.

68.A Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), mstituida pela Portaria GM/MS
3.390/2013, estabelece a contratualizagdo de hospitais como um dos seus eixos estruturantes.
Determina que os gestores de saude formalizarfo a relacdo com os hospitais que prestam acdes e
servigos ao SUS por meio de mstrumentos formais de contratualizagdo, independente de sua
natureza juridica, esfera administrativa e de gestdo.

69.Conforme a Portaria GM/MS 3.410/2013, que dispde sobre as diretrizes para a contratualizagio
em consonincia com a PNHOSP, o mecanismo tem como finalidade a formalizagdo da relacdo
entre gestores plblicos de satide e hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes que promovam a qualificagdo da assisténcia e da gestio hospitalar de
acordo com o perfil assistencial do hospital

70.A referida portaria expde que o instrumento formal de contratualizag@o serd composto de duas
partes indissociaveis: o termo do instrumento formal de contratualizagdo propriamente dito, € o
documento descritivo, que é o instrumento de operacionalizagdo das acdes e servigos planejados de
gestdo, assisténcia, avaliagdo, ensino e pesquisa.

71.0 art. 22, inciso I, da mencionada norma determina que o instrumento formal de
contratualizacdo deve respeitar as legislacdes pertinentes, especialmente quanto aos prazos de
vigéncia. No art. 27, é estabelecida validade méxima de 24 meses para o documento descritivo, que
deve ser renovado apds o periodo de validade.

72.Am disso, cabe frisar, que o capitulo IV dessa Portaria institui que todos os recursos publicos
de custeio e de mvestimento que compdem o orcamento do hospital serdo mformados no
instrumento formal de contratualizagdo. Por fim, o capitulo prevé que parte do repasse desses
recursos aos hospitais € condicionada ao cumprimento das metas e compromissos formalizados,
monitorados e avaliados periodicamente.

II1.1.2 Analise das evidéncias

73.Foi verificado que nove HUF ndo dispdem de instrumentos formais de contratualizacfo validos
e atuais.

74.Com o propdsito de verificar tais informacdes, foram enviados a todos os HUF oficios de
requisicdo que solicitavam, dentre outros aspectos, informagdes a respeito da data de assinatura e
prazo de validade do ultimo termo do respectivo mstrumento formal e ultimo documento
descritivo. A auséncia de instrumentos de contratualizacdo validos foi verificada nos hospitais
listados no Quadro 2, disposto a seguir:

Quadro 2-HUF sem instrumentos de contratualizaciio validos
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N . Hospital Universitario Walter Cantidio Sim

CE Universidade Federal do Ceara Maternidade Escola Assis Chateaubriand Sim

DF Universidade de Brasilia Hospital Universitario de Brasilia Sim

MG Universidade Federal de Juiz de Sim
Fora Hospital Universitario da UFJF

PA Universidade Federal do Para Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto Nio

PB Universidade Federal de Campina | Hospital Universitario Alcides Carneiro Nio

Grande

Universidade Federal do Rio de  |—osttwto de Doengas do Torax ol

RJ Janeiro ‘Inst1tu’tc'> de Ginecologia Niao

Maternidade Escola da UFRJ Néo

Fonte: TCU - SecexEducagio

75.De modo a exemplificar tais informagdes, 0 HUWC-UFC expls que realizou vérias tentativas,
hé mais de um ano, de negociar com a Secretaria Municipal de Saude de Fortaleza/CE a
atualizagdo do processo de contratualizago do hospital com o SUS, sem, contudo, lograr qua Iquer
éxito (peca 194, p. 7).

76.Durante as visitas da equipe de auditoria, foi relatado no HUB-UnB que os instrumentos de
contratualizacdo e documentos descritivos ndo estavam dentro do prazo de vigéncia e os iltimos
instrumentos firmados s3o utilizados como orientadores de disponibilizagdo de vagas e repasse de
recursos para o hospital. No oficio de resposta do HU-UFJF, foi descrito que mesmo com a falta de
documento de contratualizagdo valido, o Fundo Nacional de Satde (FNS) mantém os repasses
regulares dos recursos pautados nos valores acordados no tltimo instrumento vigente, no caso, o de
2005 (peca 204, p. 6). Também, o IG-UFRJ descreveu que, em decorréncia do documento
descritivo ndo estar atualizado, sdo utilizadas as metas fisicas e financeiras pactuadas para o
periodo anterior (pega 168, p. 1). Do mesmo modo, o HUIBB-UFPA declarou que o hospital se
enconfra sem nenhum instrumento formal, entretanto permanece recebendo regularmente 0s
repasses dos valores contratualizados no ltimo plano operativo anual, de 2009 (peca 208, p. 3).

77.Cabe esclarecer que a Portaria Interministerial MS/MEC 22/1999, que dispde sobre a efetivagio
de créditos SUS aos Hospitais Universitérios vinculados ao MEC, nio prevé a existéncia de
mstrumento contratual como condicionante para o repasse de recursos do SUS aos hospitais.
Todavia, tal situagdo possui efeitos negativos, conforme se verd em topico mais a frente.

II1.1.3 Causas

78.Em resposta aos questionamentos referentes 4 existéncia do instrumento de contratualizacéo,
grande parte dos hospitais que nfio o apresentaram no periodo de validade relataram que esta ndo
conformidade se deve ao desacerto em negociar os termos do contrato com o gestor do SUS.

79.Como exemplo, foi exposto pelo HU-UFJF que o convénio que trata da contratualizagdo do
hospital com o SUS ndo foi renovado em virtude da falta de consenso entre as partes em relagdo ao
novo quantitativo de procedimentos a serem contratualizados. Descreveu que, desde o ano de 2008,
0 hospital mantém didlogo com a subsecretaria de regulagio do municipio com o intuito de renovar
a contratualizagdo. Entretanto as negociagdes nfio surtiram efeitos, devido 4 descontinuidade da
politica local e sob o argumento, do secretario de saude, de que o0 municipio ndo dispde de recursos
financeiros (peca 204, p. 6).

I11.1.4 Efeitos e riscos decorrentes da manutencio da situacio encontrada

80.0 mstrumento formal de contratualiza¢io nvalido e desatualizado pode ndo estar refletindo as
mudangas no perfil demografico e epidemiolégico locais, em virtude de ter sido construido com
base em planejamentos e avaliagdes antigas, ou seja, ndo responde as atuais necessidades da
populag@o. De igual modo, devido & desatualizaco, os servigos estabelecidos nos instrumentos
podem ndo corresponder mais ao perfil assistencial atual do hospital contratualizado.
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81.Foi observado, durante os trabalhos, que os hospitais aumentaram sua capacidade instalada para
atendimento ao publico apds as reformas realizadas nos ultimos anos, porém os instrumentos de
contratualizagdo em uso no abordam tal situago.

82.0s dirigentes de alguns hospitais visitados pela equipe de auditoria relataram que as unidades
hospitalares possuem maior capacidade para atendimento do que o pactuado nos instrumentos de
contratualizag@o. O HU-UFJF mencionou que o hospital universitério produz mensalmente o dobro
de procedimentos assistenciais em relagio a contratualizagdo de 2005, ultimo instrumento firmado,
fato que contribui para a falta de recursos financeiros para custear as atividades assistenciais e de
ensino (pega 204, p. 6).

83.Da mesma forma, a auséncia de contratualizagdes pautadas em dados correntes pode
comprometer a organizagdo da rede de atencfio a saide, a qual deve considerar as atuais
capacidades de atendimento do conjunto de hospitais da rede, a fim de obedecer aos critérios de
priorizagdo para a contratualizagdo determinados pela PNHOSP: primeiramente, os hospitais
publicos; em seguida, os hospitais de direito privado sem fins lucrativos, que prestam cem por
cento dos servigos ao SUS; em seguida, os demais hospitais privados sem fins hicrativos; e, por
fim, hospitais privados com fins lucrativos (art. 31 da Portaria GM/MS 3.390/2013).

84.Além disso, a auséncia do termo de contratualizagéo prejudica o funcionamento da comiss3o
mstituida para monitorar as metas e indicadores estabelecidos no instrumento, afetando, assim, o
acompanhamento e avaliagio dos resultados da prestacio dos servicos de satde.

85.0utro efeito impactante é relacionado ao financiamento dos HUF, uma vez que todos os
recursos publicos do orgamento do hospital devem estar informados no mstrumento formal de
contratualizagdo. A auséncia do instrumento valido prejudica a transparéncia de tais informagdes.

86.Além disso, parte do repasse é condicionado ao cumprimento das metas e compromissos
formalizados, monitorados e avaliados periodicamente. Quando s3o utilizados termos de
mstrumentos ndo mais vigentes e sem o devido monitoramento, os repasses ndo obedecem tal
condicgo.

II1.1.5 Conclusio

87.0 instrumento formal de contratualizagio e o respectivo documento descritivo, vigente e atual,
sdo condigBes necessdrias para regular a integragdo do hospital & rede regionalizada e hierarquizada
de agdes e servicos de satide local. Estabelecem direitos e deveres, sistematizam o repasse de
recursos, sdo dispositivos de avaliagdo de resultados e orientam o hospital quanto as diretrizes e
principios do SUS.

88.A Ebserh tem realizado esforgos no intuito de melhorar o desempenho da contratualizacdo dos
HUF com o SUS, atuando ativamente no processo por meio da prestagdo de apoio e cooperagdo
técnica aos hospitais a ela filiados. Entretanto, foi constatado que nove HUF ndo apresentam os
mstrumentos de contratualizagdo validos, entre esses, quatro filiados & empresa.

89.Em alguns processos apreciados pelo TCU, foram relatadas irregularidades relacionadas a
formaliza¢do de mstrumentos de contratualizagdo com o SUS, nos quais foram determinadas, a
gestores do Sistema Unico de Satide, medidas visando a elaboracdo desses instrumentos, tais como
os acérddos: 1.803/2014, 1.113/2013, 691/2013, 2.685/2012, 3.031/2012, 121/2011, 171/2011,
181/2011, 294/2011, 390/2011, 2.170/201 1, todos do Plenério.

II1.1.6 Propostas

90.Propde-se dar ciéncia ao Ministério da Educagdo (MEC), ao Ministério da Satide (MS), &
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e as secretarias de satide listadas no Quadro
3, quanto & identificagio de instrumentos formais de contratualizagdo com o SUS fora da validade,
afrontando as diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS 3.410/2013, situagdo que foi constatada
nos hospitais listados no quadro abaixo:

Quadro 3 — Rel dos HUF objeto da ciéncia
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Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal

Secretaria  Municipal de Saude de
Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude de Juiz de
Fora

Secretaria Municipal de Saude de
Campina Grande

Hospital Universitario de Brasilia (HUB-
UnB)

Hospital Universitario Walter Cantideo
(HUWC-UFC)

Hospital ~ Universitdrio ~Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC-
UFC)

Hospital Universitdrio de Juiz de Fora
(HU-UFJF)

Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC-UFCG)

Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB-UFPA)

Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ)
Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG-UFRJ)
Instituto de Doencas do Toérax (IDT-
UFRJ) '

Secretaria de Estado de Saide de Belém

Secretaria Municipal de Satde e Defesa
Civil do Rio de Janeiro

Fonte: TCU — SecexEducacdo.

I1.1.7 Beneficios esperados

91.A utilizagio de instrumentos formais de contratualizagdo fundamentados em situacdes atuais
possibilita gerar, de modo mais confiante:

a. atendimento as reais necessidades da populac@o;
b. utiliza¢o da atual capacidade instalada de atendimento do hospital contratualizado;

c. organizagio da rede de atengdo & saude local de acordo com as normas orientadoras do SUS;
d. funcionamento da comiss3o constituida para avaliar a execugdo dos servigos pactuados;

e. acompanhamento e avaliagio dos resultados gerados pelo hospital, regularidade e transparéncia
quanto ao repasse dos recursos publicos ao hospital

L2 Auséncia de constituicio ou inadequagio da atuagio da Comisso de
Acompanhamento da Contratualiza¢io (CAC), o que afeta o acompanhamento e avaliacio
dos resultados da prestacéio dos servicos de saude

11.2.1 Critério

92.0 § 1° do art. 19 da PNHOSP prevé que cabe aos hospitais desenvolverem estratégias para
monitoramento e avaliagdo dos compromissos e metas pactuados na contratualizagdo e da
qualidade das agdes e servicos de forma sistematica e em conjunto com as instAncias gestoras do
SUS.

93.De forma mais detalhada, a Portaria GM/MS 3.410/2013 estabelece que serd instituida pelo ente
federativo contratante a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), que serd
composta, no minimo, por um representante do ente federativo contratante e um representante do
hospital contratualizado. A comissdo objetiva monitorar a execugdo das agdes e servicos de saude
pactuadas, devendo: avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras;
avaliar a capacidade instalada; e readequar as metas pactuadas, os recursos fnanceiros a serem
repassados e outras que se fizerem necessarias.

94.Além disso, a portaria estipula competéncias aos hospitais, tais como avaliar o cumprimento das
metas e resolutividade das acdes e servicos por meio de indicadores quali-quantitativos
estabelecidos nos instrumentos formais de contratualizagdo (inciso II, art. 10), e informar aos
trabalhadores os compromisso e metas da contratualizagfio, implementando dispositivos para seu
fiel cumprimento (inciso II, art. §8°).
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I11.2.2 Analise das evidéncias

95.Diante das informagdes encaminhadas pelos hospitais, foram identificados HUF que ndo
possuem CAC constituida e outros que possuem a comiss&o constituida, porém néo funcionando
como devido.

96.0 oficio de requisi¢do enviado a todos os HUF solicitava, dentre outros aspectos, informagdes a
respeito da existéncia da CAC constituida, periodicidade de suas reunides e relatérios das duas
ultimas reunides realizadas. A auséncia de constituigio ou inadequacdio da atuacdo da CAC foi
referida nos hospitais relacionados no Quadro 4:

Quadro 4 — Situacdes encontradas de auséncia/inadequagdo da CAC

"DF Universidade de Brasilia Hospital Universitario de Brasilia
RN Universidade Federal do Rio Grande do
Norte Hospital Universitario Ana Bezerra
CE Universidade Federal do Ceard Hospital Universitario Walter Cantidio

Maternidade Escola Assis Chateaubriand

RS Universidade Federal de Pelotas Hospital Escola da UFPEL

MG Universidade Federal de Juiz de Fora Hospital Universitdrio da UFJF

Hospital Universitario Jodo de Barros

PA Universidade Federal do Para B o
arreto

Universidade Federal do Rio de Janeiro Instituto de Doengas do Térax

Universidade Federal do Rio de Janeiro Instituto de Neurologia Deolindo Couto

MA Universidade Federal do Maranhdo Hospital Universitario da UFMA
| Unversidade Federal do Rio Grande do R
RN | Norte Hospital Universitario Onofre Lopes
Universidade Federal do Rio Grande do
RN Norte Maternidade Escola Januério Cicco
SE Universidade Federal de Sergipe Hospital Universitario da UFS
PB | Universidade Federal de Campina Grande | Hospital Universitdrio Alcides Carneiro
RJ Universidade Federal Fluminense Hospital Universitdrio Antonio Pedro
RJ Universidade Federal do Rio de Janeiro | Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
RJ Universidade Federal do Rio de Janeiro Instituto de Ginecologia
RJ Universidade Federal do Rio de Janeiro Maternidade Escola da UFRJ

Fonte: TCU — SecexEducacio.

97.Parte do achado se deve ao fato de que alguns hospitais nfo dispdem dos instrumentos formais
de contratualizagdo vigentes para subsidiar a fun¢8o da comiss@o, como relatado, por exemplo, pelo
HU-UFIJF (peca 204, p. 7). Justificativa semelhante foi colocada pelo HUB-UnB, HU-UFJF,
HUJBB-UFPA e IDT-UFRJ (pega 92, p. 22; peca 208, p. 3-7; peca 211, p. 1). Em outros casos, 0s
hospitais relataram no ter conhecimento sobre a instituicio da comissdo, uma vez que o gestor de
satude ¢ o responsavel legal sobre tal tarefa.

98.Cabe ressaltar que, de acordo com os critérios citados, apesar de o gestor ser o responsavel pela
constituicdo da CAC, o hospital deve atuar ativamente para seu funcionamento, tendo em vista que
a comissdo deve ser composta por, no minimo, um representante do hospital, € que cabe ao hospital
avaliar o cumprimento das metas e indicadores que foram pactuados, implementando dispositivos
para seu fiel cumprimento.
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99.Em alguns hospitais, a CAC estd formalmente constituida, porém suas reunides nio sio
realizadas de acordo com o funcionamento e periodicidade estabelecidos no respectivo instrumento
formal de contratualizagdo, assim como colocado pelo HUAC-UFCH, o qual descreve que existe a
comissdo constituida, mas no ativa, pois nunca foi convocada para reunido (peca 207, p. 1).
Outros casos referiram que a periodicidade das reunides ainda nio foj definida, que a periodicidade
das reunides estd irregular, e que reuniio marcada foi adiada em varias oportunidades (pega 167, p.
3; pega 200, p. 4; pega 178, p. 10).

100. Ao serem solicitados a apresentarem os relatérios das duas tltimas reunides da CAC
atuante no hospital, os hospitais IG-UFRJ, HESFA-UFRJ e ME-UFRJ enviaram relatérios de
reunides similares, realizados entre o hospital e o gestor local do SUS para avaliagdo de metas
pactuadas. As datas das dltimas reunides apresentadas nio obedeceram i periodicidade estipulada
para os hospitais (peca 168, p. 9-26; peca 150, p- 28-52; e pega 212, p. 8, 29-31).

111.2.3 Causas

101. A auséncia do instrumento formal de contratualizagdo prejudica o funcionamento das
atribuicdes da CAC, uma vez que a comiss3o & designada para avaliar o cumprimento das metas
quali-quantitativas e fisico-financeiras pactuadas nos termos da contratualizacio da unidade
hospitalar.

102. As Justificativas relacionadas por grande parte dos HUF que nfo apresentaram o
funcionamento correto da comissio foram decorrentes da inexisténcia de convocagdes de reunides
da CAC por parte dos gestores locais do SUS ou adiamento de reunides marcadas, resultando no
descumprimento da periodicidade estabelecida. '

1I1.2.4 Efeitos e riscos decorrentes da manutencio da situacio encontrada

103. A auséncia de constituigio e/ou funcionamento adequado da CAC compromete o
alcance dos objetivos dos programas de satde, pois resulta na ineficicia de acompanhamento e
avaliagdo periédicos da execugio da assisténcia hospitalar contratualizada, no tocante a custos,
cumprimentos de indicadores e metas e avaliagdo da qualidade da atengdo & saude.

104. A falta de avaliagdo sistematica quanto ao cumprimento dos termos do acordo gera
riscos relacionados ao ndo atendimento das necessidades de satide previstas, pagamentos aos
hospitais com valores indevidos ou pagamentos por servigos nio prestados.

105. Além disso, sem a comissdo, inexiste a devida avaliagdo da capacidade instalada do
hospital e possibilidade de readequacéio das metas pactuadas, dos recursos financeiros repassados e
outros ajustes necessarios. A desatualizacdo do perfil assistencial do hospital pode gerar capacidade
ociosa no hospital, em decorréncia dos servicos pactuados ndo condizerem mais com a capacidade
de atendimentos, e também gerar madequagdes na organizacio da rede de atencdo a saude
estabelecida pelo gestor local do SUS, que contar4 com dados obsoletos.

106. Efeito impactante se deve ao fato de que o cumprimento das metas e compromissos
formalizados ¢ condi¢do necessaria para o repasse de recursos piblicos do SUS ao hospital
contratualizado. A manutengéo dos repasses, sem a devida atuacdo da comissio, descumpre essa
determinagio.

107. Ademais, a avaliagio periddica realizada pela. CAC é uma ocasido de registrar
obstéculos e dificuldades para o atingimento dos resultados na prestacdo de servigos de saude, bem
como ocasido de sugerir ado¢do de medidas oportunas. A falta de atuacio da comissio retira tais

possibilidades.
1.2.5 Conclusio
108. A CAC ¢ uma comissdo especificamente designada para acompanhar regularmente o

cumprimento dos termos pactuados nos instrumentos formais de contratualizacdo. A existéncia do
acompanhamento € condi¢do necessaria para garantir que os servigos estdo sendo realizados, com
devida qualidade e atendendo as necessidades previstas, e gerar informagdes para retroalimentagio
do processo de contratualizagio.
-
19



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

TC 032.519/201441

109. Foi constatada auséncia de constituicdo da CAC em nove HUF e atuacfo inadequada da
CAC em outros nove. Dentre os hospitais relacionados, dez ja estavam filiados a Ebserh na ocasido
da auditoria. Ndo foi relatado pelos hospitais atuagdo da Ebserh Sede na constituigdo ou
funcionamento das CAC nos HUF filiados.

110. Em alguns acérdios do TCU relacionados a auséncia de comissdes especificas para
acompanhar a execugio dos convénios/contratos com o SUS, foram tomadas decisdes no sentido de
determinar a instituicdo da comiss3o ou alertar aos 6rghos gestores de satide sobre a necessidade
dessa instituicdo, tais como os acorddos: 1.803/2014, 1.113/2013, 1.114/2013, 691/2013,
3.031/2012, 121/2011, 171/2011, 181/2011, 294/2011, 2.170/2011, todos do Plenario.

11.2.6 Propostas

111. Propde-se dar ciéncia ao Ministério da Educagio (MEC), ao Ministério da Satide (MS),
a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e as secretarias de satde listadas no Quadro
5, quanto auséncia de constituigio de Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC)
ou, ainda, seu funcionamento nadequado, afrontando o disposto no art. 32 da Portaria GM/MS
3.410/2013, o que foi identificado nos hospitais listados no quadro abaixo:

Quadro 5 — Relacfio dos hospitais objeto da ciéncia

Secretaria de Estado de Saude do Distrito ~ Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB) :

Federal
Secretaria Municipal de Satide de Sdo - Hospital Universitario da Universidade Federal
Luis do Maranhdo (HU-UFMA)
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL-
UFRN)

Secretaria Municipal de Saude de Natal Hospital Universitario Maternidade Escola

Januario Cicco (MJC-UFRN)

Secretaria Municipal de Satde de Santa
Cruz

Secretaria.  Municipal de Saude de
Fortaleza

~Secretaria de Saude do Municipio de

Sergipe
Secretaria Municipal de Satde de Juiz de
Fora

Secretaria Municipal de Satde de Pelotas

Secretaria. Municipal de Saude de
Campina Grande

Fundagdo Municipal de Satide de Nitero6i

Secretaria de Estado de Satide de Belém

Secretaria Municipal de Satde e Defesa
Civil do Rio de Janewro

Hospital Universitirio- Ana Bezerra (HUAB-
UFRN) ‘

Hospital ~ Universitario Walter  Cantideo
(HUWC-UFC)

Hospital Universitario Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC-UFC)

Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe (HU-UES)

Hospital Universitidrio de Juiz de Fora (HU-
UFJF)

Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE-UFPeL)

Hospital ~Universitirio Alcides  Carneiro
(HUAC-UFCQG)

Hospital Universitdrio Ant6énio Pedro (HUAP-
UFF)

Hospital Universitirio Jodo de Barros Barreto
(HUJBB-UFPA)

Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC-
UFRJ)

Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG-UFRJ)

Instituto de Doengas do Térax (IDT-UFRIJ)
Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
(HESFA-UFRJ)

Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (ME-UFRYJ)

Fonte: TCU - SecexEducacdo
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Ii1.2.7 Beneficios esperados

112. A implementagdo e efetiva atuagdo da CAC proporciona maior seguranga quanto ao
repasse de recursos correspondente a0s servigos prestados, permite a atualizago da capacidade de
atendimento do hospital, evitando capacidade ociosa e organizaco inadequada da rede de saude,
registro de problemas e corre¢des oportunas, readequagdo do que foi pactuado e outros ajustes
pertinentes. Essa avaliagdo sistematica gera expectativa em se atingir os objetivos dos programas
de saude, uma vez que os indicadores e metas sdo avaliados periodicamente e comparados acs
critérios previamente estabelecidos.

L3 Capacidade ociosa do HUF em virtude de o encaminhamento de pacientes estar
abaixo da capacidade ofertada, bem como pelo absenteismo de pacientes

111.3.1 Critério

113. O § 2° do art. 18 da PNHOSP estabelece que os hospitais disponibilizardo agdes e
servigos de saude as centrais de regulagdo de acordo com o pactuado no instrumento formal de
contratualizacéo.

114. O art. 2° da Portaria GM/MS 1.559/2008, que institui a Politica Nacional de Regulagdo
do SUS, define que a regulagdo do acesso a assisténcia, também denominada regulagdo do acesso
ou regulagio assistencial, tem como objetos a organiza¢do, o controle, o gerenciamento € a
priorizagio do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos
gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais, € esta
dimensdo abrange a regulagdo médica, exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo.

115. O § 2°, art. 8°, da referida portaria estabelece como atribuigdes do complexo regulador:
fazer a gestio da ocupago de leitos e agendas das unidades de satde; absorver ou atuar de forma
integrada aos processos autorizativos; efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;
estabelecer e executar critérios de classificacéo de risco; e executar a regulagio médica assistencial

111.3.2 Analise das evidéncias

116. Foi verificado que alguns hospitais mant®m capacidade ociosa de atendimento em
satide, em decorréncia do déficit de marcagdo de pacientes pelos Grgdos responsaveis pela
ocupacdo de leitos e agendas das unidades de satide locais e em decorréncia do absenteismo.

117. Durante as visitas da equipe de auditoria, foi observado que existe nos HUF vagas
disponiveis que ndo sdo ocupadas. Conforme relatado pelos hospitais, parte da ocorréncia justifica-
se pelo fato das vagas disponibilizadas 3 central de regulagdo municipal/estadual nfo serem
preenchidas e que pacientes agendados nio comparecem as consultas/exames marcados.

118. Em resposta ao oficio de requisicdo, o HU-UFMA encaminhou relatorio de
acompanhamento das metas contratualizadas entre a Secretaria Municipal de Saude e o hospital
referente ao periodo de fevereiro a outubro de 2014. No apéndice 1 do referido documento, sdo
descritas algumas justificativas das metas nao alcancadas no que se refere & média complexidade

- (pega 177, p. 130).

119. Foi exposto no relatério que, em relagdo as consultas médicas especializadas, o hospital
apresentou déficit de agendamentos (perda priméaria) de 21,36% nos nove meses de anélise:
fovereiro a outubro. Durante todo o ano de 2014, o hospital ofertou 37.085 consultas ¢ a regulacdo
municipal agendou apenas 28.488, ou seja, 23.18% das vagas disponiilizadas ndo foram
preenchidas. Além disso, foi colocado que, em alguns casos, a central de marcagdo de consultas do
municipio ndo qualificou adequadamente a subespecialidade demandada pelo paciente e 0 agendou
equivocadamente para outro especialista, resultando na nio concretizagio da consulta (peca 177, p.
130-131, 143).

120. No caso do HU-UFPI, foram encaminhadas pelo hospital tabelas contendo o nimero de

vagas ofertadas e o niimero de agendamentos de consultas realizados pela central de regulagéo. As

tabelas diferenciam esses nimeros por procedimentos e especialidades. Durante 0 ano de 2014, o
. . . . »
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hospital ofertou 1.118.431 vagas para a central de regulagdo, porém foram agendadas 181.826
consultas, ou seja, 83,74% do disponibilizado nio foi preenchido. Nos dados parciais de 2015, esse
indice foi de 80,86%, o hospital ofertou 550.470 e a regulacéo agendou 105.347.

121. Entretanto, ao se analisar os ntimeros, verificou-se que esses valores se deram em
virtude de parte dos procedimentos/especialidades especificados, que apresentaram indices muito
baixos. Em 2014, dos 81 procedimentos listados na tabela, 28 especialidades (34,56%)
apresentaram indices menores que 10% de agendamento de pacientes nas vagas disponibilizadas e
14 especialidades (17,28%) ficaram entre 11 e 50%. A partir dos valores parciais de 2015, dos 65
procedimentos listados, 15 (23%) apresentaram menos de 10% de agendamento de pacientes nas
vagas disponibilizadas e 13 (20%) entre 11 e 50%. Dos procedimentos/especialidades com menores
indices de agendamentos, cita-se: exames de coleta de material por meio de puncdo/bidpsia,
hematolégicos e hemostasias, sorolégicos e imunolégicos, hormonais, toxicoldgicos,
citopatolégicos, consultas com oncologista clinico, ginecologista e obstetra, terapeuta ocupacional,
cirurgias no geral

122. Em relagdo ao absenteismo, o relatério produzido pelo HU-UFMA calculou em 29,2%
as consultas marcadas que ndo foram realizadas em 2014. Dentre as causas relacionadas, foram
citadas as dificuldades pessoais € a prépria estrutura do SUS. O hospital exemplificou algumas
dificuldades, tais como: “informacdes mcompletas ou inadequadas, residéncia [do paciente] no
mterior do estado e caréncia de letramento em saude [habilidade de leitura e entendimento que
permite a0 individuo transitar no ambiente de satde]” (peca 177, p. 130-131, 144).

123. De modo semelhante ao referido no Maranhfo, o total de absenteismo encontrado no
HU-UFPI nos anos de 2013 e 2014 foi de 24,07% ¢ 26,98% respectivamente. Foi descrito que, no
mtuito de reduzir esses indices, foram realizadas reunides de governanga para discutir a divulgacdo
dos servigos ofertados pelo ambulatério do hospital aos usuérios do SUS.

124. Nesse sentido, foi elaborada a Carta de Servigos ao Cidadio com o proposito de facilitar
0 conhecimento aos interessados quanto ao acesso ao hospital, bem como informacdes relativas aos
servigos ofertados. Também, o HU-UFPI declarou que se compromete a garantir o atendimento do
paciente, quando ocorre auséncia do médico marcado, através da reorganizacdo da agenda médica
(peca 182, p. 5-6; peca 183, p. 80).

125. Outra queixa exposta pelos hospitais durante as visitas da equipe de auditoria foi que,
apds melhoramentos realizados na estrutura hospitalar, o HUF possui capacidade instalada para
atender outras especialidades além das j& contratualizadas, porém o hospital ndo ¢ habilitado pela
secretaria de saude para atender ma drea. Cabe frisar que, de acordo a PNHOSP, os hospitais
publicos t€m preferéncia para habilitacio e contratualizagdo de servigos de satide no SUS, ficando
os hospitais filantrépicos e privados como complementares.

1I1.3.3 Causas

126. Uma potencial causa para o baixo preenchimento das vagas disponibilizadas pelos HUF
a regulacdo ¢ a inadequagfio dos gestores do SUS quanto a escolha da alternativa assistencial
disponivel na rede de saude para o encaminhamento dos pacientes, com direcionamento a outros
hospitais da rede.

127. O absenteismo de pacientes pode ocorrer por diversos motivos relacionados a
especificidade de cada usudrio. Por exemplo, distincia geogréfica, dificuldade de locomogio,
impossibilidade de afastamento do servigo, impossibilidade de deixar criangas em casa, percepgio
sobre a doengca, esquecimento de data e horaério, e outros.

I11.3.4 Efeitos e riscos decorrentes da manutencio da situacdo encontrada

128. O baixo indice de atendimentos em relagéio a capacidade instalada do hospital resulta no
subaproveitamento da estrutura fisica, tecnolégica e humana existente, importando assim, em
desperdicio de recursos publicos utilizados na construgdo, reformas e manutengdes da instituico.

129. O baixo preenchimento das vagas existentes no hospital compromete o atingimento das
metas e indicadores estabelecidos nos instrumentos formais de contratualizagdo. Essa situa¢do pode
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ensejar revisio do que foi pactuado, ajustando as metas para baixo e suspens@o parcial ou redugéo
do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local, conforme determmado pela Portaria GM/MS
3.410/2013 (§ 3° do art. 28 e 29).

130. Além disso, em se tratando de hospitais de ensino, pode afetar a consecugdo das
atividades praticas relacionadas ao ensino, pesquisa e extensdo que sdo desenvolvidas na
assisténcia, em razdo do nimero menor de pacientes atendidos em relagdo a quantidade de
especialidades médicas envolvidas.

I11.3.5 Conclusdo

131 A regulagdo ¢ responsdvel pelo gerenciamento do fluxo assistencial do dmbito das redes
do SUS, de modo a encaminhar a demanda aos servicos de satide de acordo com a distribuigdo
geografica adequada ao usudrio, disponibilidade dos hospitais participantes, adequacio as diretrizes
do SUS e determinagdes estipuladas na Politica Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP), dentre
outros critérios.

132. Foi observado que hospitais apresentaram capacidade mstalada ociosa em virtude de o
encaminhamento de pacientes pela regulacdo assistencial do SUS estar abaixo das vagas ofertada,
bem como em virtude de absenteismo de pacientes.

111.3.6 Propostas

133. Propde-se recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Luis/MA e Secretaria
Municipal de Satde de Teresina/PI que adote providéncias no sentido de realizar avaliagdo da
organizacdo, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso executados pelo respectivo orgéo
responsavel pela ocupacdo de leitos e agendas das unidades de satde local, visando otimizar a
alocacdo dos lettos e servigos hospitalares disponibilizados pelo HU-UFMA e HU-UFPI.

134. Além disso, propde-se recomendar & Ebserh a realizacdo de estudo com vistas a
identificar os hospitais universitarios federais que estdo com capacidade ociosa decorrente de
problemas na regulagio de acesso a assisténcia e, quando necessario, incentivar a articulacfo do
hospital com os gestores do SUS no mtuito de reduzir eventuais inconformidades detectadas.

I11.3.7 Beneficios esperados

135. Com a exposicio aos gestores locais de satde sobre a situacdo de ociosidade de vagas
nos HUF, espera-se que sejam implementadas ages no sentido de melhorar a organizacfo e
gerenciamento do agendamento de pacientes nos hospitais disponiveis na rede, com a devida
priorizacdo para os hospitais piblicos.

136. O preenchimento das vagas disponibilizadas nos HUF permite efetivar a utilizagéo da
estrutura e capacidade de atendimento dos hospitais, possibilitar o atingimento das metas e
mdicadores pactuados nos instrumentos de contratualizacdo, proporcionar subsidio as praticas de
ensino executadas no hospital e proporcionar a atencdo integral a satide da populagdo de acordo
com as diretrizes e principios do SUS.

14 Auséncia de transparéncia dos instrumentos de contratualizaciio e repasses aos
hospitais que compdem as redes de atenciio a saide

11.4.1 Critério
137. Segundo a Constituicdo Federal, art. 37, caput, a administragdo puiblica direta e indireta

de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd
aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

138. Além disso, a Lei 12.527/2011, a Lei de Acesso a Informagio, que vale para todos entes
federativos, estabelece em seu art. 3° a observincia da publicidade como regra, nos seguintes
termos:

Art. 3°Os procedimentos previstos nesta Lei destinam-se a assegurar o direito fundamental de
acesso a informagdo e devem ser executados em conformidade com os principios basicos da
administracéo ptiblica € com as seguintes diretrizes :
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I - observancia da publicidade como preceito geral e do sigilo como excecao;
(...)

V - desenvolvimento do controle social da administragdo publica.

(grifo nosso)

139. Na mesma linha, a Portaria GM/MS 3390/2013, art. 18, § 2°, estabelece que os hospitais
disponibilizardo a¢les e servigos de satide as centrais de regulagdo de acordo com o pactuado no
instrumento formal de contratualizagdo. Nesse sentido, essa portaria estabelece que todos os
recursos que compdem o custeio das agdes e servigos para a atencdo hospitalar constardo em um
tnico instrumento formal de contratualizagdo, mediado pelo cumprimento de metas quali-
quantitativas de assisténcia, gestdo e ensino/pesquisa (§ 1° do art. 27).

140. O art. 29 da mencionada portaria, caput, afirma que os gestores de satide formalizario a
relagio com os hospitais que prestam ages e servigos ao SUS por meio de instrumentos formais de
contratualizacdo, independente de sua natureza juridica, esfera administrativa e de gestdo. Por fim,
elucida que a contratualizagdo ¢ a formalizacdo da relagdo entre o gestor piblico de saude e os
hospitais integrantes do SUS, ptiblicos e privados, com ou sem fins lucrativos, sob sua gestdo.

141. Assim, ao interpretar-se, de forma integrada, as disposi¢cdes da Portaria MS 3.390/2013
com as da Lei de Acesso a Informacdo, conclui-se pela validade da adogdo do principio da
publicidade e do controle social como critérios para o presente achado.

111.4.2 Anélise das evidéncias

142. Foram enviados e-mails a secretarias de saude estaduais e municipais questionando
sobre a publicidade dos instrumentos formais de contratualizagdo em seus sitios oficiais, conforme
se verifica a pega 217, p. 1-7. Além disso, foram feitas pesquisas nos sitios das secretarias de saude
com o objetivo de encontrar informagdes a respeito de tais documentos.

143. No entanto, na maioria dos sitios oficiais das secretarias de saude, nfo foram
encontrados os instrumentos de contratualizacfo digitalizados, além de nfio haver transparéncia no
que se refere ao repasse financeiro efetuado aos hospitais que compdem a rede no processo de
regulacdo pelos gestores do SUS. A Secretaria de Satde da Bahia, por exemplo, informou que ndo
disponibiliza essas informagdes para o piblico (pega 217, p. 6).

144, A agfo mais aproximada nesse sentido foi feita por parte do gestor do Distrito Federal,
que disponibiliza os acordos de gestdo local nas regides do DF, bem como a Matriz de
Monitoramento e Avaliagdo, onde contém os percentuais dos resultados alcangados para cada
indicador (peca 219). No entanto, tais documentos ndo se confundem com os instrumentos formais
de contratualizagio previstos no art. 27 da Portaria GM/MS 3.390/2013.

145. Em relagdo a repasses aos hospitais que compdem as redes de atengdo a saude, ndo
foram encontrados dados transparentes disponiveis ao piblico nos sitios oficiais das secretarias de
saude.

146. Portanto, verifica-se, de modo geral, um baixo nivel de transparéncia das nformag¢des

relativas a disponibilizagdo de instrumentos de contratualizacdo, bem como quanto aos repasses

feitos aos hospitais que compdem a rede de atengdio 4 saude, em prejuizo ao principio da

transparéncia.
II1.4.3 Causas
147. Observa-se como causa a falta de acfo dos gestores do SUS para deixar essas

informagdes publicas e disponiveis.

111.4.4 Efeitos e riscos decorrentes da situacio encontrada

148. O controle social configura-se uma importante ferramenta de controle da aplicacdo dos
recursos publicos. Assim, € necessario que a sociedade tenha acesso as informagdes acerca da
gestdo desses recursos. Dessa forma, a transparéncia € essencial, ndo sé no sentido de que as
nformacdes devam estar disponiveis, mas também que sejam inteligiveis para o cidadido comum.

24



'@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 032.519/2014-1

149. Al¥m disso, a falta de transparéncia dos recursos prejudica a agdo de controle pelos
Orgdos competentes e também pela sociedade a fim de trithar a origem e o destino dos recursos
publicos relacionados a saide. Além disso, a transparéncia dessas mformagdes possibilita o
mapeamento de como o gestor do SUS esta contratualizando os servigos de satide com os hospitais
da rede, fortalecendo, portanto, o controle social.

111.4.5 Conclusio

150. Dessa forma, verifica-se que, de forma geral, ndo existe publicidade em relacdo a como
se da o processo de regulacdo nos hospitais das redes de atencdo a satde por parte dos gestores do
SUS, uma vez que ndo ha transparéncia dos instrumentos de contratualizagdo nem em relagdo aos
repasses financeiros efetuados aos hospitais. Portanto, isso prejudica o controle social na medida
em que nfo € possivel verificar a transparéncia em relacéo & origem e a destinagdo dos recursos
publicos relacionados & saude.

111.4.6 Propostas

151. Diante do exposto, propde-se determinar ao Ministério da Satide que adote
providéncias, no &mbito de suas competéncias, no sentido de estimular as secretarias estaduais e
municipais de satide a dar transparéncia aos instrumentos formais de contratualizagdo de todos os
hospitais que compdem a rede assistencial, bem como publicar informagdes relativas ao repasse
dos recursos financeiros do SUS até o nivel de destinatario final, a fim de viabilizar o controle
social e obedecer ao principio da transparéncia.

111.4.7 Beneficios esperados

152. A devida publicidade em relagio aos instrumentos de contratualizagdo e aos repasses
fmanceiros feitos aos hospitais que compdem as redes de atengéo a saude nos sitios oficiais das
secretarias de saude fomentara o controle social em relacdo a aplicacdo de recursos publicos na
area de saude.

IV. Quadro de Pessoal dos Hospitais Universitarios Federais

153. A Ebserh foi criada em um contexto em que boa parte dos hospitais universitérios
enfrentava grandes problemas estruturais, de gestdo e de pessoal Sem autonomia, € sempre
dependente da gestio da universidade, os processos de compras e de contratagdo dos hospitais
universitarios dependiam da estrutura administrativa da universidade, isto é, da procuradoria
juridica da umiversidade, da unidade gestora da universidade, da comissdo de licitacdo da
universidade, etc.

154. Além disso, para dar maior agilidade na contratacdo de pessoal para os HUF, as
fundag¢des de apoio passaram a ser utilizadas como um mstrumento paralelo para prover o hospital
com recursos humanos, com contratacdo de pessoal terceirizado para desempenhar atividades
assistenciais, & margem do Decreto 2.271/1997. O resultado disso foi a falta de um modelo de
gestdo adequado e agil para a gestdo dos HUF.

155. Nesse contexto, no Projeto de Lei 79/2011 da Camara dos Deputados, essa problematica
foi apontada como fator motivador que ensejou a criag@o da empresa publica Ebserh. Consta do
referido projeto que a criagéio da Ebserh possui o objetivo de viabilizar um modelo de gestéo agil,
eficiente e compativel com as competéncias executivas dos HUF, além de oferecer solugio
juridico-administrativa sustentdvel que solucione as crescentes dificuldades operacionais e os
mumeros questionamentos do Tribunal de Contas da Unifio e do Ministério Publico Federal a
respeito do atual funcionamento dessas instituicdes.

156. Além disso, foi ponderado no referido projeto a situacdo dos terceirizados irregulares.
Assim, a forga de trabalho dos hospitais universitarios naquela época (20/6/2011) era composta por
70.373 profissionais, dos quais 26.556 eram recrutados por intermédio das funda¢Ses de apoio das
universidades, sob diversos formatos legais: pelo regime celetista (CLT), por contratos de prestagéo
de servigos (terceirizagfio) e outros formatos que caracterizam vinculos precérios sob a forma de
terceirizagdo wregular.

2
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157. Diante desse cenario e com a inser¢do da Ebserh, observou-se que, conforme serd
detalhado no item IV.1.2, foram contratados e permanecem ativos 11.809 profissionais
concursados no dmbito dos HUF, sendo realizados concursos em 26 hospitais da rede Ebserh, do
total de trinta filiados (pega 172, p. 30), desde sua data de criagdo. Convém ressaltar que a
substituicdo estd sendo feita gradualmente, de modo a evitar fechamentos de leitos que uma
possivel demissdo em massa poderia trazer, sendo que o planejamento de demissbes deve
considerar um tempo razoavel para que haja transferéncia de conhecimentos para 0s novos
concursados, bem como haja disponibilidade financeira para efetuar as demissdes dos terceirizados.

158. Dessa forma, este capitulo tem por objetivo mapear a atual situagdo dos HUF no que se
refere & composicdo de seu quadro de pessoal, bem como a situagdo da permanéncia de
terceirizados que estdo em desacordo com o Decreto 2.271/1997 e os esforgos empreendidos para
substituicdo destes por profissionais concursados.

159. AlEm disso, no presente capitulo sdo abordadas questdes relativas a prépria gestdo de
pessoas dos HUF, como informagdes sobre a rotatividade, sobre a divisdo de responsabilidades
entre a sede e as filiais, sobre a cessdo a Ebserh de pessoal estatutario que atvam nos HUF, e, por
fim, sobre como esta sendo a politica da Ebserh para harmonizar a gestdo de pessoal considerando
que existem varias origens de funciondrios atuando em um mesmo ambiente.

160. Para tanto, foi expedido o Oficio de Requisicio 1-745 (peca 112) a Ebserh Sede
questionando sobre os temas mencionados no pardgrafo anterior. Além disso, foram enviados
oficios aos hospitais filiados & empresa com o objetivo de validar as informagdes prestadas pela
Ebserh Sede. Por fim, foram feitos questionamentos também aos hospitais ndo filiados, a fim de
tragar um panorama geral no que se refere a gestio de pessoas.

161. Ressalta-se que todos os pontos foram objeto de entrevistas feitas com os gestores, tanto
na sede quanto nos hospitais filiados visitados pela equipe de auditoria.

Iv.1 Manutencéo de terceirizados em situacfo irregular no quadro de funcionarios de
hospitais filiados 2 Ebserh, uma vez que se identificou doze hospitais, dos 23 filiados ha mais
de um ano, em que a substituicfio desses funciondrios foi abaixo de 50% do quantitative
existente antes da adeséio a empresa

Iv.1.1 Critério

162. A Constituigio Federal em seu art. 37, II, € clara ao afirmar que “a investidura em
cargo ou emprego publico depende de aprovagdo prévia em concurso publico de provas ou de
provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do cargo ou emprego, na forma
prevista em lei, ressalvadas as nomeacdes para cargo em comissdo declarado em lei de livre
nomeacéo e exoneracdo”.

163. Nesse contexto, o Decreto 2.271/1997, que dispde sobre a contratagdo de servigos pela
Administragdo Piblica Federal direta, autirquica e fundacional, elenca as hipéteses e as condigdes
em que a terceirizacdo se revela possivel e vidvel nos érgdos e entidades publicas. Nesse sentido, o
referido decreto prevé a possibilidade de terceirizagdo para atividades materiais acessorias,
instrumentais ou complementares (art. 1°).

164. No caso especifico dos HUF, em que, via de regra, os terceirizados s&o contratados por
mtermédio das funda¢Bes de apoio das universidades e que caracterizam vinculos precarios,
observa-se terceirizacfo irregular, uma vez que esses funciondrios desempenham atividades-fim do
hospital, isto €, as assistenciais e hospitalares, e ndo atividades materiais acessdrias, mstrumentais
ou complementares, conforme ja tratado nos Acérdios 1.520/2006-TCU-Plendrio e 2.681/2011-
TCU-Plenério.

V.12 Anélise das Evidéncias

165. Foi emitido o Oficio de Requisicdo 1-745/2014 (peca 112) & Ebserh Sede em que se
solicitou um quadro consolidado com informagSes relativas ao quantitativo de funciondrios
terceirizados de cada hospital, antes e depois da adesdio a Ebserh, assim como quantitativo
atualizado de profissionais concursados com contrato firmado com a Ebserh ja em exercicio.
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166. Apesar disso, a Ebserh, mediante Oficio 116/2015 (pega 172, p. 26-27), apresentou
apenas essas informagdes solicitadas em relagdo a doze hospitais. Dessa forma, foi feito contato
telefonico bem como enviado e-mail (peca 184), a fim de completar o quadro em relagdo a todos os
hospitais da rede. Como néo foi obtida resposta, esta equipe elaborou a Tabela 5 com mformagdes
dos doze hospitais fornecidos, e, em relag@o aos demais hospitais, o quadro foi preenchido com as
informacdes prestadas pelas HUF filiais, mediante emissdo de oficios, e pelas mformaces de
janeiro de 2015, prestadas no mbito deste processo (pega 7, p. 9).

Tabela 4 — Quadro de Pessoal dos H

T HUBUNB |17/01/2013 | 667 | 574 52 91 991 Sim
> HU-UEMA |17/01/2013 | 1182 | 1363 1089" 20 1170 Nio
3 HC-UFTM |17/01/2013 | 792 | 1100 780" 29 774 Sim
4 HU-UFPI  |08/04/2013 | 67 0 e i 1048 Nio
%FIEISJCAM' 15/04/2013 | 770 653 0? -100 753 Sim
%;{R%OL’ 29/08/2013 | 599 | 299 0 <100 784 Nio
Zj‘Fl\fEIéNjc' 20/08/2013 | 253 | 192 113 ~42 431 Nio
%E&AB_ |29/08/2013 | 84 34 34 0 198 Nio
9. HU-UFGD |26/09/2013 | 301 | 306 841 73 08 Nio
10, HU-UFS | 17/10/2013 | 410 0 0 : 378 Nio
Iljll;,fﬁGV' 06/11/2013 | 540 | 210 160" 24 172 Nio
2 UOIM lmions | 389 | st 61 2 302 Nio
%J?,fémwc- 26/11/2013 | 791 | 484 3791 22 841 Sim
4 MEAC- lag12013 | 460 | 263 334t 2 ; Sim
gﬁé{FES' 02/12/2013 | 875 | 794 809" 02 314 Nio
U |oz2po1s | 223 | 186 23 £ 171 Nio
17. HC-UFPE |11/12/2013 | 1339 | 0 0 ) 445 Nio
18, HC-URMG |12/12/2013 | 1469 | 1910 11311 41 504 Sim
%?F'SESM‘ 17/12/2013 | 1053 | 170 6 -96 589 Sim
%}’F%ULW’ 17122013 | 910 | 101 | -100 373 Nio
f}F'ﬁEM“I © lig120013 | 644 | 258 2583 0 256 Sim
%&IXSF ~ loro12014 | 152 0 0 - 267 Nio
%?FEIEJP AA- Liaorpo14 | ss4 | 255 256! 0 517 Sim
24. HE- 0 :
FSCar 14102014 | 0 192 192° » Nio
25. HC-UFPR |30/10/2014 | 1803 | 694 6943 0 L0 Sim
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| Adesaoa |
30/10/2014 | - 18 218 218 0 | 0 Sim
27. HE - 0 ' N
TPel 30/10/2014 | 307 | 396 396 1 Nio
28. HU-UFJF |19/11/2014 | 367 | 360 360 0 2 Nio
29. HC-UFG |29/12/2014 | 1083 | 350 5062 45 6 Nizo
30, HDT-UFT |25/02/2015 | 284 . mf%répag informacdo 1 Nio

; - Y&‘ S A0
! dados relativos a fevérelro (informados pela sede em resposta ao Oficio 1-745/2014, peca 172, p. 26-27).

2 dados informados diretamente pelas filiais, em resposta aos oficios de requisi¢éo.

3 dados relativos a janeiro (peca 7, p. 9).

* profissionais ativos sdo aqueles que foram efetivamente contratados e permanecem no hospital. Dados
referem-se a maio de 2015.

167. Da Tabela 5, que estd organizada por data de adesdo a Ebserh, observa-se que em
muitos hospitais o estagio de substituicdo de terceirizados estd avangado ou ja foi concluido, como
no caso do HUB-UnB, do HUCAM-UFES, do HUOL-UFRN, do HUIM-UFMT, do HUSM-UFSM
¢ do HULW-UFPB.

168. Porém, em doze dos 23 hospitais que firmaram contrato hd mais de um ano com a
Ebserh o idice de substituicio estd abaixo de 50%, havendo casos em que o numero de
terceirizados com contrato precario aumentou, como pode ser verificado na Tabela 5.

169. J4 em relagiio aos hospitais HE-UFSCar, HC-UFPR, MVFA-UFPR, HE-UFPel, HU-
UFJF, HC-UFG e HDT-UFT, apesar da baixa substituicdo de terceirizados , o contrato foi firmado
ha menos de um ano com a Ebserh, o que, em tese, justifica essa situacéo, pois ainda ndo houve
finalizagdo de concursos para prover o quadro com profissionais da Ebserh (pe¢a 172, p.30).

170. De modo geral, os hospitais filiados & Ebserh possufam 11.813 terceirizados com
vinculo precéario antes da adesfio & empresa, e atualmente, de acordo com o panorama exposto
acima, possui 8.133, isto ¢, cerca de 31% a menos do que antes da adeséo.

171. Essa taxa nfio acompanha o ntmero de contratagdes, visto que a Ebserh admitiu 11.809
profissionais concursados, frente a apenas 3.680 demissdes de terceirizados com vinculo precario,
isto é, apenas 31% dos profissionais contratados foram acompanhados com a respectiva demissdo
daqueles terceirizados que atuavam com vinculo precario.

172. Apesar disso, existem dificuldades que impedem ou dificultam o imediato desligamento
desses terceirizados, tais como a ndo captagdo de profissionais em algumas especialidades nos
concursos realizados, mormente na area médica, e a estratégia de demissdo parcial dos
terceirizados para permitir a transferéncia de conhecimento ou evitar fechamento de leitos, além do
impacto financeiro para efetuar esse desligamento.

173. Diante da baixa taxa de substituicio em alguns hospitais, e das dificuldades relatadas
para a efetivagdo das substituicdes, principalmente para as especialidades médicas, verifica-se que
a determinac¢do do TCU contida no Acérddo 2.681/2011-TCU-Plenério, que prorrogou o prazo para
substituicdo desses empregados com vinculo precario para 31 de dezembro de 2012, ainda nédo foi
cumprida.

174. Verifica-se da Tabela 5 que alguns dos hospitais em estigio mais avangado de
substituicio de terceirizados assinaram termo de ajuste com o Ministério Piblico. Além disso, o
Ministério da Educacdo (MEC) editou a Portaria 208, de 13 de marco de 2015, que, em seu

paragrafo tnico, estabelece o prazo méximo de 31/12/2015 para a extingdo de vinculos de
empregados denominados como precarios, ou seja, os terceirizados irregulares que prestam
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servigos aos HUF geridos pela Ebserh. Apesar disso, esse prazo nio tem eficécia para substituir o
prazo ja vencido que fora estabelecido pelo TCU, de 31/12/2012.

175. Entretanto, a Ebserh relatou que em seu planejamento de demissdes para 2015, foram
contemplados doze hospitais aptos a realizarem rescises (pega 172, p. 26-27). Esses doze hospitais
fazem parte daqueles que possuem contrato firmado com a Ebserh por mais de um ano, o que
sinaliza a continuidade de redugio no niimero de terceirizados com vinculo precario nos HUF.

176. Apesar disso, existem outros hospitais cujo contrato foi assinado héd mais de um ano,
mas que ndo foram contemplados no planejamento de demissio para 2015. Isso decorre de
dificuldades que estdo sendo enfrentadas pelos hospitais para a substituicdo dos terceirizados.

177. Nesse sentido, para estabelecer os hospitais que fariam parte do planejamento de
demissdes para 2015, foi considerado que os HUF deveriam ter um quantitativo de empregados
efetivos suficientes para nio prejudicar a assisténcia do hospital (peca 172, p. 26). Esse quantitativo
adequado tem sido prejudicado por alguns fatores, quais sejam:

178. Projeto da Lei Orgamentéria Anual 2015 (PLOA): valor estabelecido sera insuficiente
para contrata¢do dos empregados previstos no quadro da Ebserh;

179. Ocupagdo dos cargos especialistas: dificuldade na contratacio e na retencio dos
médicos, o que exige a manutengfo dos empregados terceirizados para que ndo haja interrupcdes
em alguns servigos. Além disso, existem especialidades em que os concursos publicos nio estdo
conseguindo completar o quadro.

180. Ademais, a substituigdo ndo pode ser feita de modo imediato 3 realizagdo dos concursos
piblicos, pois as demissdes impSem um custo ao processo rescisério, em que a disponibilidade de
recursos para efetivar as demissdes ¢ insuficiente. Além disso, existe a questdo da transferéncia de
conhecimento, pois os novos contratados precisam aprender o servico, uma vez que, apesar de
terem sido aprovados no concurso, muitos ndo tém experiéncia pratica.

181. Ressalta-se que as respostas aos oficios e as entrevistas feitas nos hospitais filiados
demonstraram a mesma problematica. O HUB-UnB, por exemplo, reitera a dificuldade na
transferéncia de conhecimento para equipe recém-admitida (peca 92, p. 23). Por sua vez, o HU-
UFMA reitera essa problematica de capacitago e de captagiio de pessoal (peca 177, p. 25-26). Ja
no HU-UFES (pega 159, p. 9), foi citado o problema na retengiio de pessoal, que teve perda de 10a
25% para cargos do grupo de assisténcia ¢ em torno de 40 a 50% para o grupo de médicos. Entre os
principais motivos de desligamentos, foram mencionados a escala e o horario de trabalho, e o fato
de terem sido aprovados em outros estados de maior interesse.

182. Além disso, existe a questdo da rotatividade, que varia de hospital para hospital, devido
a caracteristicas regionais em que os hospitais se encontram. No HUB, por exemplo, foram
relatadas dificuldades em relagdo & “baixa remuneraco na 4rea médica” e “aprovacdo em outros
concursos mais atrativos para os empregados recém contratados”. Esse wltimo ponto decorre de
uma caracteristica regional de onde o HUB se situa, onde ocorrem muitos concursos publicos, e,
por isso, nesse hospital a rotatividade chega a 9% (peca 172, p- 32). J4 em outras regides, o salario
pago pela Ebserh ¢ bastante competitivo, o que nio agrava o problema da rotatividade, apesar de,
especificamente na 4rea médica, o caso ser mais sensivel e o valor salarial ndo acompanhar o
mercado (pega 172, p. 32). No Maranhio, por exemplo, a rotatividade & baixa, pois de 1.302
contratagdes realizadas pelo HUUFMA, apenas 51 demissdes foram processadas, que corresponde
a 3,9% do total de contratados (pe¢a 177, p. 25). No Espfrito Santo, chama-se a atencdo o fato de
38% dos desligamentos decorrerem de horario incompativel com os interesses. Além disso, 40%
dos desligamentos se referem & 4drea médica. Apesar disso, do total de 846 contratagdes no HU -
UFES, desde maio/2014, foram rescindidos 47 contratos, um percentual de 5.5% (peca 159, p. 9).

183. Ainda em relagdo 2 rotatividade decorrente da carga horaria, a sede (peca 172, p. 31)
reiterou essa questio, fazendo criticas & CLT que estabelece a jornada de 12 por 36 horas, o que,
segundo a Ebserh, acaba desarmonizando as escalas em relacdo aos demais hospitais, dificultando
0 ingresso e a manutengdo do vinculo dos médicos, conforme verificado pelas desisténcias e nos
pedidos de demissdo. A sede conclui que se o plantdo fosse de 24 horas para determinadas
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especialidades, o quadro seria suprido com maior eficacia e facilidade, pois os profissionais fariam
o plantio semanal e poderiam regressar ao local de origem, principalmente em cidades do interior,
como, por exemplo, Santa Cruz/RN, Petrolina/PE e Santa Maria/RS.

184. . Ressalta-se que, especificamente em relagio a0 HUWC-UFC, sao relatados problemas
em relacdo aos empregados contratados pela SAMEAC, fundag¢do de apoio que viabiliza a
contratacio de terceirizados com vinculo precario (peca 195, p. 5-8). Segundo o HUWC-UFC,
existe uma verdadeira “guerra fria” estabelecida para a substituicdo dos terceirizados, de forma que
a SAMEAC esti dificultando o processo de substituicio, ndo entregando, por exemplo,
informagdes que se referem aos terceirizados a serem substituidos, desrespeitando inclusive uma
decisio judicial prolatada pela 4* Vara Federal em Fortaleza, no sentido de substituir 0s
terceirizados irregulares.

185. Dado todo o quadro exposto, percebe-se, portanto, que existe uma preocupac¢do por
parte da Ebserh e por parte dos HUF para que as substituicdes ndo prejudiquem a prestacio dos
servicos, ou seja, para que ndo haja fechamento de leitos, ém. respeito aos principios da
disponibilidade dos servigos piiblicos e da ndo interrupgao dos servigos publicos essenciais. Esses
principios devem ser considerados para proteger 0 bem juridico maior tutelado, qual seja, a
prestagdo de servigo p iblico de satide gratuito para a populag@o. No que pese isso, a substituigdo de
terceirizados deve ocorrer de forma mais incisiva, uma vez que a contratagio de profissionais
concursados ndo estd sendo acompanhada pelo respectivo desligamento de terceirizados com
vinculo precario.

V.13 Causas

186. Conforme supramencionado, as causas decorrem das dificuldades enfrentadas para a
substituigdo dos terceirizados, que assim podem ser sintetizadas:

a. Custo do processo rescisorio;

b. Dificuldade na contratagio e na retengo dos médicos;

c. Dificuldade na transferéncia de conhecimento para equipe recém-admitida;
d. Rotatividade dos profissionais.

V.14 Efeitos e riscos decorrentes da situacdo encontrada

187. Por um lado, a manutengdo dos terceirizados irregulares nos hospitais filiados a Ebserh
perpetuam a situagdo de irregularidade que ja foi objeto de apreciagdio por parte deste Tribunal por
meio dos Acérdios 1.520/2006-TCU-Plenéario e 2.681/2011-TCU-Plenario. Segundo tais
deliberagdes, é inequivoco que a contratagio de trabalhadores terceirizados para o exercicio de
tarefas proprias de servidores publicos ¢ afronta direta a0 principio da selegdo mediante concurso
publico, previsto na Constituicio Federal, além de afronta 3 lei trabalhista, que restringe as
possibilidades de terceirizagdo 3s atividades-meio de qualquer organizag@o, publica ou privada, e,
ainda assim, condicionada & inexisténcia de relagdo de pessoalidade e subordinago direta.

188. Por outro lado, a demiss3o imediata ou a curto prazo € Sem considerar as dificuldades.
enfrentadas podem significar afronta aos principios da disponibilidade dos servigos publicos e da

nio interrupgio dos servigos publicos essenciais, que visam proteger 0 bem juridico maior tutelado,

qual seja, a prestacdo de servigo pablico de satide gratuito para a populagao.

V.15 Conclusio

189. A Ebserh estd substituindo os terceirizados em seus hospitais filiados, mormente
aqueles cujo contrato ja fora assinado em um prazo razoavel, apesar de o prazo estabelecido pelo
TCU para substituicdo de todos terceirizados nos HUF nfo ter sido obedecido. Entretanto, essa
substituicdo ndo estd sendo acompanhada, em maior escala, pelas contratagdes feitas pela empresa.

190. Apesar disso, existem dificuldades que estio sendo enfrentadas para a conclus@io dessa
etapa, que precisam ser consideradas sob o risco de fechamento de leitos. Para que isso néo ocorra,
e que ao mesmo tempo, para que a situacdo de terceirizados irregulares ndo se perpetue no tempo, é
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necessario que se faca um planejamento, considerando todas as adversidades presentes no caso,
com focos de agdo para cada hospital. Além disso, 0 Ministério do Planejamento (MP) deve ter
ciéncia desse planejamento e considerd-lo em suas agles para autorizacdo dos concursos.

IV.1.6 Propostas

191. Dado o panorama exposto, propde-se determinar a Ebserh que elabore e apresente a
este Tribunal, no prazo de sessenta dias, Plano de Agdo, individualizado por hospital e
contemplando todos hospitais filiados, para substituicdo dos trabalhadores terceirizados que se
encontrem em desacordo com o Decreto 2.271/1997,0 qual devera indicar as medidas a serem
adotadas, bem como os responsaveis por tais medidas e prazos para implementagdo de cada uma
delas, a fim de que haja a plena substituicdo dos terceirizados que desempenham atividades nio
previstas no Decreto 2.271/1997.

IvV.1.7

192. O atendimento a proposta ird proporcionar meios para que se solucione o problema dos
terceirizados irregulares, de modo que se leve em consideragdo as adversidades enfrentadas
mndividualmente pelos hospitais, a0 mesmo tempo em que estabelece prazos para que a situagio
ndo se prolongue no tempo.

Beneficios esperados

Iv.2 Auséncia de acdes para a substituicfio de terceirizados irregulares na maioria dos
HUF nio filiados 2 Ebserh

Iv.2.1 Critério

193. Os critérios para o presente achado sdo os mesmos adotados para o achado anterior
(topico IV.1.1), quais sejam: art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, o qual exige aprovacdo em
concurso publico para nvestidura em cargo publico; art. 1° do Decreto 2.271/1997, o qual dispde
sobre o0s casos em que a terceirizagdo € possivel; e acorddos do TCU, a exemplo dos Acérdios
1.520/2006 e 2.681/2011, ambos do Plenario do Tribunal.

v.2.2 Analise das Evidéncias

194. Foram emitidos oficios de requisicdo aos HUF ndo filiados & Ebserh, questionando,
entre outras coisas, sobre a situac@o dos terceirizados wregulares atual e nos Gltimos trés anos.
Ressalta-se que as respostas variam muito, com alguns hospitais colocando a lista nominal dos
funciondrios terceirizados, sem diferenciar se eram terceirizados irregulares ou regulares.

195. Além disso, poucos hospitais responderam adequadamente ao oficio, segregando nos
ultimos trés anos o quantitativo de terceirizados uregulares. Outros hospitais colocaram a
especialidade de cada tercerizado, ndo distinguindo os regulares com os irregulares, motivo pelo
qual esta equipe elaborou uma tabela a parte segregando os terceirizados regulares e irregulares.

196. Por fim, convém ressaltar que, em virtude da incompletude das informagdes prestadas, é
mais adequado apresentar as informagdes em relagSes aos anos de 2013 e de 2015. A Tabela 6
sintetiza as informacdes prestadas:

Tabela 5 — Rela¢do dos HUF nio filiados a Ebserh com o quantitativo de terceirizados
irregulares em 2015 e 2013

HU-FURG 2112 2007 Peca 185,p. 1
HUAC-UFCG Sem mformacgéo 0 Peca207,p. 1
HUAP-UFF 78! 102! Peca 153,p. 2
HUJBB-UFPA Sem informago 537" (em 2014) Peca 208, p. 1
HUBFS-UFPA Sem informagéo 1723 Peca7,p. 13
INDC-UFRJ Sem mformagio 0 Peca 210,p. 1
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IG-UFRJ 14! 1 Pega 168, p. 2-3
IDT-UFRJ o 12! - Peca2ll,p. 2
HESFA-UFRJ Sem informacdo 3t Pega 150, p. 34
HUCFF-UFRJ 707 719t Peca 176, p. 2-8
ME-UFR]J Sem informacgdo 245! Pega 212, p. 16
IPPMG - UFRJ 176" 142 Pega 169, p. 1
HU-UFSC 151 142 Pega213,p. 34
HCU-UFU 1724 1783" (em 2014) Peca 214, p. 7-9
HU-Unifesp Sem informag@o 0 Peca 215, p. 3-12
IPUB-UFRJ 48 332 Pega 186, p. 1
HUGG - UNIRIO 375 375! (em 2014) Peca218,p. 3
HUJB - UFCG Nio respondeu Nio respondeu

T resposta do HUF ao oficio de requisicéo.
2 glaborado a partir da resposta do HUF ao oficio de requisigdo.
3 dados constantes do SISREHUF (Peca 7 p. 13).

197. Da Tabela 6, conclui-se que a maioria dos hospitais ndo filiados & Ebserh ndo estdo
substituindo os terceirizados irregulares, em descumprimento a0s Acérdios 1.520/2006-TCU-
Plenario e 2.681/2011-TCU-Plendrio. Alguns hospitais inclusive aumentaram o numero de seus
terceirizados irregulares.

198. No caso do HU-FURG foi relatada a judicializagdo do processo de adesdo a Ebserh, o
que dificultou a substituigdo dos terceirizados irregulares (Pega 206, p. 1-2). Ja o HUJBB-UFPA
afirmou que estd em tratativas para firmar contrato com a Ebserh (Pega 208, p. 30-31). Por sua vez,
o HUCFF-UFR]J declarou que nfo h4 cronograma para substituicdo dos terceirizados irregulares
(Pega 176, p. 8). O ME-UFRJ critica as politicas de estado para prover 0s recursos humanos nos
hospitais universitarios (pega 212, p. 53). Por seu turno, o IPPMG - UFRJ alegou prejuizo social na
demissio de terceirizados iIregulares, sem, no entanto, dispor sobre qualquer agdo no sentido de
substitui-los por profissionais concursados (Peca 169, p. 2). No mesmo sentido, o HU-UFSC
alegou dificuldades em relagdo ao quantitativo de pessoal, afirmando que a solugdo apresentada
pelo MEC e pelo MP ¢ a adesdo a Ebserh (Peca 213, p. 4). Ja o HCU-UFU se limitou a aftmar que
ndo existe um cronograma de substituigdo de terceirizados porque ndo foi feita adesdo a Ebserh
(Peca 214, p. 2). Por fim, 0 IPUB-UFRJ relatou a auséncia de concursos para substituir os
terceirizados  irregulares, alegando também que a demissdo dos terceirizados irregulares
prejudicaria os servicos vitais (Pega 152, p. 2-4).

199. Diante desse cendrio, percebe-se que a maioria dos HUF ndo filiados da Ebserh ndo estd
substituindo seus terceirizados irregulares, tampouco ha agdes e perspectivas para fazé-lo. Nesse
sentido, de forma geral, ¢ alegado prejuizo social com a demissdo dos terceirizados. No entanto,
ressalta-se que a exigéncia ndo ¢ somente a demissdo de terceirizados irregulares, e sim a
substituicdio por profissionais concursados de forma a obedecer, simultaneamente, ao principio da
continuidade do servigo ptblico, assim como ao principio do concurso publico. Por seu turno, o
Governo Federal, através do MEC e do MP, tem indicado como solugiio ao problema a adesdo a
Ebserh.

V.23 Causas

200. A tmica solugdo criada pelo Governo Federal para sanar a situagio dos terceirizados
irregulares foi a criagdo da Ebserh, deixando os HUF que niio optaram pela adesdo a empresa sem
uma solugdo alternativa. Conforme Tabela 7 desse relatério, alguns hospitais aqui pesquisados ja
estio em {ratativas de adesdo & Ebserh. Porém, ainda ha dez hospitais, dos quais nove estdo
localizados no Rio de Janeiro, sem perspectiva de adeséo.

Tabela 6: Situacio dos HUFem t
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HU-FURG Dimensionamento em andamento
HUAC-UFCG Dimensionamento em andamento
HUAP-UFF Dimensionamento realizado
HUJBB-UFPA Dimensionamento em andamento
HUBFS-UFPA Dimensionamento em andamento
INDC-UFRJ Nio mamfestouNmteresse na
adesdo
IG-UFRJ Nio mamfest0u~mteresse na
adesdo
IDT-UFRJ Nio mamfestouNmteresse na
adesio
HESFA-UFRJ Nio n1amfest0u~mteresse na
adesdo
HUCFF-UFR] Nio mamfestouNmteresse na
adesdo
ME-UERJ Nio mamfestou:nteresse na
adesaQ
[PPMG - UFR] Niéo man1festou~1nteresse na
adesdo
HU-UFSC Dimensionamento em andamento
HCU-UFU Dimens ionamento_ em andamento
HU-Unifesp - Nio man1festou~mteresse na
adesdo
[PUB-UFRJ Nio man1festou~mtcr§sse na
adesdo .
HUGG - N3io manifestou mteresse na
UNIRIO adesdo
HUIJB - UFCG Dimensionamento em andamento

Fonte: resposta da Ebserh (peca 7).
v.24

201. No contexto de baixa substituicdo de terceirizados com vinculo precério nos HUF ndo
filiados a Ebserh, o maior risco é a perpetuacdo no tempo dessa situagdo, o que, inclusive, ja estd
ocorrendo, considerando que o Acérdio do 1.520/2006-TCU-Plenario data de 23/8/2006, ou seja,
jA se passaram quase nove anos que essa situacdo foi objeto de deliberagdo por parte deste
Tribunal

202. Além disso, segundo os Acoérdios 1.520/2006-TCU-Plenario e 2.681/2011-TCU-
Plenario, é inequivoco que a contratagdo de trabalhadores terceirizados para o exercicio de tarefas
proprias de servidores publicos afronta direta ao principio da sele¢do mediante concurso publico,
previsto na Constituicdo Federal, além de afronta a lei trabalhista, que restringe as possibilidades de
terceirizagdo as atividades-meio de qualquer organizagdo, publica ou privada, e, ainda assim,
condicionada a mexisténcia de rela¢do de pessoalidade e subordinagdo direta.

Iv.2.5

203. De modo geral, observa-se que os HUF néo filiados & Ebserh ndo estdo substituindo os
terceirizados, apesar das determina¢des e dos prazos constantes dos Acérddos 1.520/2006-TCU-
Plenario e 2.681/2011-TCU-Plenario. Além disso, verifica-se que ndo ha sequer cronograma para
substituicdo dos terceirizados. Portanto, no caso desses hospitais, essa situagio esta se perpetuando
no tempo sem solugdo a contento.

Efeitos e riscos decorrentes da situacio encontrada

Conclusio
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. HUMAP-UFMS i im Pega 189, p.

IvV.2.6 Propostas

204. Diante do exposto, propde-se determinar ao Ministério da Educagdo (MEC) que, em
conjunto com o Ministério do Planejamento (MP) e com os Hospitais Universitdrios Federais nio
filiados a Ebserh, elabore e apresente a este Tribunal, no prazo de 120 dias, Plano de Acgdo
contendo as medidas a serem adotadas, os responsaveis por tais medidas e os prazos para que sejam
implementadas, com vistas a solucionar a baixa substituicdo dos terceirizados rregulares nos
hospitais ndo filiados a Ebserh e, portanto, obtenha-se a plena substituicdo desses terceirizados que
desempenham atividades ndo previstas no Decreto 2.271/1997.

Iv.2.7 Beneficios esperados

205. Espera-se que a elaboragéo e o cumprimento do Plano de Ag¢&o solucionem o problema
da perpetuagio de terceirizados irregulares em relagiio aos HUF néo filiados 4 Ebserh.

Iv.3 Servidores estatutdrios (RJU) vinculados 2 Universidade, e atuantes nos HUF, néo
se encontram formalmente cedidos a2 Ebserh

Iv.3.1 Critério

206. Segundo Chiavenato [CHIAVENATO, Idalberto, 1936-. Introdugho a teoria geral da
administragdo: uma visdo abrangente da moderna administracdo das organiza¢des. 7. ed. rev. atual. Rio de
Janeiro: Elsevier, Campus, 2003. 634 p.], “a estrutura organizacional constitui uma cadeia de comando,
ou seja, uma linha de autoridade que interliga as posicdes da organizacdo e define quem se
subordina a quem”. Portanto, a estrutura organizacional é constituida de uma cadeia de comando, e
ndo mais de uma, como no caso em andlise, em que existem duas cadeias de comando atuando em
um mesmo ambiente.

207. Além disso, o principio da hierarquia, apontada pela doutrina como principio implicito
da Lei 9784/1999, estabelece que a Administragdo deve seguir com rigor a chamada reparticdo de
competéncias observando entre os diversos ¢rgos da Administracdo relacdes de subordinacgio.
Assim, deve-se seguir a escala vertical ou horizontal de competéncia para a resolucéo de conflitos
conforme a demanda do caso concreto. Segundo Di Pietro [DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella.
Direito Administrativo. S&o Paulo: Atlas, 2001. p. 74.]: “os érgdos da Administragdo Piblica
sdo estruturados de tal forma que se cria uma relago de coordenagio e subordinagio entre uns e
outros, cada qual com atribuicdes definidas na lei”.

IvV.3.2 Anadlise das evidéncias

208. Foram emitidos oficios de requisi¢do a todos os hospitais filiados & Ebserh no intuito de
apurar se existe cessdo formalizada dos servidores pertencentes ao regime juridico tnico RJIU) a
Ebserh, uma vez que a pluralidade de gestdes dentro de um mesmo ambiente, no caso os hospitais
universitrios, seria um contra-senso capaz de gerar problemas de hierarquia funcional, pois alguns
funciondrios estariam subordinados & gestdo da Ebserh ¢ outros, da universidade. Dessa forma, as
filiais Ebserh responderam ao referido oficio conforme o disposto no Quadro 6.

Quadro 6 — Situagio dos HUF filiados 2 Ebserhem relagio 2 cessdo dos servidores
estatutéri J

1 1
2. HUIM-UFMT Sim Sim Peca 151,p. 5
3. HU-UFGD Sim Sim Peca 190, p. 7
4. HC-UFG Sim Nio Peca 101,p. 6
5. HUPAA-UFAL Nao Nao Peca 191,p. 6
6. HUPES-UFBA Sim Sim Peca 130,p. 5
7. MCO-UFBA Sim Sim Pega 165, p. 8
g %Xlg_ -I[J]lfg Sim Nao Peca 195, p. 14
-
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10. HULW-UFPB Sem resposta Sem resposta - Sem resposta
11. HC-UFPE Niao Nao Peca 174,p. 3-4
12. HU-Univasf Sim Nao Peca 197,p. 5
13. HUAB-UFRN Niéo Nio Peca 164,p. 5
14. MEJC-UFRN Sim N&o Peca 167, p. 3
15. HDT-UFT Nio Nio Peca202,p. 3
16. HU-UFS Sem resposta! Sem resposta’ Sem resposta!
17. HUGV-UFAM Sim Nao Pega 201, p. 3
13. HC-UFMG Sim Nio Peca203,p. 5
19. HE-Ufscar Sim Sim Peca 148, p. 4
20. HU-UFJF Sim Nio Peca204,p. 9
21. HU-UFSM Sim Nio Peca 166, p. 3
22. HE-UFPel Sim Nio Peca 205, p. 4
23. HC-UFPR Sim Nao Peca 143,p. 2
24. MVFA-UFPR Sem resposta Sem resposta Sem resposta
25. HUB-UnB Sim Nio Peca 92, p. 24
26. HU-UFMA Sim Nio Peca 177, p. 26
27. Huol-UFRN Sim Nio Peca 178, p. 12
28. Hucam-UFES Nio Nao Peca 159,p. 11
29. HC-UFTM Sim Nio Peca 145,p. 17
30. HU-UFPI Sim Néo Peca 179, p. 14

'Apesar de ter respondido ao oficio de requisicdo, ndo houve resposta a essa questao.

209. Observa-se, portanto, que apesar de a maioria das universidades ter cedido formalmente
os servidores comissionados, que pertencem & governanga do hospital, os servidores estatutérios
que no possuem comissdo ndo foram cedidos, em 20 dos 30 hospitais filiados.

IV.3.3 Causas

210. A causa potencial para a ndo cess3o dos servidores pode ser a inércia ou desinteresse da
universidade, uma vez que em diversos oficios foram relatados que o processo de cessdo estd em
discussdo com a universidade, como por exemplo, o HUAB-UFRN, cujo processo de cessio foi
solicitado em 24/3/2014 (pega 164, p. 5). Além disso, pondera-se que existem servidores cedidos
que atuam no hospital cuja origem ¢ o Ministério da Satde (MS). Nesses casos, a cessio deve ser
formalizada pelo proprio MS a Ebserh.

IV.34 Efeitos e riscos decorrentes da situacdo encontrada

211. A falta de cessdo dos servidores estatutrios 2 Ebserh pode gerar conflitos de gestdo e
de hierarquia funcional, em que os servidores poderdo suscitar que estdo subordinados ao reitor da
universidade, e ndo a gestdo da Ebserh. Além disso, ndo faz sentido que a estrutura organizacional
do hospital seja gerida por uma gestdo paralela 4 Ebserh, no caso a universidade. Todos os
funciondrios devem estar vinculados a uma mesma gestio, o que Chiavenato (2003) nomeia de
“cadeia de comando” ou “linha de autoridade”.

IV.3.5 Conclusdo

212. A ndo cessdo a Ebserh de servidores estatutarios que atuam nos hospitais universitarios
estd em desacordo com o conceito de estrutura organizacional, que, para Chiavenato (2003),
constitui uma cadeia de comando, ou seja, uma linha de autoridade que interliga as posi¢des da
organizagio e define quem se subordina a quem. Assim, observa-se que existem, no dmbito de um
mesmo ambiente, duas cadeias de comando: uma referente 4 Ebserh e outra 4 universidade. Tal
distor¢d@o pode gerar conflitos de gestfio e de hierarquia funcional.

IV.3.6 Propostas

213. Diante da situagdo exposta, propde-se recomendar as Universidades constantes do
quadro abaixo e a0 Ministério da Satde que formalizem a cess3o, caso ainda n3o o tenham feito, de
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todos os servidores que atuam no dmbito dos HUF filiados 2 Ebserh, conforme indicado no art. 7°
da Lei 12.550/201 1.
Quadro 7 — Relacdo das universidades objeto da recomendacio

Universidade Federal de Goias Hospital das Clinicas da UFG

Universidade Federal de Alagoas Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Hospital Universitario Walter Cantidio

Universidade Federal do Ceara Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Universidade Federal de
Pernambuco
Universidade Federal do Vale do
S#o Francisco

Universidade Federal do Rio

Hospital das Clinicas da UFPE

Hospital Universitario

Hospital Universitario Ana Bezerra
Maternidade Escola Januério Cicco

Grande do Norte Hospital Universitario Onofre Lopes
Universidade Federal do Tocantns Hospital de Doengas Tropicais
Universidade Federal do Amazonas Hospital Universitario Getilio Vargas

Universidade Federal de Minas Hospital das Clinicas da UFMG

Gerais
Universicade ggf:ral de Juz &c Hospital Universitério da UFJF
Univers ldadmﬁral de Santa Hospital Universitario da UFSM
— Universidade Federal de Pelotas Hospital Escola da UFPel
Universidade Federal do Parana Hospital de Clinicas da UFPR
~ Universidade de Brasilia Hospital Universitario de Brasilia
Universidade Federal do Maranhdo Hospital Universitario da UFMA
 Universidide gzlizral do Bspirto Hospital Universitério/Cas's'iano Antonio Moraes
Universidade Federal do Triangulo Hospital de Clinicas da UFTM
Mineiro
~ Universidade Federal do Piaui Hospital Universitario da UFPI
Universidade Federal da Paraiba Hospital Universitario Lauro Wanderley
Universidade Federal de Sergipe Hospital Universitario da UFS
Universidade Federal do Parana Maternidade Victor Ferreira do Amaral
Fonte: TCU - SecexEducagdo
214. Por fim, propde-se, ainda, recomendar 3 Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

(Ebserh) que, nos proéximos confratos a Serem firmados com Instituigdes Federais de Ensino
Superior (Ifes) com vistas a assuncdio da gestdo de hospitais universitarios, inclua cliusula
contratual no sentido de exigir que a instituigdo contratante formalize a cessio de servidores

estatutarios atuantes no hospital universitario tdo logo o contrato passe a Viger.

v.3.7 Beneficios esperados

215. Espera-se do atendimento & posposta no sentido de que haja uma formalizagdo dos
servidores RJU a Ebserh, de modo a mitigar problemas referentes a hierarquia funcional, bem
como a coexisténcia de gestOes em um Mesmo ambiente.
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V. Gestio Ebserh e seu impacto nos Hospitais Universitarios Federais

216. Uma das 4reas de atuagdo da Ebserh € no sentido de modernizar a gestio dos HUF, com
vistas a preservar e reforcar o papel estratégico desempenhado por essas instituigdes no tocante &
formagdo de profissionais na 4drea de satide e prestagio de assisténcia 4 saide da populago,
integralmente no 4&mbito do SUS. Vale frisar que a Ebserh, a partir de sua criagdo, passou a ser
responsavel pela gestio do Programa de Reestruturagio dos Hospitais Universitarios Federais

(Rehuf).

217. Dessa forma, ressalta-se o esfor¢o da empresa no sentido de implementar um modelo de
articulagfio e gestio da Ebserh Sede e os hospitais filiados. Uma das agdes adotadas nesse sentido
foi o projeto “Modelo de Relacionamento Ebserh e Hospitais Universitdrios Federais”, realizado
em parceria com o Hospital Sirio Libanés. O objetivo desse projeto é apoiar a entidade na definigéo
das diretrizes de relacionamento com a rede de HUF e, consequentemente, no fortalecimento
operacional de suas diretorias (peca 172, p. 2).

218. A utilizacdo do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) como
padrio para todos os HUF da rede Ebserh é uma das estratégias adotadas pela empresa no sentido
de padronizar praticas assistenciais e administrativas dos hospitais, permitindo a criagdo de
indicadores nacionais e, consequentemente, facilitando a formulagdo de programas voltados para a
melhoria da gestdo dos HUF.

219. Durante as visitas aos HUF filiados & Ebserh, foi possivel observar que a implanta¢@o
do aplicativo supracitado, que é composto por diversos modulos, encontra-se em estagio diferente
nos hospitais da rede (quadro completo de médulos implantados por hospital a pega 172, p. 7-12).
Tal situacdo era esperada, pois a implantagdo de cada um dos moédulos depende do nivel de
maturidade de cada hospital no uso do aplicativo, 0 que demanda tempo. Foi possivel notar que o
aplicativo, de fato, traz melhorias na gestdo dos hospitais da rede, em virtude, principalmente, da
padronizagio de procedimentos, dando maior capacidade para a Ebserh de gerir sua rede e sanar
problemas comuns enfrentados.

220. A Ebserh Sede também atua na realizacdo de aquisicdes centralizadas, mcluindo
compras de materiais e equipamentos, além da contratagdo de melhorias de infraestrutura e servigos
considerados estratégicos.

221. Outra agio realizada pela Ebserh no sentido de estabelecer e aprimorar seu modelo de
gestio nos HUF ¢ o projeto “Caderno de Processos e Préticas das Filiais Ebserh”, realizada pela
Diretoria de Gestdo de Processos ¢ Tecnologia da Informagdo (DGPTI), visando mapear boas
préticas, inicialmente junto a seis hospitais filiados, em relagéo a um conjunto de 75 processos de
trabalho relacionados a ambulatério, internagdo, farmacia, suprimentos, gestdo de pessoas, gestdo
de obras e engenharia clinica.

222. De acordo com a resposta apresentada pela Ebserh (pega 172, p. 13), com a iniciativa
relatada acima ja seria possivel identificar resultados a curto prazo, considerando que as proprias
unidades hospitalares passaram a questionar e propor melhorias em seus préprios processos de
trabalho.

223. Ademais, a médio prazo, a realizagdo do projeto proporcionaria o “alinhamento da sede
com as realidades identificadas nos hospitais, subsidiando a unidade central nas defiicdes de
normativos e diretrizes para suas filiais”. A longo prazo, permitiria a conversdo da atuacdo das
filiais em processos padronizados com praticas recomendas e ndo recomendadas.

224. Percebe-se, portanto, que a empresa tem envidado esforgos no sentido de aprimorar seu
modelo de gestio. Conforme & relatado em sua resposta (peca 172, p. 12), o modelo de gestdo da
Ebserh estd sendo difundido para seguir na linha de gestdo por processos baseada em boas praticas,
incluindo as elaboradas nos projetos do hospital Sirio-Libanés e em outros projetos, tais como:
projeto Columbus, Catalunha, modelo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (incorporado no
AGHU) e o caderno de processos e praticas dos HUF.
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225. Entretanto, importa registrar que a implantagdo de um novo modelo de gestdo ndo ¢
algo trivial Conforme menciona em sua resposta, as principais dificuldades enfrentadas pela
Ebserh na implantagdo do seu modelo de gestdo, tanto na sede quanto nas filiais, relacionam-se
com a diversidade e complexidade dos processos de trabalho dos HUF que aderiram a empresa,
bem como o nivel de maturidade da governanca, que esta passando por capacitagdes para que se
alinhe ao modelo de gestio definido pela empresa (pega 172, p. 13).

226. A respeito das melhorias da infraestrutura fisica dos hospitais, a Ebserh informa que
possui cadastrado em seus sistemas de monitoramento 245 obras, distribuidas em 35 hospitais
(pesa 172, p. 14). Desse total, 106 ja foram concluidas, 97 estao sendo executadas e 42 encontram-
se paralisadas. A Tabela 8 consolida tais informagoes.

RS 280.888,931,54

filiados Nzo Rehuf R$ 336.323.866,90
10 HUF néo Rehuf R$ 157.143.295,84
filiados Nio Rehuf R$ 6.417.595,11

e = S &
Fonte: resposta Ebserh, peca 172, p. 14.
Nota: a tabela inclui obras iniciadas antes da criagio da Ebserh, compreendidas no periodo de 2004 a 2014.

227. Informacdes mais detalhadas sobre essas obras enconfram-se disponiveis & peca 172, p.
15-24. As informagdes repassadas pela Ebserh ndo permitem distinguir quais obras foram iniciadas
apds a sua criagdo, ja em sua gestdo. Vale registrar, contudo, que o presente trabalho ndo tem a
pretensdo de abordar detalhes da situacdo dessas obras, mas apenas fornecer uma vis3o geral sobre
a atuacdo da Ebserh nesses hospitais.

228. No tocante 3 atuacfio da empresa em aquisicOes centralizadas, foi apresentada uma lista
de seis pregdes realizados pela Ebserh para aquisicio de equipamentos médico-hospitalares de
maior relevancia no periodo de 2013 a 2014. A Tabela 9, disposta a seguir, apresenta dados
consolidados a respeito dessas licitagdes.

Tabela 8 — Aquisicdes centralizadas no periodo de 2013 a2014

.

PE Equipamentos de

11/2012 neonatologia *

PE Equipamentos de video = ' 32
21/2013 cirurgia *

PE Equipamentos de 19
25/2013 . neonatologia 2

PE ‘ Equipamento para ambiente 10
36/2013 de ressonincia magnética

PE Equipamentos de video 35
16/2014 cirurgia ?

PE AquisigBes de macas 0
34/2014 hidraulicas '
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Fonte: resposta da Ebserh, pega 172, p. 235.
! O ntmero diz respeito apenas ao item do pregio que obteve maior adesdo por parte dos
hospitais.

2 Embora os objetos desses pregdes sejam semelhantes, os itens que compunham cada um
deles sdo diferentes.

? idem nota anterior.

“ Até a data da apresentagio da resposta pela Ebserh, 22/5/2015, ndo haviam sido
adquiridos itens deste pregio pelos HUF.

229. Foi solicitado aos HUF filiados a Ebserh que apresentassem, também, quadro
consolidado contemplando os equipamentos tecnologicos hospitalares disponiveis em cada unidade
hospitalar, indicando se tais equipamentos foram adquiridos antes ou ap6s a adesdo a Ebserh e,
mclusive, se foram decorrentes de aquisi¢des centralizadas ou néo.

230. A resposta apresentada pelos hospitais permite observar que a Ebserh, de uma maneira
geral, tem proporcionado melhorias nos hospitais no que se refere a equipamentos hospita lares.
Isso pode ser observado nas respostas dos HUF que foram visitados no decorrer da auditoria, a
exemplo da resposta apresentada pelo HUB-UnB (pega 175, p. 45-50), Hucam-UFES (pe¢a 159, p.
5-6), HC-UFTM (peca 145, p. 13-14), HUPI-UFPI (peca 180, p. 7-8) e HUOL-UFRN (pega 178, p.
20) e HU-UFMA (pega 177, p. 21-23).

231. Em que pesem os fatos narrados acima demonstrarem que a Ebserh tem promovido
melhorias nos hospitais universitarios, foram identificados dois achados afetos a gestdo da empresa,
conforme topicos seguintes deste relatério. O primeiro diz respeito a existéncia de mais de uma
Unidade Gestora (UG) atuando dentro de um mesmo HUF, o que viola principios contdbeis e
prejudica a transparéncia da gestfio do hospital J4 o segundo achado diz respeito & atuacéo da
Ebserh além das competéncias previstas na Lei 12.550/2011, no tocante aos HUF que ainda no
aderiram a empresa.

Vi Existéncia de mais de uma Unidade Gestora atuando dentro de um mesmo HUF
V.11 Critério
232. Segundo as Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Piblico, NBC T

16, sdo caracteristicas do registro e da informacdo contdbil no setor publico, entre outras, a
confiabilidade, que diz que o registro e a informagao contabil devem reunir requisitos de verdade e
de validade que possibilitem seguranca e credibilidade aos usudrios no processo de tomada de
decisdo. Ademais, destaca-se a caracteristica da comparabilidade, segundo a qual os registros e as
informag¢des contdbeis devem possibilitar a andlise da situagdo patrimonial de entidades do setor
publico ao longo do tempo e estaticamente.

233. Além disso, o art. 4° da Lei 12.550/2011, que autoriza a criagdio da Ebserh, dispde que
compete & empresa administrar unidades hospitalares. No mesmo sentido, segundo a Portaria
Ebserh 125/2012, o superintendente do hospital é o responsavel por praticar atos de gestdo, nestes
termos:

Art. 1° Delegar competéncia aos Superintendentes dos Hospitais Universitarios Administrados pela
EBSERH para praticarem os atos de gestio orcamentaria, financeira, contdbil, patrimonial,
documental € de gestdo de recursos humanos necessdrios ao funcionamento das unidades
hospitalares sob sua responsabilidade, observadas as diretrizes desta portaria.

V.1.2 Analise das Evidéncias

234 Foi questionado aos hospitais filiados visitados sobre a existéncia de mais de uma
Unidade Gestora (UG) atuando no 4mbito do respectivo hospital A fim de esclarecimentos,
segundo a Secretaria do Tesouro Nacional (STN), Unidade Gestora € a unidade orgamentéria ou
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administrativa investida do poder de gerir recursos orgamentérios e financeiros, proprios ou sob
descentraliza¢do. Dessa forma, o Quadro 8 sintetiza a situacio:

Quadro 8 — Relacfo dos hospitais visitados e a situaciio de utilizacdo de suas UGs

HUB-UnB 7/01/2013 Sim Sim Pega 92, p. 16

HU-UFMA 17/01/2013 Nao Sim , Peca 177,p. 5

HUOL-UFRN 29/08/2013 Sim Sim Peca 178, p. 7

i Hucam-UFES 15/04/2013 Sim Sim Pega 159,p. 3
| HC-UFTM 17/01/2013 Niao Sim Pega 145,p. 5
HUPI-UFPI 08/04/2013 Sim Nio Pega 179,p. 7

Elaboracio: TCU/SecexEducacio com base nas respostas apresentadas pelos HUF. |

235. Portanto, observa-se que nos seguintes HUF existem mais de uma Unidade Gestora
atuando: HUB-UnB, HUOL-UFRN e Hucam-UFES. Em principio, isso seria um processo natural
de transicdo, uma vez que existem contratos formalizados & época da gestfo pela universidade, e
todos esses contratos deveriam ser sub-rogados, para, entdo, entrarem sob a gestfo Ebserh. Assim,
durante esse processo de sub-rogacio de contratos, estaria justificada a atuag@io concomitante de
duas Unidades Gestoras. Apds esse periodo de transi¢@o, que seria de um ano segundo os contratos
assinados entre a Ebserh e os HUF, a Unidade Gestora vinculada a universidade estaria responsavel
apenas pelo pagamento dos servidores estatutrios, e, portanto, a Ebserh assumiria a gestéo plena
do respectivo hospital

236. No entanto, ocorre que foram encontradas situagdes em que a utilizacdo da UG filial da
Ebserh estd bastante incipiente, com quase toda a gestdo (em alguns casos, a totalidade da gestdo)
ocorrendo na UG antiga, vinculada a universidade. No caso, por exemplo, do HU-UFMA e do HC-
UFTM a gestdo total ainda ocorre na Unidade Gestora vinculada & universidade, no que pese o
tempo transcorrido desde a formalizagdo do contrato com a Ebserh. Assim, ndo houve sub-rogagéo
dos contratos. Ressalta-se que os hospitais visitados, que estdo representados no Quadro 8, estdo
entre os primeiros a contratarem com a Ebserh.

V.1.3 Causas

237. Revela-se como causa a falta de transicdo da gestdo financeira entre a UG antiga para a
UG da filial Ebserh.

V.14 Efeitos e riscos decorrentes da situacdo encontrada

238. * Em consequéncia dessa situa¢fio, a contabilidade do hospital nfo estd fidedignamente

retratada, pois em alguns hospitais ela estd sendo partilhada entre duas Unidades Gestoras. Além
disso, a gestdo financeira de outros HUF estd sendo feita na UG cuja gestdo estd vinculada a
universidade, e nfo a Ebserh, que ¢ a responsavel por administrar as unidades hospitalares, segundo
o art. 4° da Lei 12.550/201 1. Portanto, além do problema da representagdo contabil mencionado,

formalmente a gestdo de alguns hospitais ainda estd sendo feita pela universidade, pois é a UG que
atua no ambito de alguns HUF, como € o caso do HU-UFMA e do HC-UFTM.

V.1.5 Conclusio

239. O uso da UG antiga em detrimento da UG da filial Ebserh ou a atuacdo concomitante
dessas UGs prejudica a confiabilidade das informag¢des financeiras do respectivo HUF. Alm disso,
a gestdo da UG atuante em alguns hospitais estd vinculada a universidade, e ndo a Ebserh, em
desacordo ao art. 4° da Lei 12.550/2011, a exemplo do HU-UFMA e do HC-UFTM, no que pese o
tempo decorrido desde a assinatura do contrato com a Ebserh.

V.1.6 Propostas

240. Diante do exposto, propde-se determinar a Ebserh que promova a transferéncia total da
gestdo financeira de cada um dos hospitais filiados para a respectiva Unidade Gestora (UG) da
Ebserh Filial, com as respectivas sub-rogagdes dos contratos que se fizerem necessarias.
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V.1.7 Beneficios esperados

241. O beneficio ao atender plenamente a determinagdo exarada é no sentido de que a Ebserh
tenha, de fato, condi¢es para desenvolver a gestdo plena dos hospitais a ela filiados. Além disso, a
centralizacio em apenas uma Unidade Gestora das atividades orgamentarias e financeiras se faz
necessaria para que se tenham dados completos e transparentes.

V.2 Delegacio pelo MEC de atribuicdes a Ebserh que extrapolam as compe t€ncias
previstas na lei que autorizou sua criagfio (Lei 12.550/2011)

V.21 Critério

242. No artigo 4° da lei que autorizou a criagdo da Ebserh (Lei 12.550/2011) séo listadas as
competéncias dessa empresa. Cabe destacar duas atribuiges elencadas nos incisos desse artigo: a
primeira diz respeito & administragdo de unidades hospitalares (art. 4° inc. I); a segunda, refere-sea
competéncia para prestar servigos de apoio ao processo de gestio dos hospitais universitarios e
federais e outras institui¢des congéneres (art. 4° inc. V).

243. Todavia, a mera criacio da Ebserh nfio é suficiente para que ela possa exercer tais
responsabilidades livremente, pois faz-se necessario que as instituigdes federais de ensino a que os
hospitais se vinculam optem por aderir & gestdo da Ebserh mediante contrato firmado entre essas
entidades.

244. Tal entendimento firma-se no art. 6° da Lei 12.550/2011, que traz o seguinte texto em
caput: “Art. 6° A EBSERH, respeitado o principio da autonomia universitaria, podera prestar os
servigos relacionados as suas competéncias mediante contrato com as instituicdes de ensimo ou
nstituicdes congéneres” (destaque inserido).

245. Importante ressaltar, ainda, que os contratos firmados entre a Ebserh e as Ifes possuem
prazo de vigéncia, ao término do qual, caso nfo se renove o contrato, a situagdo do HUF retorna a
situagdo anterior 4 adesdio — a Ifes assume novamente a gestio do HUF. A Lei 12.550/2011 deixa
isso claro em seu art. 13, que, ao tratar sobre a possibilidade das Ifes cederem a Ebserh bens e
direitos, prevé que os bens serdio devolvidos & instituicdo cedente ao término do contrato.

246. Percebe-se, portanto, que a transferéncia da gestdo dos HUF para a Ebserh néo possui
cardter obrigatério, mas sim facultativo. Dessa forma, a competéncia da Ebserh deveria se restringir
a apemas aqueles hospitais que firmarem contrato com a empresa.

V.22 Andlise das evidéncias

247. Em que pese a adesdo a Ebserh ndo ser obrigatoria, conforme demonstrado acima, e,
ainda, a lei que a criou tenha listado suas competéncias, restringindo-as aos hospitais que aderirem
a sua gestio, identificou-se durante a auditoria que a Ebserh tem assumido fungdes além daquelas
previstas na lei e que, em principio, deveriam ser exclusivas do MEC.

248. Tal situagdo decorre da delegagdo de competéncias do MEC para a Ebserh mediante a
Portaria-MEC 442/2012 (pega 187, p. 6). De acordo com o art. 1° dessa portaria, todas
competéncias relativas a gestdo do Rehuf foram delegadas 4 Ebserh. Ademais, foram delegadas
também as competéncias previstas nos incisos VII a IX do art. 18 do Decreto 7.690, de 02 de
margo de 2012.

249. Esse ultimo decreto trata da estrutura regimental do MEC. O art. 18 do decreto
apresenta as competéncias da Diretoria de Desenvolvimento da Rede de Instituicdes Federais de
Ensino Superior, das quais importa destacar aquelas que foram delegadas & Ebserh:

Art. 18. A Diretoria de Desenvolvimento da Rede de Instituicdes Federais de Ensino Superior
compete:

(.)

VII — coordenar, acompanhar e avaliar a execugdo das atividades de gestdo dos hospitais
vinculados as nstituicdes federais de ensino superior;
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VIII — apoiar tecnicamente € elaborar instrumentos de melhoria da gestio dos hospitais vinculados
3s instituicdes federais de ensino superior;

IX — elaborar matriz de distribuicdo de recursos para os hospitais vinculados as instituicSes de
ensino superior, baseada nas informagdes prestadas pelos hospitais; (destaques mseridos)

250. Percebe-se, portanto, que a Ebserh tem exercido competéncias proprias da
Administragio Direta (no caso, MEC). Por exemplo, ao exercer a coordenagao, acompanhamento e
avaliagdo da execuglio das atividades de gestdo dos HUF (inc. VII) e, inclusive, ao elaborar da
matriz de distribuicdo de recursos para todos os HUF (inc. IX), independentemente de serem
filiados ou nfo & Ebserh. :

251. Destaca-se que tal situagdo pode acarretar um possivel conflito de interesses, pois ao
planejar, orgamentar e avaliar a gestdo dos hospitais, independente deles serem filiados ou ndo a
empresa, surge o risco potencial de ser dada indevida prioridade no atendimento as demandas de

determinados hospitais, conforme os critérios definidos pela propria empresa e, inclusive, conforme
esses hospitais sejam filiados ou ndo & Ebserh.

252. A fim de evidenciar a atuagio da empresa para além dos hospitais filiados, encontram-
se acostados ao processo as Portarias-Ebserh 66/2013 e 18/2015, que tratam de autorizagdo de
descentralizacdo de recursos de créditos orgamentarios aos HUF no 4mbito do Rehuf. Tais portarias
foram assinadas pelos presidentes da Ebserh a época (pega 187, p. 57-59).

253. Observa-se que as descentralizagdes de recursos feitas mediante as portarias acima
mencionadas favoreceram tanto hospitais filiados a Ebserh, quanto hospitais ndo filiados;
comprovando, assim, que a atuagéo da Ebserh tem alcangado aqueles hospitais que ndo optaram
por aderir a empresa.

254. Importa mencionar, ainda, que, até 2013, competia a Secretaria de Educac@o Superior
(Sesu) “estabelecer politicas de gestdo para os hospitais vinculados as instituigSes federais de
ensino superior” (texto original do art. 17, inc. IX, do Decreto 7.690); todavia, mediante o Decreto
8.066/2013, tal competéncia foi revogada. E possivel inferir que a revogagdo se deu em virtude da
atuaciio da Ebserh como gestora dos HUF de uma maneira geral, e ndo exclusivamente para
aqueles que tenham firmado contrato.

255. Assim, embora a lei que autorizou a criagdo da Ebserh tenha deixado a decisdo por
aderir & gestio da empresa 2 critério das Ifes, a delegaciio de competéncias do MEC, conforme
analisado anteriormente, fez com que a Ebserh assumisse uma atuacdo além daquela prevista
inicialmente na lei autorizadora, fazendo com que exerca competéneias que, em tese, deveriam ser
préprias do MEC e afetando, inclusive, hospitais que ainda ndo estdo sob a gestio da empresa.

V.23 Causas

256. E possivel listar como causa do presente achado a delegagio, feita pelo MEC, de
atribuicdes previstas no Decreto 7.690/2012, especificamente em relagdo aos incisos VII a IX do
art. 18, e Decreto 7.082/2010, que instituiu o Rehuf, o que se deu mediante a Portaria-MEC 442, de
25 de abril de 2012, assinada pelo Ministro da Educagdo (pega 187, p. 6).

V.24 Efeitos e riscos decorrentes da manutencéo da situacdo encontrada

257. Conforme mencionado anteriormente, a situag@o descrita acima pode acarretar em um
possivel conflito de interesses, pois ao planejar, orcamentar ¢ avaliar a gestdo dos hospitais,
independente deles serem filiados ou nao a4 empresa, faz com que surja O risco potencial de
priorizagdo indevida de determinados hospitais, conforme os interesses da empresa e, inclusive,
conforme esses hospitais sejam filiados ou ndo a Ebserh.

258. Por outro lado, é previsivel que a assung@o das competéncias listadas acima faga com
que a Ebserh enfrente dificuldades em demandas direcionadas aos hospitais que ndo sdo filiados,
pois esses poderdo oferecer resisténcia a se submeter as orienta¢des dadas pela empresa.

259. Apenas para exemplificar tal situagdo, foi elaborado questionamento & Ebserh a respeito
do Sistema de Reestruturgg;ﬁo dos Hospitais Universitarios Federais (SisRehuf), o qual foi
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desenvolvido pelo MEC com objetivo de servir como plataforma informatizada para se coletar
mformagdes da rede de HUF.

260. Questionou-se, dessa forma, quais seriam as dificuldades enfrentadas pela Ebserh com
vistas a impelir os hospitais a inserirem as informagdes no SisRehuf tempestivamente (item a.6 do
Oficio de Requisigdo 51-745/2014, peca 113). Em resposta, a Ebserh informou que “o fluxo de
informagdes da empresa com estes hospitais [ndo filiados] nem sempre ocorre de forma répida,
uma vez que ndo ha dispositivos legais que obriguem os hospitais a prestarem estas informagdes a
Ebserh” (pega 107, p. 3). A resposta da empresa demonstra a dificuldade enfrentada no tocante aos
hospitais néo filiados.

261. Importante notar que o SisRehuf foi, inicialmente, o sistema utilizado como fonte de
dados para o calculo do montante a ser descentralizado para cada HUF (matriz Rehuf), conforme
fica evidenciado no art. 7° da Portaria-MEC 66/2013 (peca 187, p. 57). Entretanto, o SisRehuf
deixou de ser utilizado pelas filiais da Ebserh em virtude desses hospitais terem passado a utilizar
outros sistemas informatizados para a comunicacdo com a sede da empresa, conforme resposta da
propria Ebserh (pega 107, p. 2).

262. J4 em relacdo aos hospitais ndo filiados, que ndo utilizam os sistemas préprios da
Ebserh, a nfo utilizagdo do SisRehuf ou sua ndo alimentagdo de forma tempestiva pode trazer
riscos a gestio do Rehuf feita pela Ebserh. Nesse sentido, a Ebserh informou que (pega 107, p. 3):

(...) como existem algumas universidades que ndo optaram pela assinatura de contrato com a
Ebserh para a gestdo dos hospitais, e como a empresa faz a gestdo do Programa (REHUF) que
contempla toda a rede de HUF, a proposta da empresa ¢ a constituicdo de um grupo de trabalho
para que seja tomada a decisdo da reformulagio do SisSREHUF - visto que existem
muitasfuncionalidades que ja no atendem mais ao objetivo inicial- ou entdo da constituicdo de
outra plataforma para que os hospitais, nfo filiais, possam fazer a inser¢do das informagdes
necessarias para o Programa.

V.2.5 Conclusio

263. A anélise efetuada acima permite concluir que a delegac@o de competéncias feita pelo
MEC em favor da Ebserh, mediante a Portaria-MEC 442/2012, fez com que a atuagiio da Ebseth
extrapolasse as competéncias elencadas na Lei 12.550/2011, que autorizou a criagdo da empresa,
sobretudo no tocante a gestdo do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios (Rehuf),
uma vez que tal programa envolve todos HUF, independentemente de terem aderido ou ndo a
gestdo da empresa.

V.2.6 Propostas
264. Diante do exposto, propde-se determinar ao Ministério da Educagio (MEC) que:

a. promova estudos, sob os aspectos juridicos e administrativos envolvidos, visando
reavaliar a adequagiio da delegacdo de competéncias feita mediante a Portaria-MEC 442/2012,
considerando que, em juizo preliminar, tal delegag¢@o viola o dever de supervisdo ministerial,
propria da Administrag@o Direta, que lhe compete exclusivamente exercer com relagédo aos 6rgéos
e entidades integrantes de sua estrutura organizacional, bem como extrapola as competéncias legais
da Ebserh previstas na Lei 12.550/2011, que autorizou a sua criagéo.

b. encaminhe ao Tribunal de Contas da Unifio, no prazo de 60 dias apds a ciéncia do
acdrddo a ser proferido nos presentes autos, o resultado do estudo de que trata o item anterior.

V.2.7 Beneficios esperados
265. Com a determinacio acima, espera-se que a Ebserh restrinja sua atuagdo a apenas

aqueles hospitais que estdo sob sua gestdo, o que a faria atuar dentro do previsto na lei que
autorizou a sua cria¢do e, ainda, a permitiria ter melhores condigdes de governanca sobre sua rede
de filiais.
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VI. Outras informacdes

266. O presente capitulo tem por objetivo tratar de duas questdes afetas a Ebserh. A primeira
delas diz respeito ao financiamento dos HUF, mais especificamente sobre o compartilhamento de
financiamento entre 0 MEC e o MS. Conforme se vera a seguir, o compartilhamento entre essas
duas pastas nfio tem ocorrido de forma paritaria, como ¢ exigido no Decreto 7.082/2010. Todavia,
tal situagdo ndo se configura em uma irregularidade que justifique tratd-la na forma de um achado
de auditoria, motivo pelo qual serd tratada no presente capitulo.

267. A segunda questio relaciona-se com o funcionamento do HUPI-UFP], tendo em vista o
recente ac6rddo prolatado pelo Tribunal no Ambito do TC 013.318/2014-4 (Acérddo 3.424/2015-
TCU-1* Cémara), o qual tratou de representagio formulada pelo Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas da Unifio, acerca de possiveis irregularidades atinentes ao Contrato 1/2013,
firmado em 8/4/2013 entre a Ebserh e a Fundag¢do Universidade do Piaui, para a administragéo do
Hospital Universitario Federal da UFPI, bem como de supostas irregularidades relativas ao contrato
datado de 12/11/2012, firmado entre a Ebserh ¢ a Fundagdo Municipal de Satde de Teresina/PI,
para prestacdo de servigos de atengéo a saude.

268. O acérddo supracitado contém em seu dispositivo item contendo determinagdo a
SecexEducacdo para que avalie a pertinéncia dos fatos apontados naquela representagdo com o
objeto e o escopo da presente auditoria, e realize os exames cabiveis para esclarecer quaisquer
pontos ainda pendentes (item 9.3 do acérddo). Diante disso, o presente capitulo apresentard
algumas informagdes relevantes sobre a atual situagdo do HUPI que digam respeito aos fatos
analisados no TC 013.318/2014-4.

VI.1 Financiamento Rehuf

269. O Programa Nacional de Reestruturagio de Hospitais Universitarios Federais (Rehuf)
destina-se a reestruturaciio e revitalizagdo dos HUF, conforme discrimina o art. 1° do Decreto
7.082/2010.

270. Conforme ja explicitado anteriormente, os HUF integram-se ao Sistema Unico de Satide
(SUS); portanto, sdo importantes atores no que toca 4 assisténcia a saude. Ademais, tais hospitais
também exercem importante papel em relag@io as dimensdes de ensino, pesquisa € extensdo no
ambito das Ifes a que sdo parte integrante.

271. Percebe-se, assim, que os HUF necessitam de recursos que os permita desempenhar
bem seus papéis frente as duas dimensdes acima citadas: assisténcia 4 saude e ensino, pesquisa e
extensdo universitaria. Nesse sentido, o decreto do Rehuf estabelece a forma de financiamento
desses hospitais, que, de acordo com o art. 4° do Decreto 7.082/2010, deve ser compartilhada entre
as 4reas de educagio e saude. O decreto estabelece, ainda, a parcela do financiamento que cabe a
cada uma dessas 4reas, sendo que, a partir de 2012, o financiamento deveria ocorrer de forma
paritaria entre o Ministério da Educagdo e o Ministério da Saude.

272. Registre-se que a necessidade de verificagdo da paridade acima mencionada foi um dos
motivos que levou o Ministro Raimundo Carreiro a proferir as comunicagdes de Plenario dos dias
3/12 e 9/12/2014, conforme ja citado nos itens 0 a 0 deste relatdrio.

273. Em virtude disso, foram enviados oficios a0 Ministério da Satide (peca 8) e a propria
Ebserh (peca 113) com vistas a esclarecer qual estaria sendo o aporte de recursos feito pelo MEC e
pelo MS em favor dos hospitais universitdrios. Em resposta, foram apresentadas as informages
constantes das pegas 75 e 107, as quais evidenciaram que o fmanciamento dos HUF ndo esta
ocorrendo de forma paritaria entre 0 MEC e 0 MS, conforme andlise feita a seguir.

274, Os critérios para analise do financiamento dos HUF encontram-se no Decreto
7.082/2010, que instituiu o Rehuf. No caput do art. 4° do decreto é estabelecido que o
financiamento dos HUF serd partilhado, paritariamente, entre as areas da educag@o e da satde.

275. O § 2° desse mesmo artigo estabelece em seus incisos uma forma progressiva de
participagdo do MS no financiamento com vistas a atingir a paridade real a partir do exercicio
2012. _ _ S
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276. Nesse sentido, no exercicio 2010, o MS deveria alocar 85% do valor consignado pelo
MEC afeto ao financiamento dos HUF; em 2011, o MS deveria aumentar sua participag@o para
95%; e, em 2012, o MS deveria alocar o mesmo valor do MEC, alcan¢ando, assim, a paridade
referida no caput do artigo.

271. Importante registrar que o § 1° do art. 4° define o que deve ser considerado
financiamento, conforme transcrigfo a seguir:

Art. 4° O financiamento dos hospitais universitirios federais serd partilhado, paritariamente, entre
as areas da educacio e da saude, na forma deste artigo.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, considera-se o financiamento como sendo o montante
total das despesas correntes alocadas para esses hospitais, bem como das despesas de capital
necessarias a sua reestruturacdo e modernizacdo, excluindo-se deste montante as despesas com
inativos e pensionistas. (destaques inseridos)

278. Dessa foram, percebe-se que devem ser considerados tanto despesas correntes, quanto
despesas de capital, excluindo-se apenas as despesas com inativos e pensionistas.

279. Em resposta aos oficios acostados as pecas § e 113, remetidos, respectivamente, ao
Ministério da Satde e a Ebserh, foram apresentadas as respostas constantes das pegas 75 e 107, as
quais serdo analisadas a seguir.

280. A Ebserh salienta em sua resposta que o Decreto Rehuf, além de dispor sobre o
financiamento compartilnado dos HUF entre as 4reas da educaciio e da saude, ele também
disciplina o regime de pactuacdo global com esses hospitais.

281. Dessa forma, quando da verificacdo da obediéncia ao disposto no art. 4° do Decreto
7.082/2010 deve ser considerada a totalidade dos recursos que financiam os HUF, e ndo apenas
aqueles restritos ao ambito do Rehuf propriamente dito.

282. Caso fossem considerados apenas os recursos atinentes ao Rehuf, o célculo dos recursos
repassados pelo MEC englobaria: a) dotacdo atualizada alocada diretamente nas Unidades
Orgamentarias dos HUF, por meio da Lei Orcamentdria Anual (LOA), e créditos adicionais do
exercicio; b) descentralizacdes de crédito efetuadas pela Subsecretaria de Planejamento
Orcamentario/MEC (UG 150014) para os HUF, no dmbito das A¢des Orcamentarias 6379 e 20RX
(respectivamente, “complementacdo para o funcionamento dos Hospitais de Ensino Federais” e
‘Reestruturaciio e Modernizacdo de Instituigdes Hospitalares Federais); c¢) recursos provenientes
da Ebserh, que consistem nas descentralizagGes de créditos efetuadas pela UG 155007 (Ebserh)
para as UGs dos HUF e empenhos executados de forma centralizada por essa UG em beneficios
dos HUF, no dmbito da Acdo 20RX.

283. Ja os recursos repassados pelo MS englobariam as descentralizacdes de créditos
efetuadas pela UG 257001 (Fundo Nacional de Saude) para as UGs dos HUF e empenhos
executados de forma centralizada por aquela UG em beneficio dos HUF, no ambito da Acédo
Orcamentéria “20G8 — Atencéo & Satde nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares Prestados pelos
Hospitais Universitarios™.

284, Assim, considerando-se apenas os recursos afetos ao Rehuf, na forma explicitada acima,
chegar-se-ia aos valores dispostos na Tabela 10:

Tabela 9 — Compartilhamento dos recursos Rehufentre o MEC e 0 MS

2010 80.264.625 45 99.997.898 | 55

2011 225.560.321 25 690.380.210 , 75

2012 459.834.009 45 561.108.303 55

2013 292.261.594 35 548.947.608 65

2014 391.353.538 46 450.290.740 54
Fonte: Resposta Ebserh (peca 107, p. 4-5).
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Nota: valores em RS 1,00.

285. Observando a Tabela 10, é possivel perceber que, com relagdo aos recursos afetos
apenas ao Rehuf, o MS vem aportando quantia superior aquele custeado pelo MEC. Entretanto, o
Decreto 7.082/2010, conforme relatado anteriormente, definiu que o financiamento dos HUF deve
ocorrer de forma paritria entre 0 MEC e MS considerando-se o regime de pactuagdo global, ou
seja, a totalidade dos recursos que financiam os HUF, e ndo apenas aqueles restritos ao ambito do
Rehuf.

286. Assim, considerando tal aspecto, a situagdo se inverte, com o MEC aportando mais
recursos do que o MS, conforme demonstra a Tabela 11:

Tabela 10 — Totalidade dos recursos do MEC e do MS alocados nos HUF

3.842.925.092 1.403.615.007
2011 4.219.060.291 2.069.471.090
2012 4.810.055.374 1.994.506.603
2013 5.111.902.322 2.057.502.345
2014 5.586.511.439 2.074.060.758

Fonte: Resposta Ebserh (peca 107, p. 6).
Notas: Valores em R$ 1,00. A forma de célculo utilizada para chegar

aos valores acima se encontra disponivel a pega 107, p. 7, itens 5.1 e
5.2.

287. Diante disso, é possivel perceber que em todo perfodo considerado (2010 a 2014) o
MEC aportou mais recursos do que o MS, o que contraria o disposto no art. 4° do Decreto
7.082/2010.

288. Apenas para relembrar, tal artigo define que no exercicio 2010 o MS deveria alocar
85% do valor consignado pelo MEC afeto ao financiamento dos HUF; em 2011, o MS deveria
aumentar sua participagdo para 95%; ¢, em 2012, o MS deveria alocar 0 mesmo valor do MEC,
alcancando, assim, a paridade referida no caput do artigo.

289. Entretanto, nos exercicios 2010 a 2014, o MS aportou, aproximadamente, 41% dos
recursos aportados pelo MEC (37% em 2010; 49% em 2011; 40% em 2012; 40% em 2013 e 37%
em 2014). Tais percentuais se mostram bem inferiores aqueles estabelecidos no decreto (85% em
2010, 95% em 2011; e 100% a partir de 2012).

290. Os valores informados na Tabela 10 condizem com os valores informados pelo MS em
sua resposta (pega 75, p. 4), havendo apenas pequenas variagdes, 0 que permite concluir que a
formula de calculo utilizada pela Ebserh em sua resposta esta correta.

291. Diante do exposto, percebe-se que 0 MS ndo tem respeitado o disposto no art. 4° do
Decreto 7.082/2010 no tocante a paridade do financiamento dos HUF entre as dreas de educag@o e
saude.

292. Todavia, a forma de célculo do financiamento compartilhado estabelecido pelo decreto,
na qual se consideram os gastos com pessoal no montante a ser compartilhado, de forma paritéria,
entre 0 MS e o MEC, favorece a ocorréncia de tal irregularidade, uma vez que tais gastos séo
despesas obrigatérias alocadas exclusivamente no Ministério da Educag@o, tendo em vista que toda
rede de HUF fica a ele vinculado.

293. O préprio fato de o Rehuf estabelecer como uma de suas diretrizes a “reestruturagéo do
quadro de recursos humanos dos hospitais universitarios federais” (art. 3° mc. V, do Decreto
7.082/2010) reforca a intensidade da irregularidade identificada, pois, se tais despesas competem
exclusivamente a0 MEC e h4 uma diretriz expressa no decreto no sentido de reestruturar o quadro
de pessoal — 0 que pode significar, inclusive, aumento de despesas dessa natureza —, torna-se cada
vez menos provavel que os gastos aportados pelo MS alcancem os valores aportados pelo MEC,
conforme ¢ estabelecido no caput do art. 4°.
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294. A tese acima encontra refor¢o na tabela detalhada apresentada pela Ebserh (pega 107, p.
6), em que se percebe que os gastos com “pessoal e encargos” evoluiu de, aproximadamente, R$
2.8 bilhGes para R$ 4 bilhdes entre os exercicios 2010 e 2014.

295. Dessa forma, em principio, € possivel inferir que a forma de financiamento estabelecida
no decreto torna inviavel a paridade do financiamento entre 0 MEC e MS, considerando que a
parcela do Ministério da Educacéo mclui as despesas com pessoal, o que aumenta sobremaneira os
recursos aportados pelo MEC. Assim, ao considerar essa rubrica, o valor aportado pelo MEC fica
bem acima do aportado pelo MS. Frise-se que a norma ndo excetua as despesas com pessoal no
célculo da paridade dos recursos.

296. Corroborando com essa andlise, o0 MS registrou em sua resposta o seguinte trecho (peca
75,p. 4):

‘(...) Ocorre, contudo, que a previsdo normativa apresenta incongruéncias que dificultam a sua
efetividade, especialmente por ndo distinguir as naturezas de despesas envolvidas nos gastos dos
Ministérios da Educacio e da Satide. No caso de pessoal, trata-se de despesa obrigatoria alocada
exclusivamente no Ministério da Educacio, tendo em vista que a este 6rgdo fica vinculada a rede
de HU's. Em 2010, ano de edi¢do do Decreto, a despesa de pessoal do MEC com HU's ja era de R$
2,7 bilhdes. Portanto, ndo reflete o esforco de reestruturagdo dos HU's a partir da instituicdo do
REHUF, mas o tamanho da folha salarial da Uniio alocada nos HU's.

297. Em virtude de a causa para a situagdo identificada ser a inadequacdo da norma que
regulamenta o Rehuf, o0 MS traz informagdes a respeito de proposta de novo Decreto, acordado
entre o MS, MEC e MP, com vistas a estabelecer novas regras para o financiamento dos HUF, que
passaria a ser voltada especificamente para a rubrica do Rehuf. Segundo o MS (peca 75, p. 6), tal
decreto também traria regras retroativas para lidar com os valores do periodo 2010-2014. Ademais,
a minuta do decreto ja estaria em tramitaco, ja tendo sido, inclusive, assinada pelo representante

do MS”’
VIL.1.1 Conclusdo
298. Diante do exposto, conclui-se que o fmanciamento dos Hospitais Universitarios

Federais nos exercicios analisados nfio respeitou as regras estabelecidas no art. 4° do Decreto
7.082/2010, que mstituiu o Rehuf.

299. A irregularidade centra-se no compartilhamento do financiamento entre 0 MEC e MS,
no qual o MEC tem aportado mais recursos que o MS, em que pese o normativo estabeleca a
paridade do aporte de recursos por esses Orgaos.

300. Todavia, percebeu-se que a causa de tal irregularidade estd relacionada com o
regramento de financiamento estabelecido no Decreto 7.082/2010, que dificulta demasiadamente a
ocorréncia da paridade buscada pelo dispositivo ao incluir os gastos com pessoal no montante a ser
compartilhado entre as pastas, o que resulta no desequilibrio do compartilhamento do
fmanciamento em virtude da forte tendéncia de um maior aporte por parte do MEC.

VI.1.2 Proposta

301. Dessa forma, propde-se recomendar ao Ministério da Educacdo, ao Ministério da
Saude e a Casa Civil da Presidéncia da Republica que avaliem a necessidade de alterag@o das
regras de compartilhamento do financiamento dos Hospitais Universitdrios Federais entre o
Ministério da Satde (MS) e Ministério da Educagdo (MEC) estabelecidas no Decreto 7.082/2010

(Rehuf).

V1.2 Informacées sobre o Hospital Universitario do Piaui (HUPI), em atendimento ao
item 9.3 do Acérdio 3.424/2015-TCU-1* Camara

302. Conforme descrito na parte mtrodutéria do presente capitulo, o TC 013.318/2014-4

tratou de representagio formulada pelo Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido,
acerca de possiveis irregularidades atinentes ao Contrato 1/2013, firmado em 8/4/2013 entre a
> Ebserh e a Fundag&o Universidade do Piaui, para a admiistracdo do Hospital Universitario Federal
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da UFPIL, bem como de supostas irregularidades relativas ao contrato datado de 12/11/2012,
firmado entre a Ebserh e a Funda¢do Municipal de Satide de Teresina/PI, para prestacdo de servigos
de atencfo a satide.

303. O Acérdio 3.424/2015-TCU-1* Cimara, prolatado no 4mbito do processo supracitado,
além de ter determinado o apensamento daquela representag@o ao presente processo (item 9.2 do
ac6rdiio), contém dispositivo voltado para a SecexEducagio, conforme transcrigdo a seguir:

(...) 9.3. determinar & SecexEduc, no que tange as concluses dos dois relatérios de auditoria do
Denasus, 13.753 (peca 3, pp. 31/43, item VIII) e 14.756 (pega 22, item VIII), que avalie a
pertinéncia dos fatos apontados com o objeto e o escopo da fiscalizagdo referida no item 9.2, e
realize os exames cabiveis para esclarecer quaisquer pontos ainda pendentes;

304. Diante da determina¢do acima, em que pese o acérddo tenha sido prolatado durante a
fase de execugio desta fiscalizacdo, a equipe de auditoria formulou o Oficio de Requisi¢do 52-
745/2014 (peca 112, p. 15), que tinha por objetivo esclarecer alguns pontos levantados na
representagdo que originou o acérddo. Os pontos questionados no oficio também foram objeto de
perguntas feitas nas entrevistas com os gestores do HUPI, na ocasidio da visita da equipe técnica.

305. O primeiro ponto abordado diz respeito ao cronograma/planejamento de a¢les para
funcionamento do HUPI, firmado em 7/2/2014 com o Ministério Ptblico Federal (disponivel a
peca 182, p. 9-12). Sobre o estagio de cumprimento das acgdes elencadas no cronograma, foi
informado que, dos servigos ambulatoriais a que o hospital se comprometeu a oferecer, apenas dois
ndo estio em plena atividade, quais sejam: diagnéstico em ressonincia e diagnéstico em
especialidades hemodindmica.

306. Conforme informag¢des do hospital (peca 182, p. 2), o diagndstico em ressonéncia ndo
entrou em funcionamento em virtude de ter havido necessidade de ajustes e negociagOes entre a
UFPI (instituicdo licitante) e o fornecedor do equipamento, sendo que este s6 foi entregue em
outubro de 2014.

307. Todavia, apds a entrega, o fornecedor identificou a necessidade de ajuste estrutural na
sala destinada ao equipamento. Em reuniio com os gestores, foi informado que o problema
ocorrido com a sala estava relacionado com a variagdo de temperatura e umidade do ambiente
destinado ao equipamento, que estava sendo maior do que o recomendado pelo fabricante do
equipamento, 0 que poderia implicar na redugdo da garantia do equipamento. Isso acarretou a
necessidade de instalacdo de outro equipamento que assegurasse que a temperatura e umidade do
ambiente ficasse dentro dos parAmetros aceitdveis. Em visita & sala mencionada, foi possivel
observar que as intervengdes com vistas a sanar o problema estavam sendo feitas.

308. J4 em relagdo ao servigo de diagnostico em especialidades hemodindmica, o hospital
informou que j4 sfo realizados exames em pacientes internados desde novembro de 2014; todavia,
em que pese o servigo esteja pronto, ainda se aguarda a habilitagdo do Ministério da Saude para que
seja possivel ofertar o servigo para a rede, sendo que j& foirealizada a visita dos gestores estadual e
municipal para que isso ocorra (peca 182, p. 2).

309. Com relagdo a capacidade operacional do hospital, o cronograma firmado continha as
seguintes a¢les previstas: “manter as condigdes necessérias para o funcionamento de 100 leitos
(clinicos e cirirgicos) para atendimento de interna¢do”; e “repactuar com os gestores do SUS (...)a
ampliacdo do ntimero de leitos ofertados pelo HUPI, tendo em vista a possibilidade de se ofertar
mais 100 leitos (clinico e cirlirgicos), podendo chegar ao total de 200 leitos”.

310. Nesse sentido, o hospital informou que se encontram em funcionamento 160 leitos, o
que representa 80% da capacidade instalada, sendo que 150 leitos sdo de enfermaria e dez leitos de
UTI adulto. H4 previsdo para nova ampliagdo no decorrer de 2015, com a oferta de mais trinta
leitos de enfermaria para a especialidade de oncologia (pega 182, p. 3).

311 Em relacdo aos leitos de UTI adulto, em que pese a capacidade operacional seja de 15
leitos, apenas dez estdo em funcionamento. Conforme informado, a utilizagdo da capacidade total
da UTI depende da coptratagio de médicos especializados (Terapia Intensiva). Entretanto, no
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concurso realizado em maio de 2014, o qual contemplou dez vagas, apenas dois candidatos
possuiam o titulo de especialista requerido. H4 previsdo de nova convocacdio em virtude de
concurso realizado em margo de 2015, porém ainda néio é possivel prever se a caréncia de médicos
especializados na 4rea serd suprida (peca 182, p. 3).

312. J& no que diz respeito ao centro cirirgico, o hospital possui capacidade operacional de
dez salas, sendo que cinco estdo em efetivo funcionamento. A necessidade de contratagdo de
anestesistas € o obsticulo para o funcionamento das demais salas. Conforme situa¢dio descrita
acima, o concurso realizado em 2014 ndo conseguiu recrutar tais profissionais, persistindo a
expectativa de que se consiga no decorrer deste ano com o concurso realizado em margo de 2015

(peca 182, p. 3).

313. Com relagdo a diferenga entre o que € ofertado pelo HUPI e o que &, de fato, agendado
pela Secretaria Municipal de Satide, o hospital informou que a Comissio de Acompanhamento de
Contrato (CAC) realiza reunides periodicas para discutir a situagfo de agendamentos em relagio a
oferta do ambulatério do hospital (pega 182, p. 5). Ademais, informou que no inicio das atividades
do hospital houve pouca procura pelos usudrios do SUS, o que comegou a ser mitigado com o
avango das discussdes entre os membros da CAC, resultando em um melhor alinhamento com o
gestor do SUS local, responsavel pelos agendamentos mencionados.

314. Ao se analisar as planilhas que contém informagdes sobre o quantitativo ofertado e o
agendado (pega 183, p. 72-78), é possivel observar, de fato, melhorias nas estatisticas de
encaminhamento, em que pese ainda haja margem significativa para evolucdes.

315. O HUPI também foi questionado sobre os indices de absenteismo (auséncia de paciente
com agendamento prévio) e a taxa de ocupagéo dos seus leitos, em resposta foi informado que, para
reduzir os indices de absenteismo, foram realizadas reuniGes de governanga para discutir a
divulgagdo, aos usudrios do SUS, dos servigos ofertados pelo ambulatério do hospital. Nesse
sentido foi elaborada a Carta de Servigos ao cidaddo, cujo propdsito é apresentar a populagio os
servigos ofertados (peca 182, p. 6-7).

316. Tanto a taxa de absenteismo, quanto a taxa de ocupacio dos leitos, tem apresentado
melhoras. Em 2015, a taxa de ocupagio média se aproxima a 85%, o que é bem superior ao
observado em 2013 e 2014 (46% e 64%, respectivamente). J4 a taxa de absenteismo ficou proximo
a 23% em 2015, o que ¢ inferior as taxas observadas em 2013 e 2014 (24% e 27%,
respectivamente). Tais informagdes encontram-se disponiveis & pega 183, p. 80.

VI.2.1 Concluséo

317. Diante do exposto, € possivel observar que a situagio atual de funcionamento do HUPI
¢ bem diferente daquela apresentada nos relatorios do Departamento Nacional de Auditoria do SUS
(Denasus) 13.753 e 14.756, que foram analisados no 4mbito do TC 013.318/2014-4, mencionado
anteriormente, e que resultou no Acérddo 3.424/2015-TCU-1% Camara.

318. A atvagdo do HUPI apresentou melhorias significativas e isso fica demonstrado, por
exemplo, nos servicos que ji se encontram em pleno funcionamento e, ainda, nas taxas de
ocupagdo dos leitos do hospital. Os servigos que ainda nfio estdo em pleno funcionamento, ao que
foi possivel observar, dependem de aspectos mais relacionados a agentes externos do hospital do
que mternos.

319. As dificuldades apresentadas pelo HUPI, como, por exemplo, no recrutamento,
mediante concurso, de médicos anestesistas e especializados em Terapia Intensiva, sio intrinsecas
ao funcionamento dos hospitais publicos, e nfo uma dificuldade exclusiva daquela unidade
hospitalar.

320. Diante disso e de acordo com o que foi observado nas respostas apresentadas pelo
hospital e na visita in loco feita durante a execugo da auditoria, conclui-se que as principais razdes
que motivaram a representagdo objeto do TC 013.318/2014-4 (apensado a este processo)
encontram-se superadas, ndo havendo outros pontos a esclarecer em relagfo a citada representacio.

»
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VII. Anélise dos comentarios dos gestores

321. A versdo preliminar deste relatorio foi submetida ao MEC e & Ebserh para comentérios
em respeito ao item 185 do Manual de Auditoria Operacional deste Tribunal — Portaria-Segecex
4/2010, conforme oficios acostados as pecas 225 e 226. Em resposta, ambos apresentaram
comentérios (pegas 227 € 228), os quais foram analisados mediante instrugdo acostada a pega 230.
A atual versio incorpora alguns dos esclarecimentos, criticas e complementacOes apresentadas
pelos gestores.

322. Entretanto, merecem ser destacados neste relatério os comentérios apresentados pela
Ebserh relativos ao achado objeto do tépico V.2 deste relatério — “Delegagdo pelo MEC de
atribuicdes a Ebserh que extrapolam as competéncias previstas na lei que autorizou sua criagéo (Lei
12.550/2011)"—, em virtude de terem ensejado ajustes na proposta de encaminhamento inicialmente
elaborada no relatério preliminar.

323. Em suma, a Ebserh manifestou-se informando que, com sua criagdo, o corpo técnico e
de gestdo da Diretoria de Hospitais Universitirios e Residéncias em Saude (DHR) do MEC, passou
a compor a nova empresa (pega 228, p. 7).

324. Assim, apds ressaltar a sua estrutura organizacional, a qual é composta por cinco
diretorias especializadas em gestio hospitalar, a Ebserh registrou que (peca 228, p. 7):

“(...) retornar a gestio do programa ao MEC, que nio conta mais com o corpo técnico especializado
que a Ebserh tem, seria contraproducente e até mesmo geraria desperdicio de recursos piblicos
uma vez que estruturas semelhantes de atuagfo teriam que ser replicadas em dmbito federal”.

325. Por fim, sobre o eventual conflito de interesses mencionado no relatério, a Ebserh
registrou que:

“(...) nfio se vé como imputar & Empresa qualquer risco de conflito de interesses, até mesmo porque
tanto hospitais universitirios (contratados ou nio com a Ebserh) quanto a prépria EBSERH estdo
em um mesmo sistema, de entidades do Ministério da Educacg@o, sujeitos ao mesmo comando do
Ministro respectivo”.

326. A analise feita na instrugfio que analisou os comentarios dos gestores foi no sentido de
que a delegagio feita 2 Ebserh pelo MEC resulta, a principio, na assungdo de competéncias além
daquelas previstas na lei que criou a empresa.

327. Tal andlise preliminar baseia-se, inicialmente, no fato de a transferéncia da gestdo do
HUF 2 empresa ser algo facultativo, conforme prevé o art. 6° da Lei 12.550/2011. Mas, ao que tudo
indica, nem mesmo a lei criadora poderia originalmente passar as atribuicdes que 0 MEC delegou
posteriormente, pois elas s3o privativas de entes da administragdo que possuam personalidade
juridica de direito publico, a exemplo da prépria Administragdo Direta (Unifio, Estados, Distrito
Federal e Municipios), Autarquias e FundacGes Pblicas.

328. As atribuicdes que foram delegadas, tais como: coordenacdo, acompanhamento e
avaliacdo da execucdo das atividades de gestdo dos HUF, sdo atribui¢des intrinsecas & fungéo de
supervisio ministérial que compete ao MEC com relagio as entidades criadas mediante
descentralizagdo de competéncias, dentre as quais a Ebserh se insere.

329. E possivel perceber a complexidade do problema ao analisar a afirma¢éo da propria
Ebserh em que se reconhece que o corpo técnico ¢ de gestio, antes pertencente a0 MEC e lotado
Diretoria de Hospitais Universitdrios e Residéncias em Satide, fora transferido integralmente para a
Ebserh.

330. A preocupagio demonstrada pela Ebserh no tocante ao retorno da gestdo do programa
ao MEC ¢ pertinente; todavia, em principio, nfio é possivel concordar com a afirmagéo de que isso,
necessariamente, geraria desperdicio de recursos piblicos uma vez que “estruturas semelhantes de
atuagdio teriam que ser replicadas em ambito federal”, pois a revogagdo da delegacdo de
competéncias tornaria desnecessério manter tal estrutura no dmbito da Ebserh, inexistindo, dessa
forma, a mencionada replicag@o da estrutura. >
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331. Ademais, cumpre registrar que a auséncia de um corpo técnico na estrutura do proprio
MEC pode representar prejuizo ao controle ministerial que deve ser exercido por aquela Pasta com
relagdo a rede de HUF como um todo (hospitais com ou sem contrato firmado com a Ebserh).

332. Diante de todo exposto, nfo hd como concordar integralmente com os comentarios
apresentados pela Ebserh. Entretanto, considerando as repercussdes operacionais para o MEC
advindas de eventual revogacdo imediata da delegacdo de competéncia sob andlise, proposta no
relatério preliminar, aliadas aos riscos e prejuizos ainda desconhecidos que poderiam se
materializar, mostrou-se mais prudente alterar a proposta de encaminhamento registrada antes dos
comentarios do gestor.

333. A proposta definitiva para esse achado ja se encontra incorporada ao item O desta
instrugdo, razio pela qual ndo sera reproduzida novamente neste ponto do relatdrio.

VIII. Conclus do

334. Este relatorio trata de auditoria de natureza operacional realizada na Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (Ebserh) em que se buscou avaliar as agdes desta empresa voltadas para a
melhoria da gestdo e infraestrutura dos Hospitais Universitarios Federais, bem como avaliar a
substitui¢do dos terceirizados que atuam em desacordo com Decreto 2.271/1997.

33s. A auditoria também envolveu os hospitais universitarios, tanto aqueles que ja aderiram
a gestdo da empresa ou manifestaram interesse em fazé-lo (39 HUF), quanto aqueles que ainda ndo
manifestaram interesse em aderir a Ebserh (nove HUF).

336. Quatro questdes de auditoria orientaram a execucdo da fiscalizagdo: a primeira
relacionada as melhorias na gestdo dos HUF proporcionadas pela Ebserh; a segunda sobre as
melhorias na infraestrutura fisica e tecnoldgica desses hospitais; a terceira sobre a atuacfio da
Ebserh no processo de contratualizacdo dos hospitais com o SUS; e, a quarta pergunta sobre a
questdo do quadro de pessoal dos HUF, abrangendo o problema da substituicdo dos terceirizados
irregulares que atuam nos HUF.

337. A respeito das melhorias na gestdo dos HUF, fruto da atuacdio da Ebserh, foram
identificadas ac¢des positivas, tais como: projeto realizado em parceria com o Hospital Sirio Libanés
sobre o modelo de relacionamento entre a Ebserh Sede e hospitais filiados; mmplantacdo e
disseminacdo do uso Aplicativo de Gestdo Hospitalar Universitario (AGHU), que tem
proporcionado padronizacdo de procedimentos administrativos e hospitalares, dando maior
capacidade para a Ebserh de gerir sua rede e sanar problemas comuns enfrentados por suas filiais; e
o projeto “Cadernos de Processos e Tecnologia da Informac¢@o”, realizada pela Diretoria de Gesto
de Processos e Tecnologia da Informag@io da Ebserh, cujo objetivo € mapear boas praticas e
dissemina-las para toda rede. Tais a¢cdes demonstram a preocupagdo da Ebserh em melhorar a
gestdo dos HUF e aprimorar seu proprio modelo de gestdo.

338. Com relacdo as melhorias na infraestrutura fisica e tecnoldgica, também foram
identificadas agGes positivas da Ebserh, cabendo ressaltar os beneficios trazidos com o processo de
aquisi¢Oes centralizadas a cargo da Ebserh Sede, que tem proporcionado melhorias nos hospitais no
que se refere a equipamentos hospitalares.

339. No processo de contratualizagio dos HUF com o SUS também foram identificadas
agoes positivas protagonizadas pela Ebserh em sua rede de filiados. Conforme foi relatado & equipe
nas entrevistas com os gestores dos hospitais visitados, a Ebserh Sede atua oferecendo apoio e
cooperagdo técnica aos HUF no desenvolvimento do respectivo instrumento contratual, participa de
agendas realizadas com os dirigentes do hospital e/ou os gestores do SUS, participa da analise e
disponibilizagdo de informagdes estratégicas afetas a contratualizac@o, da mediacdo de conflitos,
dentre outras formas de atuagfo. Cabe destacar que a contratualizagdo do hospital com o SUS ¢
mniciativa precipua do gestor do SUS, uma vez que ele € o contratante dos servicos do hospital,
razdo pela qual as miciativas tomadas pela Ebserh no sentido de aprimorar esse processo sdo de
suma relevancia para o bom funcionamento do HUF e da rede local em que ele estd inserido.
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340. Cabe citar, ainda, que a Ebserh estd desenvolvendo um sistema de gestdo dos contratos
com o SUS, que conterd um médulo de monitoramento e avaliagdo do cumprimento de metas e
indicadores estabelecidos nos documentos de contratualizagdo com o SUS dos hospitais a ela
filiados.

341. Em relacdo & substituigdo de terceirizados, verificou-se que, no ambito dos HUF filiados
3 Ebserh, embora tenham sido contratados 11.809 profissionais mediante concurso publico, o que,
praticamente, se equivale ao nimero de terceirizados irregulares que atuavam nesses hospitais
antes da adesdo & empresa, apenas 31% dos terceirizados que estavam em situagdo irregular, ou
seja, em desacordo com o Decreto 2.271/1997, foram demitidos. Todavia, alguns hospitais filiados
se destacam em virtude do estdgio avangado de substituicdo, a exemplo do HUB-UnB, HUCAM-
UFES, HUOL-UFRN, HUJM-UFMT, HUSM-UFSM e HULW-UFPB. Importante ressaltar que,
com relacdo & substituicio de terceirizados iregulares nos HUF néo filiados, praticamente ndo ha
qualquer agdo voltada para tal fim, conforme tratado em um dos achados de auditoria.

342. Em que pesem tenham sido identificadas agdes por parte da Ebserh que podem ser
consideradas positivas, conforme relatado nos pardgrafos anteriores, nove achados de auditoria
foram identificados na execugdo da fiscalizagdo, sdo eles:

a. Hospitais Universitirios Federais sem instrumentos formais de contratualiza¢do validos e atuais,
o que resulta na utilizagio de informagdes desatualizadas na gestéo do SUS;

b. Auséncia de constituicio ou inadequagio da atuagdio da Comissio de Acompanhamento da
Contratualizacdo (CAC), o que afeta o acompanhamento e avaliagdo dos resultados da prestagdo
dos servigos de satde;

c. Capacidade ociosa do HUF em virtude de o encaminhamento de pacientes estar abaixo da
capacidade ofertada, bem como pelo absenteismo de paciente;

d. Auséncia de transparéncia dos instrumentos de contratualizagdo e repasses aos hospitais que
compdem as redes de atengdo a saude;

e. Manutengdo de terceirizados em situagdio irregular no quadro de funciondrios de hospitais
filiados a Ebserh, uma vez que se identificou doze hospitais, dos 23 filiados ha mais de um ano, em
que a substituigdo desses funciondrios foi abaixo de 50% do quantitativo existente antes da adeséo
a empresa;

f. Auséneia de agBes para a substituigio de terceirizados irregulares na maioria dos HUF ndo
filiados a Ebserh;

g. Servidores estatutarios (RJU) vinculados & Universidade, e atuantes nos HUF, ndo se encontram
formalmente cedidos & Ebserh;

h. Existéncia de mais de uma Unidade Gestora atuando dentro de um mesmo HUF; e,

i Delegagdo pelo MEC de atribuicdes & Ebserh que extrapolam as competéncias previstas na lei
que autorizou sua criagdo (Lei 12.550/2011).

343. Sobre os achados listados acima, cabe destacar que nem todos eles dizem respeito
exclisivamente 2 atuagdo da Ebserh, como os dois primeiros achados, que foram identificados néo
somente em hospitais filiados & empresa, mas também naqueles ndo filiados, também o achado
referente a transparéncia dos instrumentos de contratualizagio pelas secretarias de salde
municipalestadual e, ainda, o achado relativo & substituicdo de terceirizados irregulares nos HUF
néo filiados 4 Ebserh, que ndo guarda relagdo com a atuac@o da Ebserh.

344. As propostas de encaminhamento e as anilises detalhadas de cada um dos achados
listados acima se encontram disponiveis nos capitulos IIl a V deste relatério. Ademais, cumpre
observar o tratado no capitulo VI — “Outras informagdes importantes”, que apresenta informagdes
sobre o compartilhamento do financiamento dos HUF entre o MEC e o MS, que ndo tem obedecido
as regras estabelecidas no Decreto 7.082/2010, e, ainda, informagdes relativas ao funcionamento do
Hospital Universitdrio do Piaui (HUPI), em atendimento ao item 9.3 do Acérdio 3.424/2015-TCU-
12 Cémara.
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345. Diante do exposto acima, conclui-se que, de uma maneira geral, a atuagdo da Ebserh
tem proporcionado melhorias significativas nos HUF a ela filiados, sobretudo no que se refere a
gestio desses hospitais. Entretanto, foram identificadas oportunidades de melhoria, tanto na
atuacio da Ebserh, quanto no que se refere aos HUF nao filiados, conforme analises efetuadas nos
capitulos que compdem este relatorio.
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IX. Proposta de encaminhamento

346. Diante do exposto, submete-se este relatorio a consideragdo superior, para posterior
encaminhamento ao Gabinete do Ministro Bruno Dantas, relator do processo, propondo, com
fundamento nos artigos 250, II e III do RI/TCU:

a. dar ciéncia a0 Ministério da Educagio (MEC), ao Ministério da Saude (MS), a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) e as secretarias de saude listadas no quadro a segur,
quanto & identificagdio de instrumentos formais de contratualizacdo com o SUS fora da validade,
afrontando as diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS 3.410/2013, situagdo que foi constatada
nos hospitais listados no quadro abaixo (item 0):

s g

Secretaria de Fstado de Satde do  Hospital Universitario de Brasilia ( )
Distrito Federal

Hospital ~Universitario Walter Cantideo
Secretaria Municipal de Saude de =~ (HUWC-UFC)

Hospital Universitario Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC-UFC)
Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU-

Fortaleza

Secretaria Municipal de Sadde de

Juiz de Fora UFIJF)

Secretaria Municipal de Saude de  Hospital Universitrio Alcides Carneiro
Campina Grande (HUAC-UFCG)

Secretaria de Estado de Satude de  Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Belkm (HUJBB-UFPA)

Maternidade Escola da Universidade Federal
do Rio de Janerro (ME-UFRJ)

Instituto de - Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG-UFRJ)

Instituto de Doencas do Térax (IDT-UFRJ)

b. dar ciéncia ao Ministério da Educagiio (MEC), a0 Ministério da Satide (MS), & Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e as secretarias de satide listadas no quadro a seguit,
quanto auséncia de constituicdo de Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) ou,
ainda, seu funcionamento inadequado, afrontando o disposto no art. 32 da Portaria GM/MS
3.410/2013, o que foi identificado nos hospitais listados no quadro abaixo (item 0):

Secretaria Municipal de Saide e
Defesa Civil do Rio de Janeiro

Secretarizi de

Estado de Satde do  Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UnB)
Distrito Federal
Secretaria Municipal de Saude de S3o  Hospital Universitario da Universidade Federal
Luis do Maranh3o (HU-UFMA)
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL-
UFRN)

Secretaria Municipal de Satide de Natal Escola

Hospital Universitirio Maternidade
Januario Cicco (MJC-UFRN)

Secretaria Municipal de Satde de Santa  Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB-

Cruz UFRN)
Hospital ~ Universitirio ~ Walter ~ Cantideo
Secrefaria. Municipal de Saude de (HUWC-UFC)
Fortaleza Hospital Universitario Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC-UFC)

Secretaria de Satide do Municipio de
Sergipe

Secretaria Municipal de Saude de Juiz
de Fora

Secretaria  Municipal de
Pelotas >

Saude de

Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe (HU-UES)

Hospital Universitario de Juiz de Fora (HU-
UFJF)

Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE-UFPeL)
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Secretaria  Municipal de Satude
Campina Grande

Fundacdo Municipal de Saude
Niterdi

Secretaria de Estado de Satide de Belém

TC 032.519/20141

Hospital ~ Universitario  Alcides  Carneiro
(HUAC-UFCQG)

Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP-
UFF)

Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto

(HUJBB-UFPA)

Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC-
UERJ)

Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG-UFRJ)

Instituto de Doengas do Térax (IDT-UFRJ)
Hospital Escola S3o Francisco de Assis
(HESFA-UFRJ)

Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (ME-UFRJ)

c. recomendar a Secretaria Municipal de Satide de Séo Luis/MA e Secretaria Municipal de Satde
de Teresina/PI que adote providéncias no sentido de realizar avaliacdo da organizag8o, controle,
gerenciamento e priorizagdo do acesso executados pelo respectivo érgéo responsavel pela ocupagio
de leitos e agendas das unidades de satide local, visando otimizar a alocacdo dos leitos e servigos
hospitalares disponibilizados pelo HU-UFMA e HU-UFPI (item 0);

d. recomendar 4 Ebserh a realiza¢do de estudo com vistas a identificar os hospitais universitarios
federais que estdio com capacidade ociosa decorrente de problemas na regulagdo de acesso a
assisténcia e, quando necessario, incentivar a articulagdo do hospital com os gestores do SUS no
intuito de reduzir eventuais inconformidades detectadas (item 0);

Secretaria Municipal de Satude ¢ Defesa
Civil do Rio de Janeiro

e. determinar ao Ministério da Satude que adote providéncias, no dmbito de suas competéncias, no
sentido de estimular as secretarias estaduais e municipais de saude a dar transparéncia acs
mstrumentos formais de contratualizagdo de todos os hospitais que compdem a rede assistencial,
bem como publicar informacdes relativas ao repasse dos recursos financeiros do SUS até o nivel de
destinatario final, a fim de viabilizar o controle social e obedecer ao principio da transparéncia
(item 0);

f. determinar & Ebserh que elabore e apresente a este Tribunal no prazo de sessenta dias, um
Plano de Agfo, individualizado por hospital e contemplando todos hospitais filiados, para
substituicdo dos trabalhadores terceirizados que se encontrem em desacordo com o Decreto
2.271/1997 0 qual devera indicar as medidas a serem adotadas, bem como os responsaveis por tais
medidas e prazos para implementagdo de cada uma delas, a fim de que haja a plena substitui¢éo dos
terceirizados que desempenham atividades néo previstas no Decreto 2.271/1997 (item 0);

g. determinar ao Ministério da Educacdo (MEC) que, em conjunto com o Mmistério do
Planejamento (MP) e com os Hospitais Universitarios Federais ndo filiados a Ebserh, elabore e
apresente a este Tribunal, no prazo de 120 dias, um Plano de A¢do contendo as medidas a serem
adotadas, os responsaveis por tais medidas e os prazos para que sejam implementadas, com vistas a
solucionar a baixa substituigdo dos terceirizados irregulares nos hospitais nfo filiados & Ebserh e,
portanto, obtenha-se a plena substituicdo desses terceirizados que desempenham atividades ndo
previstas no Decreto 2.271/1997 (item 0);

h. recomendar as Universidades constantes do quadro abaixo e ao Ministério da Satde que
formalize a cessdo de todos os servidores que atuam no &mbito dos HUF filiados & Ebserh,
conforme indicado no art. 7° da Lei 12.550/2011 (item 0).

ospital das Clinicas
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
Hospital Universitario Walter Cantidio
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

2

niversidade Federal de Goias
Universidade Federal de Alagoas
Universidade Federal do Ceara
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4.
Solicitacdo do Congresso Nacional com vistas a realizar fiscalizagdo na Ebserh, bem como o TC
013.318/2014-4, representacdo formulada pelo Ministério Piblico acerca de possiveis irregularidades

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 032.519/2014-1

Universidade Federal de
Pernambuco

Hospital das Clinicas da UFPE

Universidade Federal do Vale do
Séo Francisco

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte

Hospital Universitario

Hospital Universitario Ana Bezerra
Maternidade Escola Januario Cicco
Hospital Universitario Onofre Lopes

Universidade Federal do Tocantins Hospital de Doengas Tropicais
Universidade Federal do Amazonas Hospital Universitario Getulio Vargas
Universidade Federal de Minas Hospital das Clinicas da UFMG
Gerais ospital das Clinicas
Wniveridade gz;iaeral de Juiz de Hospital Universitario da UFJF
Univers 1dad613\413ac=;§111era1 de Santa Hospital Universitario da UFSM
~Universidade Federal de Pelotas Hospital Escola da UFPel
Universidade Federal do Parana Hospital de Clinicas da UFPR
Universidade de Brasilia Hospital Universitario de Brasilia
Universidade Federal do Maranhdo Hospital Universitario da UFMA
Universidade gaerizral do Espirito Hospital Universitirio Cassiano Antonio Moraes
Universidade IEI?IC} e.ral do Triangulo Hospital de Clinicas da UFTM
eiro

Universidade Federal do Piaui Hospital Universitario.-da UFPI

i. recomendar a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) que, nos préximos contratos
a serem firmados com Instituicdes Federais de Ensino Superior (Ifes) com vistas a assungdo da
gestdo de hospitais universitarios, inclua cldusula contratual no sentido de exigir que a instituigdo
contratante formalize a cessdo de servidores estatutdrios atuantes no hospital universitrio tdo logo
0 contrato passe a viger (item 0);

j- determinar & Ebserh que promova a transferéncia total da gestdo fmancera de cada um dos
hospitais filiados para a respectiva Unidade Gestora (UG) da Ebserh Filial, com as respectivas sub-
rogacgdes dos contratos que se fizerem necessérias (item 0).

k. determinar ao Ministério da Educag¢io (MEC) que:

i. promova estudos, sob os aspectos juridicos e administrativos envolvidos, visando reavaliar a

adequacdo da delegacfio de competéncias feita mediante a Portaria-MEC 442/2012, considerando
que, em juizo preliminar, tal delegag¢do viola o dever de supervisdo ministerial, prépria da
Administrag@o Direta, que lhe compete exclusivamente exercer com relagdo aos érgdos e entidades
integrantes de sua estrutura organizacional, bem como extrapola as competéncias legais da Ebserh
previstas na Lei 12.550/2011, que autorizou a sua criagdo (item 0).

il. encaminhe ao Tribunal de Contas da Unifio, no prazo de 60 dias apds a ciéncia do acérddo a ser
proferido nos presentes autos, o resultado do estudo de que trata o item anterior (item 0).

1. recomendar ao Ministério da Educagéo, ao Ministério da Saude e & Casa Civil da Presidéncia da
Reptblica que avaliem a necessidade de alteracdo das regras de compartilhamento do
financiamento dos Hospitais Universitarios Federais entre 0 Ministério da Saude (MS) e Ministério
da Educac@io (MEC) estabelecidas no Decreto 7.082/2010 (Rehuf) (item 0).

m. Encerrar o presente processo.

Foram apensados aos presentes autos dois processos, o TC 023.653/2015-9, que trata de

-~
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atinentes ao Contrato 1/2013, firmado entre a Ebserh e a Fundacfio Universidade do Piaui, para a
administracdo do Hospital Universitario Federal da UFPI.

E o Relatério.
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VOTO

A Auditoria Operacional em exame teve COmMO objetivo avaliar as agoes da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) voltadas para melhoria da gestdo e da
infraestrutura dos Hospitais Universitarios Federais (HUFs), bem como avaliar a substituicdo
dos terceirizados que atuam com vinculo precério nessas unidades hospitalares. A fiscalizagao
coaduna-se com diversas deliberagdes exaradas pelo Tribunal em outros processos nos quais se
debrucou sobre questoes pontuais enfrentadas pelos HUFs, em especial aquelas atinentes a
substituicio dos terceirizados irregulares, sendo relevante destacar os seguintes Acorddos,

todos do Plendrio: 1.823/2006, 1.520/2006, 2.681/2011.

7. O tema da substituicdo dos terceirizados irregulares nos HUF foi objeto de comunicacdo
feita pelo Ministro Raimundo Carreiro em duas oportunidades, nas sessoes plenarias de
3/12/2014 e de 23/9/2015, quando também se destacou a pecessidade de se verificar se 0
financiamento dos HUFs vem atendendo a0 disposto no Decreto 7.082/2010, o qual estabelece
que ele deve ser partilhado de forma paritaria entre 0 Ministério da Satide (MS) e o Ministério
da Educagdo e Cultura (MEC). Este segundo tema foi inserido no objeto desta auditoria
operacional.

3. Vale registrar, ainda que brevemente, que a Ebserh foi criada pela Lei 12.550/2011 com
vistas a recuperar os hospitais universitarios vinculados as universidades federais, que até entdo
passavam por dificuldades, tais como: infraestrutura inadequada, parte de sua méio de obra
terceirizada de forma irregular, em desacordo com o Decreto 2.271/1997, dificuldades na
gestio dos hospitais, dentre outras.

4. Os trabalhos de fiscalizagio foram direcionados 2 Ebserh e aos hospitais universitarios,
tanto aqueles que aderirama empresa quanto aqueles que ainda no 0 fizeram. Os contratos que
passam a gestdo do HUF para a responsabilidade da Ebserh sio firmados com as Instituicdes

Federais de Ensino Superior as quais esses hospitais se vinculam, surgindo assim a denominada
filial Ebserh. Essa rede é composta por 50 HUFs, que se encontram vinculadas a 35 InstituicOes
Federais de Ensino Superior (Ifes). Desse total, a Ebserh possuia, a época da auditoria, contrato
com 25 Ifes para gestdo de 30 HUFs; portanto, conforme informacdes da Ebserh (pega 7), havia
20 HUF s que ndo estavam sob a gestio da empresa, e destes vinte, nove ja haviam manifestado
interesse em firmar contrato € enconiravam-se €m algum dos estigios prévios a assinatura do

contrato.

5 Pertinente destacar os objetivos de resultado definidos pela Ebserh em seu mapa
estratégico para o bi€nio 2015-2016: 1) melhorar o desempenho da contratualizagdo SUS; 2)
melhorar a qualidade da atengdo a satde; e 3) melhorar as condicSes dos Hospitais
Universitarios Federais como um cenario de pratica para o ensino e pesquisa. Por sua vez, o
orcamento destinado a Ebserh tem aumentado significativamente nos ultimos trés exercicios
para fazer frente as necessidades dos novos hospitais que vém se filiando, tendo alcancado em

2015 o montante de R$ 1.921.186.033,00.

6. TFeita essa breve contextualizagéo sobre os objetivos da auditoria e a criagdo € ©
funcionamento da Ebserh, passo ao exame de mérito do processo, abordando separadamente 0s
temas que considero mais relevantes, a saber, Contratualizagéo, Terceirizados Irregulares, A
Gestdo Ebserh e os resultados encontrados ¢ Financiamento Compartilhado dos HUFs.
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Contratualizacido

7. Uma primeira questdo observada na fiscalizagdo diz respeito a contratualizagdo dos
hospitais no 4mbito do SUS, que visa definir sua inser¢o na rede regionalizada e hierarquizada
de agdes e servicos de satide. Por forga do art. 45 da Lei 8.080/1990, os servigos de saude dos
hospitais universitérios e de ensino integram-se ao SUS mediante convénio, preservada a
autonomia administrativa em relagdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ao
ensino, pesquisa e extensdo, nos limites conferidos pelas instituigdes a que sejam vinculados.

8. O instrumento de formaliza¢do da contratualizacdo em cada hospital estabelece direitos e
deveres das partes, sistematiza o repasse de recursos publicos, define mecanismos de
subordina¢io as diretrizes das politicas de saude do SUS e é um dispositivo de regulacdo e
avaliacio dos resultados na prestagio de servicos de satde. De acordo com a Portaria GM/MS
3.410/2013, é por meio desse instrumento que se estabelecem compromissos entre as partes que
promovam a qualificacio da assisténcia e da gestio hospitalar de acordo com o perfil
assistencial do hospital, definindo-se as a¢des e servigos planejados de gestdo, assisténcia,
avaliacdo, ensino e pesquisa.

9. A portaria institui que todos os recursos piblicos de custeio e de investimento que
compdem o orcamento do hospital serfio informados no instrumento formal de
contratualizagdio, prevendo que parte do repasse desses recursos aos hospitais € condicionada
ao cumprimento das metas e compromissos formalizados, monitorados e avaliados
periodicamente.

10. Esta em desenvolvimento uma ferramenta gerencial denominada Sistema de Gestdo dos
Contratos SUS (SGC-SUS), que conterd um médulo de monitoramento ¢ avaliagdo com vistas
ao acompanhamento, de cariter mais estratégico, do cumprimento das metas e indicadores
estabelecidos nos documentos descritivos dos HUFs.

11. Passo a andlise dos quatro achados atinentes & contratualizagdo e das propostas de
encaminhamento alvitradas, fazendo ao final deste tema minhas considera¢des de mérito.

12. O primeiro achado referente ao tema (Achado IT.1) foi a identificagéo de nove HUFs sem
instrumentos formais de contratualizaciio validos e atuais, nominados no quadro 2 do relatério
de auditoria, o que resulta na utilizagdo de informagdes desatualizadas na gestdo do Sistema
Unico de Satde.

12.1. Foirelatado como causa dessa desconformidade a dificuldade em negociar os termos do
contrato com o gestor do SUS e, como reflexo, tem-se que os repasses de recursos aos hospitais
tém sido feitos com base nas metas fisicas estabelecidas em instrumentos anteriores, as quais
nio mais refletem a capacidade operacional e o perfil assistencial do hospital. No caso do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, por exemplo, foi informado
que o Fundo Nacional de Satide (FNS) mantém os repasses regulares dos recursos pautados nos
valores acordados no tltimo instrumento vigente, no caso, o de 2005. J4 o . Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para declarou que se encontra
sem nenhum instrumento formal, embora permaneca recebendo regularmente os repasses dos
valores contratualizados no Gltimo plano operativo anual, de 2009.

12.2. Com efeito, o instrumento de contratualizagdo desatualizado provavelmente ndo reflete
as mudangas no perfil demografico e epidemiolégico locais, em virtude de ter sido construido
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com base em planejamentos e avaliagdes antigas, ou seja, ndo responde as atuajs necessidades
da populac@o.

12.3. Por fim, hi prejuizo para o funcionamento da comissfo instituida para monitorar as
metas e indicadores estabelecidos no strumento, afetando, assim, o acompanhamento ¢
avaliagio dos resultados da prestagdo dos servigos de saude, e para a transparéncia das
informagdes orgamentérias que devem ser disponibilizadas para a sociedade.

12.4. A proposta da SecexEducagdo para 0 achado consiste em dar ciéncia da impropriedade
ao MEC, ao MS, a Ebserh e as secretarias de satde correspondentes aos hospitais que foram
constatados em desconformidade com as diretrizes estabelecidas na Portaria GM/MS
3.410/2013.

13. Constatou-se (Achado III.2) a auséncia de constituicdo ou inadequacdo da atuagdo da
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), o que afeta o acompanhamento €
avaliacdo dos resultados da prestagdo dos servigos de saude.

13.1. Segundo a Portaria GM/MS 3.410/2013, a Comissio serd instituida pelo ente federativo
contratante, ou seja, ¢ de competéncia do gestor de satide. Entretanto, a participagdo do hospital
¢ essencial para que a comissdo se concretize, uma vez que deve ser composta pot, 1o minimo,
um representante do ente federativo confratante e um do hospital, cabendo ao HU avaliar o
cumprimento das metas € indicadores que foram pactuados, implementando dispositivos para
seu fiel cumprimento.

13.2. A fiscalizagio levantou auséncia da CAC em nove HUFs e seu funcionamento
inadequado em outros nove ho spitais.

13.3. Uma justificativa apresentada para tal irregularidade foi a auséncia do mstrumento de
contratualizagio vigente no hospital, o qual se mostra necessario para subsidiar a fungdo da
comiss&o, bem como a ndo convocagdo de reunides por parte dos gestores locais do SUS, no
caso em que as comissdes estdo constituidas. '

13.4. A inexisténcia ou o funcionamento inadequado das comissdes implicam a ineficacia no
acompanhamento periédico da assisténcia hospitalar contratualizada, no tocante a custos,
cumprimento de indicadores e metas ¢ avaliagio da qualidade da atengdo a saude,
comprometendo a prestagdo de satde prevista mas politicas piblicas, uma vez que estara
baseada em dados obsoletos. A falta de atuagfio da CAC inviabiliza a identificacdo de
obstaculos e dificuldades no atingimento dos resultados dos servicos de satide prestados ¢ a
consequente sugestdo de melhorias ao processo. Alm disso, mostra-se temeraria a realiza¢do
de repasses de recursos financeiros para 0s HUF com base em metas € COMPromissos
estabelecidos em instrumentos desatualizados.

13.5. A proposta da SecexEducagéo também para esse ponto ¢ dar ciéncia da impropriedade
a0 MEC, ao MS, a Ebserh e as secretarias de saude correspondentes.

14. Identificou-se em alguns hospitais (Achado IIL3) a ocorréncia de capacidade ociosa do
HUF em virtude de o encaminhamento de pacientes estar abaixo da capacidade ofertada, bem
como pelo absenteismo de pacientes agendados.

14.1. Este terceiro achado também decorre em grande parte das falhas na formalizacdo das

contratualizagdes dos HUFs e da constituicdo das CACs, pois é a partir das metas pactuadas

neste instrumento e do acompanhamento delas que os hospitais disponibilizardo os servigos de
‘ »
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satide as centrais de regulagdo. Por outro lado, 0 baixo preenchimento das vagas existentes no
hospital compromete 0 atingimento das metas € indicadores estabelecidos nos instrumentos
formais de contratualizagdo, podendo levar a revisio do que foipactuado, ajustando as metas

para baixo e reduzindo o repasse dos recursos financeiros pelo gestor local, conforme
determinado pela Portaria GM/MS 3.410/2013 (§ 3° do art. 28 € 29).

14.2. Vale transcrever alguns dados registrados no relatério de auditoria, que relatam os
problemas levantados nos hospitais universitarios da Universidade Federal do Maranhéo e na
Universidade Federal do Piaui (peca 233):

“119. Foi exposto no relatorio que, em relagdo as consultas médicas especializadas, o
hospital [HU-UFMA] apresentou déficit de agendamentos (perda primaria) de 21,36% nos
nove meses de analise: fevereiro a outubro. Durante todo o ano de 2014, o hospital ofertou
37.085 consultas e a regulagio municipal agendou apenas 28.488, ou seja, 23,18% das
vagas disponibilizadas nfio foram preenchidas. Além disso, foi colocado que, em alguns
casos, a central de marcagdo de consultas do municipio nfio qualificou adequadamente a
subespecialidade demandada pelo paciente ¢ o agendou equivocadamente para Outro
especialista, resultando na ndo concretizaco da consulta (pega 177, p. 130-131, 143).

120. No caso do HU-UFPI, foram encaminhadas pelo hospital tabelas contendo o
nimero de vagas ofertadas e o mimero de agendamentos de consultas realizados pela
tentral de regulagdo. As tabelas diferenciam esses numeros por procedimentos €
especialidades. Durante 0 ano de 2014, o hospital ofertou 1.118.431 vagas para a central de
regulagdo, porém foram agendadas 181.826 consultas, ou seja, 83,74% do disponibilizado
nio foi preenchido. Nos dados parciais de 2015, esse indice foi de 80,86%, o bospital
ofertou 550.470 e a regulagdo agendou 105.347.

121. Entretanto, ao analisar os nimeros, verificou-se que esses valores se deram em
virtude de parte dos procedimentos/especialidades especificados, que apresentaram indices
muito baixos. Em 2014, dos 81 procedimentos listados na tabela, 28 especialidades
(34,56%) apresentaram indices menores que 10% de agendamento de pacientes nas vagas
disponibilizadas e 14 especialidades (17,28%) ficaram entre 11 e 50%. A partir dos valores
parciais de 2015, dos 65 procedimentos listados, 15 (23%) apresentaram menos de 10% de
agendamento de pacientes nas vagas disponibilizadas e 13 (20%) entre 11 e 50%. Dos
procedimentos/especialidades com menores indices de agendamentos, cita-se: exames de
coleta de material por meio de puncio/biopsia, hematold gicos e hemostasias, sorologicos e
imunologicos, hormonais, toxicolégicos, citopatologicos, consultas com oncologista
clinico, ginecologista e obstetra, terapeuta ocupacional, cirurgias no geral.

122. Em relagdo ao absenteismo, o relatério produzido pelo HU-UFMA calculou em
29.2% as consultas marcadas que ndo foram realizadas em 2014. Dentre as causas
relacionadas, foram citadas as dificuldades pessoais e a propria estrutura do SUS. O
hospital exemplificou algumas dificuldades, tais como: ‘informagdes incompletas ou
inadequadas, residéncia [do paciente] no interior do estado e caréncia de letramento em
saude [habilidade de leitura e entendimento que permite ao individuo transitar no ambiente
de saide]’ (peca 177, p. 130-131, 144).

123. De modo semelhante ao referido no Maranhio, o total de absenteismo

encontrado no HU-UFPI nos anos de 7013 e 2014 foi de 24,07% e 26,98%
respectivamente. Foi descrito que, no intuito de reduzir esses indices, foram realizadas

-~
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reunides de governanca para discutir a divulgagfo dos servicos ofertados pelo ambulatorio
do hospital aos usudrios do SUS.”

14.3. Uma potencial causa apontada no relatério de auditoria diz respeito a atuag@o
inadequada dos gestores do SUS quanto & escolha da alternativa assistencial disponivel na rede
de satide para o encaminhamento dos pacientes, com direcionamento a outros hospitais da rede.
Cabe frisar que, de acordo a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), os hospitais
ptblicos tém preferéncia para habilitagio e contratualizagdo de servigos de saude no SUS,
ficando os hospitais filantrépicos e privados como complementares.

14.4. As medidas propostas pela SecexEducagdo consistem de:

“133. Propde-se recomendar a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis/MA e
Secretaria Municipal de Saude de Teresina/PI que adote providéncias no sentido de realizar
avaliacdio da organizagdo, controle, gerenciamento e priorizagdo do acesso executados pelo
respectivo érgio responsavel pela ocupagdo de leitos e agendas das unidades de satde
local, visando otimizar a alocacdo dos leitos e servigos hospitalares disponibilizados pelo
HU-UFMA e HU-UFPL

134. Além disso, propde-se recomendar & Ebserh a realizagdo de estudo com vistas a
identificar os hospitais universitirios federais que estdo com capacidade ociosa decorrente
de problemas na regulagio de acesso a assisténcia e, quando necessario, incentivar a
articulagdo do hospital com os gestores do SUS no intuito de reduzir eventuais
inconformidades detectadas.”

15. O 1ltimo achado relacionado ao tema da contratualizagdo (Achado III.4) refere-se a
auséncia de transparéncia dos instrumentos de contratualizagio e repasses aos hospitais que
compdem as redes de atencfo a saude, tendo como causa a falta de agdo dos gestores do SUS
para deixar essas informagdes publicas e disponiveis.

15.1A SecexEducagio propde, para tanto, determinar ao Ministério da Saude que adote
providéncias, no 4mbito de suas competéncias, no sentido de estimular as secretarias estaduais
e municipais de satide a dar transparéncia aos instrumentos formais de confratualizagdo de
todos os hospitais que compdem a rede assistencial, bem como publicar informagdes relativas
ao repasse dos recursos financeiros do SUS até o nivel de destinatério final, a fim de viabilizar
o controle social e obedecer ao principio da transparéncia.

16. Entendo que os achados atinentes ao tema da Contratualizacdo mostram-se de grande
relevincia e merecem medidas mais fortes por parte dessa casa do que aquelas propostas pela
unidade instrutora, por dois motivos. Em primeiro lugar, considero que, embora pare¢cam falhas
de natureza formal, ambas témreflexos negativos de grande impacto para a efetiva prestagdo de
servicos de saude publica para os usudrios do SUS, geralmente populagéo mais carente que ndo
pode recorrer a convénios de satde ou hospitais privados. Em segundo, as falhas implicam em
repasses de recursos aos HUF desconectados da capacidade real dos hospitais e das
necessidades de satde das comunidades atendidas pelas instituicdes, provocando um
desvirtuamento da distribuicio dos recursos piblicos e da definicdo das agdes de saude
previstas nas politicas publicas.

17. Assim, com relacdo aos dois primeiros achados, que tratam das irregularidades quanto a
formalizacdo da contratualizagdo e quanto & constituicio e funcionamento das comissdes de
acompanhamento da contratualizagdo, observo que um afeta o outro, no caso o primeiro
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impede a plena consecugdo do segundo, e apenas dar ciéncia do assunto ao 6rgho ndo teria o
efeito cogente necessario. Considerando que as medidas propostas pela unidade instrutora na
redagdo das recomendagdes sdo objetivas e passiveis de monitoramento do seu cumprimento
por parte do Tribunal, entendo que devem ser objeto de determinagio, para cumprimento no
prazo de 90 dias.

18. Quanto ao terceiro achado, adoto as propostas de recomendagdes sugeridas.

19. O quarto achado, por sua vez, também foi tratado com proposta de determinacdo. Adoto a
proposta sugerida e estipulo o igual prazo de 90 dias para que o Ministério da Satde d&
cumprimento e informe ao Tribunal os resultados das providéncias adotadas.

Terceirizados Irregulares

20. O tema da substituicdo dos terceirizados em situagdo irregular nos HUFs foi tratado no
capitulo IV do Relatorio de Auditoria, que abordou todo o quadro de pessoal dos hospitais,
inclusive questdes relativas a propria gestdo de pessoas dos HUFs, como informagdes sobre a
rotatividade, sobre a divisdo de responsabilidades entre a sede e as filiais, sobre a cessdo a
Ebserh de pessoal estatutério que atua nos HUFs, e, por fim, sobre como estd sendo a politica
da Ebserh para harmonizar a gestdo de pessoal considerando que existem varias origens de
funcionarios atuando em um mesmo ambiente.

21. O primeiro achado relatado pela equipe de auditoria (Achado IV.1) diz respeito a
manutencio de terceirizados em situagdo frregular no quadro de funcionarios de doze hospitais
filiados & Ebserh h4 mais de um ano, tendo em vista que a substituic8o desses funcionarios foi
abaixo de 50% do quantitativo existente antes da adesdo a empresa.

22. A situacdio afronta o art. 37, inciso II, da Constituicio Federal, que condiciona a
investidura em cargo ou emprego ptblico a prévia aprovagdo em concurso ptblico, bem como
o Decreto 2.271/1997, que permite a terceirizagio pela Administragdo Piblica Federal direta,
autarquica e fundacional para atividades materiais aces sorias, instrumentais ou complementares
(art. 1°).

23. No caso especifico dos HUFs, entretanto, 0 que se observa, via de regra, sdo terceirizados
contratados por intermédio das fundagdes de apoio das universidades com vinculos precarios,
desempenhando atividades-fim do hospital, isto &, as assistenciais e hospitalares, e ndo
atividades materiais acessorias, instrumentais ou complementares, conforme ja tratado nos
Acérdios 1.520/2006-TCU-Plendrio e 2.681/2011-TCU-Plenario.

24. A Tabela 5 do relatério mostra os dados relativos & substituicio dos terceirizados
irregulares nos hospitais que aderiram & Ebserh, comparando a situacdo antes e depois da
adesio. Embora tenha se relatado uma taxa de substituicio inferior a 50% em doze hospitais
filiados h4 mais de um ano, hé que se ponderar que em seis hospitais o processo estd avancado
ou ja foi concluido, e em sete outros hospitais o contrato foi firmado ha menos de um ano com
a Ebserh, nfo tendo havido ainda a finalizagio de concursos para prover O quadro das
instituigdes.

25. Os trabalhos de fiscalizacdo identificaram que os hospitais filiados a Ebserh possuiam
11.813 terceirizados com vinculo precério antes da adesdio & empresa, e atualmente possui
8.133, isto &, cerca de 31% a menos do que antes da adesdo. Por outro lado, a Ebserh admitiu
11.809 profissionais concursados, frente a apenas 3.680 demissoes de terceirizados com
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vinculo precério, isto ¢, apenas 31% dos profissionais contratados foram acompanhados com a
respectiva demissdo daqueles terceirizados que atuavam com vinculo precério.

26. Verifica-se que a determinagdo do TCU contida no Acérdéo 2.681/2011-TCU-Plenario,
que prorrogou o prazo para substituicdo desses empregados com vinculo precério para 31 de
dezembro de 2012, ainda nfo foi cumprida. Todavia, nfio se deve olhar apenas para os nimeros
sem considerar que a Ebserh firmou os primeiros contratos de adeséo em 17/1/2013, assumindo
todas as atividades complexas de gestfio hospitalar, que vdo além da mera substituicdo de
terceirizados, além de ter informado que em seu planejamento de demisses para 2015 foram
contemplados mais doze hospitais aptos a realizarem rescisGes, cujos numeros ndo foram
computados no presente trabalho. Vejamos os seguintes dados apresentados pela Ebserh no
Oficio 1054/2015 da Secretaria Executiva do Ministério da Educag&o (peca 227, p. 3):

“16. Cabe ressaltar que 31 hospitais universitarios ja estdo hoje sob a gestdo da EBSERH.

Destes, 12 ja substitufram todos os servidores terceirizados por 7.828 servidores
concursados pela EBSERH. Em outros 12 hospitais ja foram substituidos 1.257
terceirizados e outros 4.055 serio substituidos até dezembro de 2015, enquanto 7.482
funciondrios concursados ja foram contratados pela EBSERH. Para o ano de 2016, estdo
programados os desligamentos de 3.422 terceirizados nos outros sefe hospitais que j&
assinaram contratos de gestdo com a EBSERH. Nestes sete hospitais ja foram contratados
181 funciondrios concursados pela EBSERH. Ao todo, a EBSERH ja contratou 15.491
empregados para os hospitais universitérios, faltando ainda a contratagao de 4.997, cujo
processo estd em curso.”

27. As dificuldades que impedem ou dificultam o imediato desligamento desses terceirizados
foram relatadas de maneira generalizada pelos hospitais filiados, a saber:

a) nio captacdo de profissionais em algumas especialidades nos concursos realizados,
mormente na 4rea médica (sendo os anestesiologistas a categoria de maior dificuldade de
contratagio e manutengdo no vinculo com a Ebserh);

b) op¢io pela demissdo parcial dos terceirizados para permitir a transferéncia de conhecimento
ou evitar fechamento de leitos;

¢) impacto financeiro para efetuar os desligamentos;

d) Projeto da Lei Orgamentaria Anual 2015 (PLOA) com valor insuficiente para contratagdo
dos empregados previstos no quadro da Ebserh;

e) em algumas especialidades os concursos piblicos ndo estdo conseguindo completar o
quadro;

f) dificuldade na contratagdo e na retencdo de meédicos especialistas, exigindo a manutencio
dos empregados terceirizados para que ndo haja interrup¢des em alguns Servicos;

g) necessidade da transferéncia de conhecimento para os novos contratados que, apesar de
terem sido aprovados no concurso, muitos nfo tém experiéncia pratica. '

28. Vale transcrever o seguinte excerto da andlise da equipe de auditoria, que demonstra
claramente os problemas enfrentados pela Ebserh e pelos HUF para a substituicdo dos
terceirizados irregulares (pega 233):

“181. Ressalta-se que as respostas aos oficios e as entrevistas feitas nos hospitais
filiados demonstraram a mesma problematica. O HUB-UnB, por exemplo, reitera a
dificuldade na transferéncia de conhecimento para equipe recém-admitida (peca 92, p. 23).
Por sua vez, o HU-UFMA reitera essa problematica de capacitagdo e de captagdo de
pessoal (pega 177, p. 25-26). Ja no HU-UFES (pega 159, p. 9), foi citado o problema na
retencdo de pessoal, que teve perda de 10 a 25% para cargos do grupo de assisténcia e em
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torno de 40 a 50% para o grupo de médicos. Entre os principais motivos de desligamentos,
foram mencionados a escala e o horario de trabalho, e o fato de terem sido aprovados em

outros estados de maior interesse.

182. Além disso, existe a questdo da rotatividade, que varia de hospital para hospttal,
devido a caracteristicas regionais em que os hospitais se encontram. No HUB, por
exemplo, foram relatadas dificuldades em relagfo a “baixa remuneragdo na area médica” e
“aprovacdo em outros concursos mais atrativos para os empregados recém contratados”.
Esse ultimo ponto decorre de uma caracteristica regional de onde o HUB se situa, onde
ocorrem muitos concursos publicos, e, por isso, nesse hospital a rotatividade chega a 9%
(peca 172, p. 32). Ja em outras regides, o salario pago pela Ebserh é bastante competitivo,
0 que ndo agrava o problema da rotatividade, apesar de, especificamente na drea médica, o
caso ser mais sensivel e o valor salarial nfo acompanhar o mercado (pega 172, p. 32). No
Maranh&o, por exemplo, a rotatividade ¢ baixa, pois de 1.302 contratagdes realizadas pelo
HUUFMA, apenas 51 demissdes foram processadas, que corresponde a 3,9% do total de
contratados (pe¢a 177, p. 25). No Espirito Santo, chama-se a ateng@o o fato de 38% dos
desligamentos decorrerem de horario incompativel com os interesses. Além disso, 40% dos
desligamentos se referem a area médica. Apesar disso, do total de 846 contratagdes no HU-
UFES, desde maio/2014, foram rescindidos 47 contratos, um percentual de 5,5% (peca
159, p. 9).

183. Ainda em relagdo a rotatividade decorrente da carga horaria, a sede (peca 172, p.
31) reiterou essa questdo, fazendo criticas & CLT que estabelece a jornada de 12 por 36
horas, 0 que, segundo a Ebserh, acaba desarmonizando as escalas em relagdo aos demais
hospitais, dificultando o ingresso ¢ a manutengdo do vinculo dos médicos, conforme
verificado pelas desisténcias e nos pedidos de demiss8o. A sede conclui que se o plantdo
fosse de 24 horas para determinadas especialidades, o quadro seria suprido com maior
eficacia e facilidade, pois os profissionais fariam o plantio semanal e poderiam regressar
ao local de origem, principalmente em cidades do interior, como, por exemplo, Santa
Cruz/RN, Petrolina/PE e Santa Maria/RS.

184. Ressalta-se que, especificamente em relagdo ao HUWC-UFC, sdo relatados
problemas em relagdo aos empregados contratados pela SAMEAC, fundagdo de apoio que
viabiliza a contratacdo de terceirizados com vinculo precario (peca 195, p. 5-8). Segundo o
HUWC-UFC, existe uma verdadeira “guerra fria” estabelecida para a substituicdo dos
terceirizados, de forma que a SAMEAC esta dificultando o processo de substituicdo, ndo
entregando, por exemplo, informagdes que se referem aos terceirizados a serem
substituidos, desrespeitando inclusive uma decisdo judicial prolatada pela 4* Vara Federal
em Fortaleza, no sentido de substituir os terceirizados irregulares.

185. Dado todo o quadro exposto, percebe-se, portanto, que existe uma preocupacéo
por parte da Ebserh e por parte dos HUF para que as substituicdes ndo prejudiquem a
prestacdo dos servicos, ou seja, para que ndo haja fechamento de leitos, em respeito aos
principios da disponibilidade dos servigos publicos e da ndo interrupcdo dos servigos
publicos essenciais. Esses principios devem ser considerados para proteger o bem juridico
maior tutelado, qual seja, a prestacdo de servico publico de saude gratuito para a
populacdo. No que pese isso, a substituicdo de terceirizados deve ocorrer de forma mais
incisiva, uma vez que a contratacdo de profissionais concursados nfo estd sendo
acompanhada pelo respectivo desligamento de terceirizados com vinculo precério.”
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29. Observa-se que, a despeito de todas as dificuldades enfrentadas, medidas vém sendo
tomadas para resolver a questdo, que vem evoluindo progressivamente. Onze hospitais em
estigio mais avangado de substituicio de terceirizados assinaram termo de ajuste com O
Ministério Ptblico. Além disso, 0 Ministério da Educacio (MEC) editou a Portaria 208, de 13
de marco de 2015, que estabelece as Instituicdes Federais de Ensino Superior (Ifes) o prazo
maximo de 31/12/2015 para a extingdo de vinculos de empregados denominados como
precarios.

30. A proposta da SecexEducagdo para o Achado IV.1 é:

“determinar 2 Ebserh que elabore e apresente a este Tribunal, no prazo de 60 dias, Plano de Acdo,
individualizado por hospital e contemplando todos os hospitais filiados, para substituigdo dos
trabalhadores terceirizados que se encontrem em desacordo com o Decreto 2.271/1997, o qual
devera indicar as medidas a serem adotadas, bem como os responsaveis por tais medidas e prazos
para implementagdo de cada uma delas, a fim de que haja a plena substituigdo dos terceirizados que
desempenham atividades nio previstas no Decreto 2.271/1997.”

31. O segundo achado para o tema foi (Achado IV.2) a auséncia de acdes para a substitui¢do
dos terceirizados frregulares na maioria dos HUF ndo filiados & Ebserh, que hoje totalizam
nove instituicdes, sendo nove localizadas no Rio de Janeiro. As tentativas realizadas pela
equipe de auditoria solicitando aos hospitais informagdes sobre a situacdio dos terceirizados
irregulares restou infrutifera, tendo sido sintetizados na tabela 6 do relatorio os dados que
foram enviados. As justificativas apresentadas pelas instituicdes sdo diversas, a saber (relatorio
de auditoria, peca 233): '

“198. No caso do HU-FURG foi relatada a judicializago do processo de adesdo a Ebserh, o
que dificultou a substituigdo dos terceirizados irregulares (Pega 206, p. 1-2). J4 o HUJBB-UFPA
afirmou que estd em tratativas para firmar contrato com a Ebserh (Pega 208, p. 30-31). Por sua vez,
o HUCFF-UFRJ declarou que ndo ha cronograma para substituicdo dos terceirizados irregulares
(Pega 176, p. 8). O ME-UFRJ critica as politicas de estado para prover os I€Cursos humanos nos
hospitais universitérios (pega 212, p. 53). Por seu turno, o [IPPMG - UFRYJ alegou prejuizo social na
demissio de tercerizados irregulares, sem, no entanto, dispor sobre qualquer a¢do no sentido de
substitui-los por profissionais concursados (Pega 169, p. 2). No mesmo sentido, o HU-UFSC
alegou dificuldades em relagdo ao quantitativo de pessoal, afirmando que a solugdo apresentada
pelo MEC e peloMP ¢ a adesdio & Ebserh (Pega 213, p. 4). Ja o HCU-UFU se limitou a afirmar que
ndo existe um cronograma de substituicdo de terceirizados porque ndo foi feita adesdo a Ebserth
(Peca 214, p. 2). Por fim, 0 [PUB-UFRJ relatou a auséncia de concursos para substituir 0s
terceirizados iregulares, alegando também que a demissio dos terceirizados irregulares
prejudicaria os servigos vitais (Peca 152, p. 2-4).”

32. A no substituicdo dos terceirizados nos hospitais universitérios que nio aderiram a Ebserh
¢ ainda mais critica, uma vez que o Governo Federal no propds uma solugdo alternativa a
adesio a Ebserh. Com efeito, o Oficio 1054/2015 da Secretaria Executiva do Ministério da
Educacio, assim se posicionou quanto a questdo (pega 227, p. 3):

«15. Com a EBSERH, o governo federal, em particular o MEC criou as condigBes necessarias para
eliminar as contratagdes de servidores de forma precaria pelas Universidades Federais para os seus
hospitais. No entanto, a lei ndo obriga que as Universidades Federais fagam adesdo a8 EBSERH
para a gestio dos seus hospitais. Mas aquelas universidades que optem por continuar fazendo
diretamente a gestio de seus hospitais devem adequar-se as determinagdes do TCU e resolverem a
questdo da terceirizagdo precarizada dos funcionérios de seus hospitais. Para tanto, a Universidade
deve recorrer, no 4mbito da sua autonomia, ao Quadro de Referéncia de Servidores Técnico -
Administrativos — QRSTA. O QRSTA define o quantitativo de vagas de servidores que a
Universidade dispde e que tem autonomia para realizar concurso, inclusive para a reposicdo de
vagas em casg)de aposentadoria e outras formas de vacancia.
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18. Diante do exposto, com relagéo ao item IV.2, este Ministério entende pertinente esclarecer que
a adesio 38 EBSERH se constitui na alternativa gerencial estabelecida pelo Governo Federal para a
realizagdo de concursos para a regularizagdo do quadro funcional dos hospitais universitarios
federais.”

33. A proposta da unidade instrutora para o Achado IV.2 €:

“determinar ao Ministério da Educa¢io (MEC) que, em conjunto com o Ministério do
Planejamento (MP) e com os Hospitais Universitirios Federais ndo filiados a2 Ebserh, elabore e
apresente a este Tribunal, no prazo de 120 dias, Plano de Acdo contendo as medidas a serem
adotadas, os responsaveis por tais medidas e os prazos para que sejam implementadas, com vistas a
solucionar a baixa substituicdo dos terceirizados irregulares nos hospitais ndo filiados & Ebserh e,
portanto, obtenha-se a plena substituigdo desses terceirizados que desempenham atividades ndo
previstas no Decreto 2.271/1997.”

34. A questdo da substituigdo dos terceirizados mostra-se complexa ¢ demanda agdes firmes,
porém cautelosas, a fim de nfo por em risco o bem maior que estd sendo tutelado nos hospitais,
qual seja, a prestagdo de servigo publico de satide gratuito para a populagdo. A demissdo
imediata ou a curto prazo € sem considerar as dificuldades enfrentadas poderiam acarretar o
fechamento de leitos e a indisponibilidade dos servigos publicos essenciais. Observo que a
atuacdio da Ebserh, embora ainda nfio tenha conseguido dar pleno cumprimento & determinagdo
do Tribunal (Acérdsio 2.681/2011-TCU-Plenério, que prorrogou o prazo para substituicdo
desses empregados com vinculo precério para 31 de dezembro de 2012), tem mostrado
resultados positivos e progressivos nos hospitais que a ela aderiram.

35. Entendo que a proposta alvitrada pela SecexEducagdo para o caso dos hospitais vinculados
4 empresa mostra-se a mais adequada para o momento, no sentido de determinar & Ebserh que
elabore e apresente a este Tribunal, no prazo de 60 dias, Plano de Agdo, individualizado por
hospital, com a indicagio das medidas a serem adotadas, os responsaveis por tais medidas e os
prazos para implementagio de cada uma delas, o que permite o acompanhamento do assunto
pelo Tribunal.

36. Com relacio & substituicdo dos terceirizados irregulares nos HUF que nfo aderiram a
Ebserh, entretanto, entendo que a situagdo é mais grave em virtude da inagdo dos hospitais,
que, ou criticam a decisdo governamental de criagdo da Ebserh, ou aguardam autoriza¢do para
realizacio de concursos publicos, ao passo que alegam que a demissdo dos terceirizados
irregulares prejudicaria o servico prestado a populagdo, mas ndo oferecem outra solucdo
alternativa. Repiso que se tratam de apenas nove hospitais, subordinadas a apenas duas
universidades, ambas localizadas no Rio de Janeiro.

37. Considerando que o governo ja firmou sua posicdo no sentido de que “a adesdo 8 EBSERH
se constitui na alternativa gerencial estabelecida pelo Governo Federal para a realizacio de
concursos para a regularizagdo do quadro funcional dos hospitais universitarios federais”,
entendo que o Tribunal deve dirigir determinagfo individualmente para as universidades que
gerem estes hospitais, e nfio mais para os Ministérios da Educacio ou do Planejamento,
Orgamento e Gestdo. E preciso que estas instituicdes assumam sua parcela de responsabilidade
para a corregdo desta situagfo irregular de afronta ao principio constitucional do concurso
publico para investidura em cargos publicos, e & lei que autoriza a terceirizagdo para atividades
materiais acessorias, instrumentais ou complementares, situagdo esta que ja se perpetua ha
muitos anos, com determinacdes corretivas deste TCU proferidas desde 2006 e sem

~
10



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 032.519/2014-1

cumprimento. Com as determinacdes dirigidas individualmente a estas universidades, sera
possivel acompanhar seu cumprimento e identificar devidamente 0s agentes responsaveis.

38. Logo, cabe determinar as universidades constantes da tabela abaixo que elaborem e
apresentem a este Tribunal, no prazo de 120 dias, Plano de Agdo contendo as medidas a serem
adotadas, os responsaveis por tais medidas e os prazos para que sejam implementadas, com
vistas a promover a substituic8o dos terceirizados irregulares que desempenham atividades ndo

previstas no Decreto 2.271/1997:
o

.

RJ Universidade Federal do Esfado do Rio de J aheiro
Universidade Federal do Rio de Janeiro 8

Fonte: Resposta ao Oficio 25-2015-TCU-SecexEducagio, peca 7,p. 5-8.

39. O terceiro achado para o tema (Achado IV.3) tratou dos servidores estatutirios (RJU)
vinculados a universidade, e atuantes nos HUF, que ndo se encontram formalmente cedidos a
Ebserh, gerando dificuldades gerenciais e possiveis conflitos, uma vez que alguns funciondrios
estio subordinados 3 gestio da Ebserh e outros, da universidade. Adiro & proposta da
SecexEBducacio, de recomendar as universidades que se encontram nessa situacdo, bem como
ao MS, que formalizem a cessdo dos seus servidores que atuam nos HUF, e de recomendar a
Ebserh que preveja formalmente a cessio destes servidores nos proximos contratos a serem
firmados com as universidades que vierem aderir a sua gestdo.

A Gestio Ebserh e os resultados encontrados

40. A criacio da Ebserh deu-se em virtude da situacio de profunda crise em que se
encontravam os HUFs no Brasil, situagdo que ja era do conhecimento do TCU, e que ia muito
além das terceirizacdes irregulares. Consoante informagoes prestadas pelo préprio MEC no
Oficio 1054/2015 da Secretaria Executiva (pega 227, p. 3), os problemas englobavam
infraestrutura fisica em ruinas, dividas crescentes, leitos fechados, equipamentos obsoletos,
auséncia de crédito junto aos fornecedores, gestdo desarticulada e vulneravel, déficit de pessoal
téenico e administrativo, dividas com empregados, atrasos 1nos impostos, contratos vencidos,
UTIs que ndo atendiam as exigéncias da vigilincia sanitéria, auséncia de alvara sanitirio em
alguns hospitais, centros cirtrgicos sucateados, contratos de manutengdo precarios, auséncia de
controle de ponto dos funcionarios, diferentes regimes de trabalho em setores semelhantes,
controle inadequado nos exames laboratoriais e atendimentos ambulatoriais e, ainda, uma
critica auséncia de sistemas de TL

41. Assim, para além de resolver a questdo dos terceirizados irregulares, foi conferida a Ebserh
a missdo de modernizar a gestdo dos HUF, com vistas a preservar e reforgar o papel estratégico
desempenhado por essas institui¢des no tocante a formagdo de profissionais na édrea de satde e
a prestagdo de assisténcia a satde da populagdo, integralmente no ambito do SUS. Além disso,
a empresa também assumiu a responsabilidade pela gestdo do Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (Rehuf).

42. Nesse sentido, considerando que a implantacdo de um novo modelo de gestdo ndo € algo

trivial e, a despeito de ainda existirem oportunidades de melhoria, ¢ relevante destacar que a

conclusio alcancada pela equipe de auditoria ¢ de que a atuagio da Ebserh contribuiu de

maneira significativamente positiva para o aprimoramento da gestio e da prestacdo dos
2
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servicos de satide nos HUFs. Vale registrar os seguintes resultados positivos destacados no
relatorio:

a) criagdo do projeto “Modelo de Relacionamento Ebserh e Hospitais Universitarios Federais”,
realizado em parceria com o Hospital Sirio Libanés, com o objetivo de apoiar a entidade na
defini¢do das diretrizes de relacionamento com a rede de HUF e, consequentemente, no
fortalecimento operacional de suas diretorias;

b) adogdo do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitirios (AGHU) como padrdo para
todos os HUF da rede Ebserh, padronizando praticas assistenciais e administrativas dos
hospitais, permitindo a criagdo de indicadores nacionais e, consequentemente, facilitando a
formulagdo de programas voltados para a melhoria da gestdo dos HUF;

c) realizagio de aquisi¢cdes centralizadas, incluindo compras de materiais e equipamentos,
tendo sido realizados seis pregdes para aquisicdo de equipamentos meédico-hospitalares de
maior relevincia no periodo de 2013 a 2014, consoante demonstrado na Tabela 9 do relatorio
de auditoria;

d) criacdo do projeto “Caderno de Processos e Praticas das Filiais Ebserh”, visando mapear
boas praticas em processos de trabalho relacionados a ambulatério, internacdo, farmécia,
suprimentos, gestdo de pessoas, gestdo de obras € engenharia clinica;

e) realizacio de melhorias da infraestrutura fisica dos hospitais, tendo 245 obras cadastradas em
seus sistemas, distribuidas em 35 hospitais, sendo que 106 ja foram concluidas, 97 estdo sendo
executadas e 42 encontram-se paralisadas;

f) desenvolvimento ainda nfio concluido de sistema de gestdo dos contratos com o SUS, que
conterda um moédulo de monitoramento € avaliagio do cumprimento de metas e indicadores
estabelecidos nos documentos de contratualizagdo firmados com os hospitais;

43. Dentro desse tema da gestdo da Ebserh, o relatorio de auditoria trouxe dois achados.

44. O primeiro (Achado V.1) trata da existéncia de mais de uma Unidade Gestora (UG)
atuando dentro de um mesmo HUF, o que vem prejudicando a fidedignidade dos registros
contabeis de alguns hospitais, uma vez que sua contabilidade vem sendo partilhada entre duas
unidades gestoras. Além disso, a gestdo financeira de outros HUF estd sendo feita na UG cuja
gestio esta vinculada a universidade, e nfio & Ebserh, que é a responsdvel por administrar as
unidades hospitalares, segundo o art. 4° da Lei 12.550/2011. Assim, acolho a proposta feita pela
unidade instrutora, de determinar & Ebserh que promova a transferéncia total da gestdo
financeira de cada um dos hospitais filiados para a correspondente Unidade Gestora (UG) da
Ebserh Filial, com as respectivas sub-rogagdes dos contratos que se fizerem necessérias.

45. O segundo (Achado V.2), diz respeito & Delegacdo pelo MEC de atribui¢des a Ebserh que
extrapolam as competéncias previstas na lei que autorizou sua criagio (Lei 12.550/2011).

46. Segundo a SecexEducacdo, a lei que autorizou a criagdo da Ebserh (Lei 12.550/2011)
conferiu-lhe competéncias para administrar as unidades hospitalares (art. 4°, inc. I) e para
prestar servigos de apoio ao processo de gestdo dos hospitais universitirios e federais e outras
instituigdes congéneres (art. 4°, inc. V), o que se formaliza mediante contrato firmado com
essas entidades. Todavia, a Ebserh estaria assumindo fungdes além daquelas previstas na lei e
que, em principio, deveriam ser exclusivas do MEC, inclusive a gestdo dos recursos do Rehuf
para hospitais ndo filiados a ela. Transcrevo o seguinte excerto do relatério de auditoria (pega
233):

“250. Percebe-se, portanto, que a Ebserh tem exercido competéncias proprias da
Administracdo Direta (no caso, MEC). Por exemplo, ao exercer a coordenacdo,
acompanbamento e avaliagdo da execugdo das atividades de gestdo dos HUF (inc. VII) e,
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inclusive, ao elaborar da matriz de distribuigdo de recursos para todos os HUF (inc. IX),
independentemente de serem filiados ou nfo & Ebserh.

251. Destaca-se que tal situagdo pode acarretar um possivel conflito de interesses,
pois ao planejar, orcamentar e avaliar a gestdo dos hospitais, independente deles serem
filiados ou ndo a empresa, surge o risco potencial de ser dada indevida prioridade no
atendimento as demandas de determinados hospitais, conforme os critérios definidos pela
propria empresa e, inclusive, conforme esses hospitais sejam filiados ou nfio a Ebserh.”

47. A proposta da SecexEducagiio ¢ de determinar ao MEC que:

“a, promova estudos, sob os aspectos juridicos e administrativos envolvidos, visando
reavaliar a adequacio da delegagdo de competéncias feita mediante a Portaria-MEC 442/2012,
considerando que, em jufzo preliminar, tal delegacdo viola o dever de supervisdo ministerial,
propria da Administragdo Direta, que lhe compete exclusivamente exercer com relagdo aos 6rgéos
e entidades integrantes de sua estrutura organizacional, bem como extrapola as competéncias legais
da Ebserh previstas na Lei 12.550/2011, que autorizou a sua cria¢o.

b. encaminhe ao Tribunal de Contas da Unifo, no prazo de 60 dias apds a ciéncia do
acordio a ser proferido nos presentes autos, o resultado do estudo de que trata o item anterior.”

48. Discordo do encaminhamento proposto pelos motivos que passo a expor.

49. Primeiramente, devem ser sopesados os esclarecimentos apresentados pelo MEC para esse
achado quando do encaminhamento do relatorio de auditoria ao gestor, que foi respondido
mediante o Oficio 130/2015/CONJU/PRES/EBSERH/MEC:

“17.Com a criagdo da Ebserh, o corpo técnico e de gestdo da Diretoria de Hospitais
Universitarios e Residéncias em Saide (DHR) do MEC, passou a compor a nova empresa.
Desta forma, o Ministério da Educagio delegou por meio da Portaria n° 442 de 25 de abril
de 2012 competéncias para a gestio do Programa assim como de oufros assuntos
relacionados a rede de hospitais universitarios federais. Hoje a Ebserh ¢ composta por
cinco diretorias especializadas em gestio hospitalar, além de contar com uma coordenagio
diretamente ligada a Presidéncia que cuida unica e exclusivamente da 4rea de ensino e
pesquisa em hospitais universitdrios. Com esta expertise aprimorada apds a criagdo da
empresa, 0 MEC conta com total apoio para a gestdo dos hospitais universitarios federais,
0 que pode se comprovar com a melhoria da infraestrutura fisica, tecnologica, de gestdo, de
recursos humanos e principalmente do ensino e pesquisa nos hospitais geridos pela
empresa. Desta forma, retornar a gestdo do programa ao MEC, que ndo conta mais com 0
corpo técnico especializado que a Ebserh tem, seria contraproducente € até mesmo geraria
desperdicio de recursos publicos uma vez que estruturas semelhantes de atuagéo teriam que
ser replicadas em Ambito federal. Ademais, considerando o ja exposto, quanto a
metodologia objetiva de trabalho e deliberacdo, bem como pela participagdo de
quantitativo amplo de interlocutores na gestdo do REHUF, notadamente e expressivamente
com representantes de diversos orgios da sociedade, nio se v€ como imputar a Empresa
qualquer risco de conflito de interesses, até mesmo porque tanto hospitais universitarios
(contratados ou ndo com a EBSERH) quanto a propria EBSERH estdo em um mesmo
sistema, de entidades do Ministério da Educacdo, sujeitos a0 mesmo comando do Ministro

respectivo.”

50. Ademais, entendo que a decisfo de governo de delegar 2 Ebserh as competéncias
necessarias para a coordenacio dos HUF e do Rehuf ndo cabe ser questionada pelo TCU, em especial
porque a atuacdio da Ebserh tem provocado significativas melhorias no quadro critico em que os
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hospitais se encontravam, e retornar & situagdo anterior, em que a coordenac@o destes hospitais era
feita pelo MEC de maneira ineficiente, nfio se mostra uma alternativa adequada. Ademais, ndo
vislumbro afronta a nenhuma regra legal especifica.

51. Por fim, nfo ha noticias de que HUF nfo filiados a empresa tenham sofrido restricdo ou
prejuizo na distribuigio dos recursos do Rehuf em virtude de algum direcionamento por parte da
Ebserh aos hospitais a ela filiados. H4 que se considerar que atualmente hd poucos hospitais que
manifestaram interesse de ndo aderir & gestdo da Ebserh, apenas nove, e vinculados a apenas duas
universidades localizadas no estado do Rio de Janeiro, de maneira que uma questio pontual ndo deve
definir a alteragdo de uma politica ptblica que vem funcionando adequadamente no resto do pais. Se
em algum momento for trazida a apreciagdo dessa Casa uma ocorréncia desse tipo, o Tribunal podera
se debrucar sobre o assunto.

52. Assim, considerando os elementos presentes nos autos, tenho como esclarecida e saneada a
questdo.

Financiamento Compartilhado dos HUF

53. O Decreto 7082/2010 instituiu o Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais
Universitirios Federais - Rehuf, destinado a reestruturacdo e revitalizagdo dos hospitais das
universidades federais, integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS), e previu que o financiamento do
Rehuf fosse compartilhado de maneira paritaria entre o MS e o MEC a partir de 2012, definindo as
cotas devidas por cada area até esse ano. O Art. 4° do referido normativo assim dispds:

“Art. 4° O financiamento dos hospitais universitarios federais serd partilhado, paritariamente, entre
as areas da educacio e da satide, na forma deste artigo.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, considera-se o financiamento como sendo o montante
total das despesas correntes alocadas para esses hospitais, bem como das despesas de capital
necessarias 4 sua reestruturagdo e modernizagio, excluindo-se deste montante as despesas com
nativos e pensionistas.

§ 2° O financiamento de que trata o caput sera partilhado entre os Ministérios da Educagdo e da
Saude, sendo que:

I - para o exercicio de 2010, o Ministério da Saude alocara oitenta e cinco por cento do valor
consignado no orgamento anual do Ministério da Educacéo para as finalidades previstas no § 1%

II - para o exercicio de 2011, o Ministério da Satde alocara noventa e dois inteiros e cinco décimos
por cento do valor consignado no orgamento anual do Ministério da Educagfo para as finalidades
previstas no § 1% e

I1I - a partir de 2012, o Ministério da Saude alocara o mesmo valor consignado no orgamento anual
do Ministério da Educagfo para as finalidades previstas no § 1°.”

54. Entretanto, constatou-se que a aloca¢@io de recursos por parte dos ministérios ndo vém
obedecendo ao decreto, tema que foi objeto de representacdo neste Tribunal no dmbito do TC
026.347/2015-6. A analise do referido processo consignou o seguinte (pega 6):

19. Constata-se que o art. 4°, caput, do normativo supratranscrito, estabelece textualmente que
todas as despesas dos HUF (e ndo somente as despesas especificas do REHUF destinadas a
reestruturacdo dos hospitais universitarios que contam com dotacdo especifica no or¢amento do
MS) deverdo ser financiadas, de forma igualitdria, pelo Ministério da Educagéo e pelo Ministério
da Saude. Nio devem compor o rateio, nos termos do § 1° do Decreto 7.082/2010, apenas as
despesas (correntes) com inativos e pensionistas: conclui-se, a contrario sensu, que os gastos com
pessoal ativo integram a soma a ser suportada por ambos os ministérios.

20. Foram extrapolados, portanto, os comandos da Presidéncia da Republica, permanecendo as
despesas de pessoal ativo dos HUF sob responsabilidade exclusiva do Ministério da Educacéo. Por
outro lado, os recursos do Fundo Nacional de Saude pertencentes ao Componente Limite
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Financeiro da Média e Alta Complexidade (Teto MAC), destinados aos hospitais universitarios
federais em fungédo de pactuag;ao celebrada entre gestores locais do Sistema Unico de Satde e
dirigentes dos HUF, também nfo entraram no computo das despesas suportadas, paritariamente,
pela 4rea da educago e da saude, de acordo com o informado pelo Ministério da Satide & pega 3, p.
9-10.

55. A SecexSaude analisou o processo e elaborou os célculos incluindo os valores aportados
pelo MEC para pagamento de pessoal, ¢ os valores aportados pelo FNS atinentes ao Teto MAC,
destinados aos hospitais universitérios federais em fungio de pactuacio celebrada entre gestores locais
do SUS e dirigentes dos HUF, e chegou ao montante ndo aportado pelo Ministério da Saude, referente
ao periodo 2010 a 2014, de R$ 6.484.648.041,00. Assim, propds, dentre outras medidas acessérias:

“c) determinar ao Ministério da Saude, com fundamento no art. 250, inciso II, do Regimento
Interno do Tribunal de Contas da Unifo, que cumpra o financiamento partilhado e paritirio dos
hospitais universitirios federais, nos moldes delineados no art. 4° do Decreto 7.082, de 27 de
janeiro de 2010, envidando esforgos, junto ao Ministério da Educag¢io, ao Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo e a Casa Civil da Presidéncia da Republica, para o tratamento
da questdio, informando a este Tribunal, em 90 (noventa) dias, as medidas adotadas para regularizar
a situagdo;”

56. Por meio do Acérdio 2.866/2015-TCU-Plenirio, determinou-se o apensamento da
representacio aos presentes autos, considerando a continéncia do tema neste relatério de auditoria, que
também tratou da questio. Neste processo, a equipe de auditoria também chegou & conclusdo de que o
financiamento dos Hospitais Universitarios Federais nos exercicios analisados ndo respeitou as regras
estabelecidas no art. 4° do Decreto 7.082/2010, ja que 0 MEC tem aportado mais recursos que o MS,
porém, registrou o seguinte:

“300. Todavia, percebeu-se que a causa de tal n‘regu]andade estd relacionada com o
regramento de financiamento estabelecido no Decreto 7.082/2010, que dificulta demasiadamente a
ocorréncia da paridade buscada pelo dispositivo ao incliir os gastos com pessoal no montante a ser
compartilhado entre as pastas, o que resulta no desequilibrio do compartilhamento do
financiamento em virtude da forte tendéncia de um maior aporte por parte do MEC.”

57. Assim, sua proposta ¢ a seguinte:

“301. Dessa forma, propde-se recomendar ao Ministério da Educagdo, ao Ministério da Satde
e 4 Casa Civil da Presidéncia da Republica que avaliem a necessidade de alteragdo das regras de
compartilhamento do financiamento dos Hospitais Universitarios Federais entre o Ministério da
Saude (MS) e Ministério da Educagido (MEC) estabelecidas no Decreto 7.082/2010 (Rehuf). Dessa
forma, quando da verificagdo da obediéncia ao disposto no art. 4° do Decreto 7.082/2010 deve ser
considerada a totalidade dos recursos que financiam os HUF, e nfio apenas aqueles restritos ao
ambito do Rehuf propriamente dito.”

58. Entretanto, vale destacar que o Ministério da Saude pronunciou-se quanto ao assunto
mediante a Nota Técnica Conjunta 4/2015 (pega 75), trazendo esclarecimentos relevantes sobre as
incongruéncias de ordem or¢amentéria, financeira e contdbil criadas pelo Decreto 7.082/2010 que
dificultam a sua efetividade, uma vez que o normativo nfo distingue as naturezas de despesas
envolvidas nos gastos dos Ministérios da Educacdio e da Saude e nfo se compatibiliza com outras
regras legais existentes.

59. Segundo a nota, as despesas de pessoal estdo obrigatoriamente alocadas exclusivamente no
Ministério da Educacfo, tendo em vista que a este érgdo fica vinculada a rede de HUF. Em 2010, ano
de edicdo do Decreto, a despesa de pessoal do MEC com HUFs ja era de RS 2,7 bilhdes, o que ndo
refletiria o esforco de reestruturagio desses hospitais a partir da instituicdo do Rehuf, mas o tamanho
da folha salarial da Unifio para eles alocada. Entre 2010 e 2014, a despesa de pessoal com os HUF foi
de R$ 17 bilhdes, e como a rede de HUFs fica vinculada ao MEC, nfio ha despesa de pessoal no MS.
Assim, a folha salarigl da Unifio, alocada no 6rgio Ministério da Educacfo, constituiria um “gatilho”
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de R$ 17 bilhdes entre 2010 e 2014, considerado o dispositivo de financiamento compartilhado do
Decreto.

60. J4 sob a 6tica da 4rea da saude, a despesa de maior vulto ¢ aquela associada ao “limite de
média e alta complexidade”, chamado de teto MAC, destinado ao financiamento das agdes e servigos
de média e alta complexidade e de incentivos financeiros, que obedecem ao seguinte regramento (pega
75):

“(Os) valores sdo reprogramados na Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, na qual sdo
definidas e quantificadas as acdes para a populacfio propria e referenciada de cada unidade
da federacdo. No caso dos hospitais federais/MEC, por serem unidades gestoras - UG com
orgamento federal, o valor para cada estabelecimento, por meio do contrato assinado entre os
gestores locais € os Hospitais, é deduzido do Limite Financeiro dos respectivos gestores, portanto,
qualquer aporte de recursos adicionais aos estabelecimentos de saide ird onerar os recursos
financeiros dos estados/municipios, comprometendo a programacio or¢amentaria/financeira
dos estabelecimentos de satide, estaduais, municipais e filantrépicos, que compdem a sua rede de

Servicos.

Portanto, os valores do MAC respondem as contratualizacdes entre HU's & derais e gestores
locais, bem como 2 produciio de servicos assistenciais pelos HU's. Todo servico produzido, no
Ambito da contratualizaco, € abatido do teto do gestor local. Assim, os valores repassados via
MAC aos HU's niio dependem de mera decisfio do MS, mas dos gestores locais e dos servicos
efetivamente produzidos. Considerada apenas a natureza de despesa custeio (na qual os

recursos do teto de média e alta complexidade tém forte presenca), entre 2010 e 2014, 0 MS
alocou RS 6,7 bilhdes a mais que o MEC. (...)”

61. O MS defende que, tendo sido criado o Rehuf como programa especifico com objetivo de
reestruturacio e revitalizagio dos HUFs, o financiamento para cumprimento de tais objetivos deveria
repousar em recursos especificamente voltados ao Programa. Tanto que MEC e MS tém rubricas
proprias voltadas para tal finalidade. No caso do MS, entre 2010 e 2014, foram despendidos RS 2,2
bilhdes, enquanto o MEC aplicou R$ 940 milhdes em rubrica especifica do Rehuf

62. Por fim, a nota técnica esclarece que, diante dessas incongruéncias e dificuldades de
aplicagio do disposto no decreto, foi definido, em consenso entre MS, MPOG e MEC a proposta de
um novo decreto que cria, para o MS, nova regra para o financiamento dos HUF, voltada
especificamente para a rubrica do Rehuf, de modo a contribuir com os objetivos do Programa, bem
como apontaria regra retroativa, para lidar com os valores no periodo 2010 a 2014. Tal minuta ja
estaria em tramitag 3o, tendo sido assinada pelo MS. Entretanto, esta informagdo data de 26 de maio de
2015 e nfio ha noticias da publicacdo deste novo decreto.

63. Passo ao exame do mérito para este ponto.

64. Nzo h4 davidas de que o disposto no Decreto 7.082/2010 vem sendo descumprido, uma
vez que estabeleceu o regime de pactuacdo global para financiamento partilhado dos hospitais
universitirios federais, paritariamente, entre as areas da educagdo e da satide, considerando-se “o
montante total das despesas correntes alocadas para esses hospitais, bem como das despesas de capital
necessarias 4 sua reestruturacio e modernizagdo, excluindo-se deste montante as despesas com
inativos e pensionistas”, e a alocagdo de recursos nfo vem sendo feita consoante os percentuais

previstos (tabela 11 do relatério de auditoria e paragrafos 21 a 25 da instrugdo da representagdo, TC
026.347/2015-6, peca 6).

65. Contudo, merece acolhida a alega¢do de que o Decreto 7.082/2010 apresenta dificuldades
de ordem orcamentéria, financeira e contabil para seu cumprimento, uma vez que as despesas de
pessoal dos HUF obrigatoriamente estdo alocadas exclusivamente no Ministério da Educag¢do. Além
disso, existem despesas exclusivamente vinculadas ao Ministério da Satde, destinadas ao
financiamento das ac¢les e servicos de média e alta ic))mplexidade e de mncentivos financeiros (teto

16



@ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 032.519/2014-1
-

MAC), cujos valores sdo definidos em funcdio dos instrumentos de contratualizacio e dos servigos
efetivamente prestados, e que se submetem a uma 16gica de célculo propria. Conforme explicado
acima, esse valor é abatido do teto do gestor local, portanto, qualquer aporte de recursos adicionais aos
HUFs ir4 onerar os recursos financeiros dos estados e municipios, comprometendo a programagao
orcamentaria/financeira dos demais estabelecimentos de saude.

66. Assim, parece razoavel a conclusio de que, considerando as naturezas de despesa distintas,
mas principalmente as regras proprias que as regulamentam, as despesas de pessoal (MEC) —re gidas
pela politica salarial e de pessoal da Unidio e pelos acordos coletivos de trabalho no caso dos
empregados piblicos da Ebserh — e do limite de média e alta complexidade (MAC) — determinadas
pela contratualizagdo e produgdio de servigos — 140 devem estar computadas para efeito de
comparagdo/reparticdo de gastos entre MS e MEC. Porém, o que existe atualmente € uma norma legal
que vem sendo descumprida, tendo sido a matéria submetida a apreciagdo desta Corte de Contas.

67. Entendo que a defini¢@o da forma de financiamento do programa Rehuf — se paritaria ou
o entre as areas de satde e educagdo, e quais despesas devem compor os calculos para partithamento
entre as 4reas — ¢ uma decisdo de politica publica, ¢ cabe a0 governo optar por cumprir o decreto
vigente, alterar a regra prevista no decreto de acordo com essa metodologia defendida pelo MS ou
ainda adotar uma terceira solugdo para o caso, néo competindo a0 TCU se imiscuir nessa decisdo.

68. Assim, considero adequado determinar a Casa Civil da Presidéncia da Republica que, em
conjunto com os Ministérios envolvidos, adote as providéncias necessarias para COrrigir o
descompasso entre 0 que estabelece o art. 4° do Decreto 7.082/2010, que regulamenta o financiamento
partithado dos HUFs entre as areas da saude e da educagdo, € 0 que OS respectivos Ministérios
efetivamente tém alocado de seus or¢amentos para €SSes hospitais, tendo em Vista a situagdo descrita
nos itens 53 a 67 deste voto, e informe a este Tribunal, no prazo de 90 dias, a solucdo que serd adotada.

TC 013.318/2014-4 e o Hospital Universitario Federal do Piaui

69. Foi apensado aos presentes autos O TC 013.318/2014-4, representagdo formulada pelo
Ministério Ptblico junto ao Tribunal de Contas da Unifio, acerca de possiveis irregularidades atinentes
a0 Contrato 1/2013, firmado em 8/4/2013 entre a Ebserh e a Fundacfio Universidade do Piaui, para a
administragio do Hospital Universitario Federal da UFPIL, bem como de supostas irregularidades
relativas ao contrato datado de 12/11/2012, firmado entre a Ebserh e a Fundagio Municipal de Saude
de Teresina/PI, para prestagdo de servigos de atengdo a satde.

70. Referido processo foi julgado por meio do Acérdio 3.424/2015-TCU-1* Céamara, que
determinou a verificagdo, no ambito desta auditoria, das supostas irregularidades que nao tivessem
sido esclarecidas nos autos da representagao.

71. A anélise realizada pela equipe de auditoria foi detalhada no item VI.2 do relatério, tendo
sido esclarecidos todos os pontos questionados na representagdo, sendo relevante transcrever o
seguinte excerto-das conclusdes alcancadas (pega 233):

“317. Diante do exposto, & possivel observar que a situacdo atual de funcionamento do
HUPI ¢ bem diferente daquela apresentada nos relatorios do Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (Denasus) 13.753 e 14.756, que foram analisados no ambito do
TC 013.318/2014-4, mencionado anteriormente, € que resultou no Acérddo 3.424/2015-

TCU-1? Camara.

318. A atuacdo do HUPI apresentou melhorias significativas e isso fica demonstrado,
por exemplo, nos servigos que j se encontram em pleno funcionamento e, ainda, nas taxas
de ocupagdio dos leitos do hospital. Os servigos que ainda nfo estdo em pleno
funcionamento, ao que foi possivel observar, dependem de aspectos mais relacionados a
agentes externos do hospital do que internos. _ 2
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319. As dificuldades apresentadas pelo HUPI, como, por exemplo, no recrutamento,
mediante concurso, de médicos anestesistas € especializados em Terapia Intensiva, sdo0
intrinsecas ao funcionamento dos hospitais publicos, e nao uma dificuldade exclusiva
daquela unidade ho spitalar.”

72. Com efeito, dificuldades ocorridas no HUPI no que tange a formalizacdo da
contratualizagdo, & ocorréncia de capacidade ociosa das consultas e procedimentos ofertados pelos
hospitais, ao absenteismo de pacientes agendados etc, também foram relatadas em outros hospitais, €
vém sendo enfrentadas pela Ebserh de maneira progressiva, com resultados positivos, consoante

demonstrado ao longo deste voto. Destarte, considero superadas as questoes levantadas no ambito do
TC 013.318/2014-4, tendo sido cumprida a determinagio 9.3 do Acérddo 3.424/2015-TCU-1? Cémara.

Solicitacio do Congresso Nacional - TC 023.653/2015-9

73. O TC 023.653/2015-9 trata de Solicitagdo do Congresso Nacional com vistas a realizar
fiscalizacdo na Ebserh com a finalidade de examinar possiveis itre gularidades na gestdo, nOS rECUrsOS
humanos ¢ no cumprimento das finalidades da empresa. O processo foi julgado por meio do Acbrddo
2634/2015-TCU-Plenario, o qual determinou fossem juntadas cOpias do presente relatorio, voto €
acérdio aos autos daquele processo. Por conseguinte, deve-se determinar o encaminhamento de copias
desta delibera¢io também ao presidente do Senado Federal

74. Por fim, parabenizo os trabalhos realizados pela SecexEducagdo no ambito desta auditoria
de natureza operacional, primeira fiscalizagdio dirigida para a atuagao desta empresa publica, criada em
2011 com a importante missdo de solucionar os graves problemas atinentes aos HUF, e cujos
resultados demonstram uma sensivel melhora em diversos aspectos analisados.

Ante o exposto, voto por que o Tribunal adote a deliberagio que ora submeto a apreciacdo
deste Colegiado.

TCU, Sala das Sessdes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 18 de novembro de
2015.

BRUNO DANTAS
Relator
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DECLARACAO DE VOTO

Apresento esta declaragdo de voto para, inicialmente, consignar meus elogios
3 equipe de auditoria e ao Relator, o Ministro Bruno Dantas, responsaveis por um
trabalho de alto valor ao aprimoramento da gestdo dos hospitais universitirios federais.

2. Como é do conhecimento de Vossas Exceléncias, a problemética vinculada a
gestdio dos hospitais universitarios tem sido objeto de minha atencdo neste Tribunal ha
certo tempo.

3. Lembro haver apresentado aqui, neste Plen4rio, em mais de uma assentada,
comunicacdes com propostas visando a efetiva imp lementacio da sistematica de custeio
e gestdo dos hospitais universitarios federais (UHFs) nos termos da Lei 12.550/2011,

que instituiu a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), cuja atuaco ¢
analisada no relatorio de auditoria ora apreciado.

4. Entre os achados identificados pela equipe de auditoria, chamo atengao para
uma disfuncdo que vem se delongando em demasia, apesar de este Tribunal ja ter dado
ciéncia do fato aos responsaveis.

5. Refiro-me ao descumprimento, pelo Ministério da Saude, do dever de
paridade com o Ministério da Educacdo no financiamento do Programa Nacional de
Reestruturagio dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), consoante exigéncia do
art. 4°, §2°, do Decreto 7.082/2010.

6. Segundo apuragdes da SecexSaude consignadas no voto do Relator, o déficit
de aporte de recursos do Ministério da Satde no REHUF, entre 2010 e 2014, seria de
aproximadamente R$ 6,4 bilhdes.

7. Conquanto o Ministério da Saude tenha apresentado contrarrazdes ao
mencionado achado, em que contesta a regra de financiamento definida no Decreto
7.082/2010, assiste plena razdo ao Ministro Bruno Dantas a0 assinalar que, a despeito
da aparente razoabilidade dos argumentos apresentados pela Pasta da Saude, os critérios
de financiamento do REHUF estio positivados em um decreto, com base em uma
decisdo de politica plblica, o que afasta deste Tribunal a competéncia para avangar
sobre o mérito da questfio. Trata-se de respeitar o principio da legalidade e o poder
discricionério da Administragdo. :

8. Caso o Poder Executivo acolha as ponderacdes do Ministério da Saude e
venha a concluir que a sistematica de financiamento paritario do REHUF ndo ¢
adequada, a ele compete modificar as disposicdes do Decreto 7.082/2010.

9. Destarte, 0 Ministro-Relator apresenta a determinagdo proposta no subitem
9.1.1 do Acérdio ora apresentado, cujo teor principal reproduzo a seguir, verbis:

9.1.1 & Casa Civil da Presidéncia da Republica que, em conjunto com 0S
Ministérios envolvidos, no prazo de 90 (noventa) dias, adote as providéncias
necessdrias para corrigir o descompasso entre o que estabelece o art. 4° do

1
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Decreto 7.082/2010, que regulamenta o financiamento partilhado dos HUFs
entre as dreas da saude e da educagdo, e o que os respectivos Ministérios
efetivamente tém alocado de seus orgamentos para esses hospitais...

10. Em que pese ratificar, no mérito, tal proposta, considero oportuno que este
Tribunal fixe um prazo mais consentaneo com a urgéncia da medida e o atraso até aqui
verificado na sua implementac@o, para o que proponho sejam fixados 15 (quinze) dias,
incluindo-se no texto da determinacfio, pelas mesmas razdes, alerta sobre a
possibilidade de aplicacdo da multa prevista art. 58, inciso IV, da Lei 8.443/92, em
caso de nao atendimento.

11. Justifico esse ajuste de prazo, consignando que o achado em questdo ja foi
objeto de recomendacfo aos Ministérios da Satde e da Educagdo — expedida ha mais de
dois anos —, semelhante & que ora se propde, veiculada no Acérddo 318/2013-Plenario
(Relator: Mmistro Aroldo Cedraz), nos segumtes termos:

9.1. recomendar ao Ministério da Educacdo e ao Ministério da Saiide que:

9.1.1. informem a este Tribunal quaisquer tratativas que venham a ser
efetuadas no sentido de modificar as disposi¢oes do Decreto REHUF, seja

em relacdo a eventual rediscussdo do financiamento compartilhado, ou a
outros pontos relevantes; [grifei]

12. A par disso, conforme adiantei ao inicio, a necessidade de enfrentar com mais
efetividade esse problema foi reforcada por mim junto a este Plendrio em ocasides
passadas. Nesse passo, apresento a seguir os excertos das duas primeiras comunicagdes
que apresentei a este Colegiado alusivos a matéria, anotando que a primeira foi
veiculada ha mais de um ano, verbis:

COMUNICACAO AO PLENARIO (ATA 48 PL de 03-12-2014)

Sr. Presidente

Srs. Ministros

Sr. Procurador-Geral

()

Ainda no que concerne aos Hospitais Universitarios, o Decreto n°7.082,
de 27 de janeiro de 2010 instituiu o “Programa Nacional de Reestruturacio
dos Hospitais Universitarios Federais — REHUF”, que dispde sobre o
financiamento compartilhado dos hospitais universitarios federais entre as
dreas da educacdo e da saiide, disciplinando o regime de pactuagio global
com esses hospitais.

Consta no art. 4°do aludido Decreto que o financiamento dos hospitais
federais sera partilhado, paritariamente, entre as dreas da Educacdo e
Sauide, na forma prevista nos seus §§1°e 2°, incisos I a I1I.

Nesse contexto, hd que se verificar se o Ministério da Saude tem
cumprido sua parte neste Programa, uma vez que hd informacoées de que
aquela Pasta tem desconsiderado suas obrigacboes nesse pacto, sem
apresentacio de justificativa. [ grifei]. |
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O Ministério da Educacdo (...) tem cumprido sua parte no pacto, como
determinado no citado Decreto, utilizando inclusive, as acdes promovidas
pela EBSERH, uma vez que esta é uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educagdo.

(..)

Sala das Sessoes, em 03 de dezembro de 2014.

RAIMUNDO CARREIRO
MINISTRO

COMUNICACAO AO PLENARIO (ATA 49 PL de 09-12-2014)
Sr. Presidente
Srs. Ministros
Sr. Procurador-Geral
()

Quero, nesta oportunidade, retificar e ratificar a proposta
submetida a este Plendrio naquela Sessdo, no sentido de se oficiar, de
imediato, ao Sr. Ministro de Estado da Saide para que comprove o
cumprimento das suas obrigac¢des previstas no Decreto n® 7.082, de 27 de
Jjaneiro de 2010 que institui o “Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitdrios Federais — REHUF”, com especial relevo para as
disposicoes contidas no seu art. 4°, o qual prevé que o financiamento dos
hospitais federais sera partilhado, paritariamente, entre as dreas da
Educagao e Saude, na forma prevista nos seus §§ 1° e 2°, inciso I a IIl, no
prazo de 60 (sessenta) dias, ou apresente razoes de justificativa, sob pena
de aplicacdo das penalidades cabiveis.

()

Sala das Sessoes, em 3 de dezembro de 2014.
RAIMUNDO CARREIRO
MINISTRO

13. Mais recentemente, em 23/09/2015, apresentei nova comunicagio, desta feita
propondo medidas mais contundentes para sanar o problema, verbis:

COMUNICACAO AO PLENARIO (ATA_38 PL de 23-09-2015)

S¥. Presidente

Srs. Ministros

Sr. Procurador-Geral

Comunico a este Plendrio o fato de que o Ministério da Saude nédo tem
cumprido suas obrigacbes em relagdo ao previsto no Decreto n° 7.082, de 27
de janeiro de 2010, que institui o “Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitdrios Federais — REHUF”.

O art. 4° da referida norma prevé que o financiamento dos hospitais

federais devera ser partilhado, paritariamente, entre as dreas da Educacdo e
Sauide, na forma prevista nos seus §§ 1° e 2°, inciso Ia III.

2
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Diante da falta de recursos para 0 funcionamento dos hospitais

universitarios, existe a possibilidade de redugdo ou paralisagdo de servigos
essenciais prioritarios.

Esse fato tem trazido graves consequéncias a sociedade em geral, visto que
os hospitais universitdrios sao mstituicdes que dao suporte aos procedimentos
de média e alta complexidadeno SUS.

Por essa razdo, trago a este Colegiado, proposia de realizagio de
Diligéncia para que o Ministro da Satide informe a este Tribunal, no prazo de
5 (cinco) dias, findo o qual a matéria poderd ser apreciada, mesmo para a
imposicio de sancdes legais, consoante disposto no pardgrafo iinico do ant.
187 do RI/TCU. sobre a atual situagio do cumprimento de suas obrigacoes
em relagdo ao previsto no Decreto n°7.082, de 27 de janeiro de 2010, ou
apresente as justificativas para 0 ndo cumprimento das disposigdes impostas
pela referida norma.

Por fim, proponho que seja autuado processo a partir da presente
Comunicacdo, para juntada e andlise das informagbes ora requeridas e

formulagdo de propostas pela Secex-Satide.
Sala das Sessoes, em 23 de setembro de 2015.

RAIMUNDO CARREIRO
MINISTRO

14. O teor dessa comunicagdo foi levado ao conhecimento da Secretaria-
Executiva do Ministério da Satde por meio do Oficio 0561/2015-TCU/SecexSatde, de
25/9/2015, & peca 2 do TC 026.347/2015-6, gerado por forga da comunicagdo supra e
apensado a este processo nos termos do Acérdio 2.866/2015-Plenario (Relator:
Ministro Bruno Dantas).

15. Diante dessas circunstancias, proponho seja fixado o prazo de 15 (quinze)
dias para o cumprimento da determinagdo descrita no subitem 9.1.1 da minuta de
acérddo ora submetida pelo Relator a este Colegiado, incluindo-se no texto da
determinacio alerta sobre a possibilidade de aplicacio da multa prevista art. 58,
inciso IV, da Lei 8.443/92, em caso de nio atendimento.

E como VOTO, senhor Presidente.

TCU, Sala das Sessdes Ministro T uciano Brandio Alves de Souza, em 18 de novembro
de 2015

RAIMUNDO CARREIRO
Ministro
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ACORDAO N° 2983/2015 — TCU — Plenario

1. Processo n° TC 032.519/2014-1.

1.1. Apensos: 013.318/2014-4; 032.344/2012-0

2. Grupo I - Classe de Assunto: Relatério de Auditoria Operacional
3. Interessados/Responsaveis: ndo ha.

4. Orgdio/Entidade: Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares.

5. Relator: Ministro Bruno Dantas.

6. Representante do Ministério Plblico: nfo atuou.

7. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo da Educagdo, da Cultura e do Desporto
(SecexEduc).

8. Representacdo legal: nfo ha.

9. Acérdio:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos que tratam de Auditoria de Natureza Operacional
realizada com o objetivo de avaliar as agdes da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh)
voltadas para melhoria da gestdo e da infraestrutura dos Hospitais Universitirios Federais (HUF), bem
como avaliar a substituicdo dos terceirizados que atuam com vinculo precario nessas unidades
hospitalares.

ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unifio, reunidos em Sessio do Plenario,
ante as raz0es expostas pelo Relator, em:

9.1. com fundamento no art. 43, I, da Lei 8.443/1992 ¢ no art. 250, I, do Regimento Interno do
TCU, determinar:

9.1.1. a Casa Civil da Presidéncia da Reptblica que, em cogjunto com os Ministérios
envolvidos, no prazo de 15 (quinze) dias, adote as providéncias necessarias para corrigir o
descompasso entre o que estabelece o art. 4° do Decreto 7.082/2010, que regulamenta o financiamento
partilhado dos HUFs entre as areas da satde e da educagfio, e o que os respectivos Ministérios
efetivamente tém alocado de seus orgamentos para esses hospitais, tendo em vista a situacéio descrita
nos itens 53 a 68 do voto que fundamenta o presente acérddo, e informe a este Tribunal as medidas
adotadas;

9.1.1.1. alertar a Casa Civil da Presidéncia da Reptiblica sobre a possibilidade de aplicagdo da
multa prevista no art. 58, inciso IV, da Lei 8.443/92, em caso de nio atendimento i determinac¢fo
acima;

9.1.2. a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) e as secretarias de satide listadas
abaixo que, no prazo de 90 (noventa) dias, formalizem adequadamente os instrumentos de
contratualizagdo com o SUS que se encontram fora da validade, affontando as diretrizes estabelecidas
na Portaria GM/MS 3.410/2013, situagdo que foi constatada nos seguintes hospitais (itens 12 ¢ 16-17
do voto), e informem a este Tribunal:

ecretaria de Estado de aude do Distrito Hospital Universitario de Brasilia (HUB-

Federal UnB)
Hospital Universitairio Walter Cantideo
: o . (HUWC-UFC)
?gf;‘:;a »Mun1c1p al'ide  Satide de Hospital ~ Universitario . Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC-
UFC)
Secretaria Municipal de Satide de Juiz de Hospital Universitdrio de Juiz de Fora

Fora (HU-UHF)
A -~ 1
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Secretaria Municipal de Saude de

Campina Grande
Secretaria de Estado de Saude de Belém

Secretaria Municipal de Satide e Defesa
Civil do Rio de Janeiro

TC 032.519/2014-1

Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC-UEFCG)

Hospital Universitirio Jodo de Barros
Barreto (HUJBB-UFPA)

Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ)
Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG-UFRJ)
Instituto de Doengas do Torax (IDT-
UFRJ)

9.1.3. 4 Ebserh e as secretarias de satde listadas abaixo que, no prazo de 90 (noventa) dias,
constitua a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio (CAC) e/ou promova seu
funcionamento adequado, em atendimento ao disposto no art. 32 da Portaria GM/MS 3.410/2013, com
relacdo aos hospitais listados no quadro abaixo (itens 13 e 16-17 do voto), e informem a este Tribunal:

Federal
Secretaria Municipal de "Saude de Sio
‘Luis

Secretaria Municipal de Saude de Natal

Secretaria Municipal de Satde de Santa
Cruz

Secretaria Municipal de Saude de
Fortaleza

Secretaria de Satide do Municipio de
Sergipe

Secretaria Municipal de Saude de Juiz de
Fora

* Secretaria Municipal de Satde de Pelotas

Secretaria Municipal de Saude de

Campina Grande
Fundagio Municipal de Satde de Niteroi

Secretaria de Estado-de Satude de Belém

Secretaria Municipal de Saude e Defesa
Civil do Rio de Janeiro

pital Universitario de Brasilia (HUB-UnB)

Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HU-UFMA)

Hospital Universitdrio Onofre Lopes (HUOL-
UFRN)

Hospital Universitdrio Maternidade Escola
Januario Cicco (MJC-UFRN)

Hospital Universitirio Ana Bezerra (HUAB-
UFRN)

Hospital ~ Universitairio = Walter ~ Cantideo
(HUWC-UFC)
Hospital Universitdrio Maternidade Escola

Assis Chateaubriand (MEAC-UFC)

Hospital Universitrio da Universidade Federal
de Sergipe (HU-UFS)

Hospital Universitdrio de Juiz de Fora (HU- -
UFJF)

Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas (HE-UFPeL)
Hospital ~ Universitario
(HUAC-UFCG)
Hospital Universitdrio Antdnio Pedro (HUAP-
UFF)

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB-UFPA)

Alcides  Carmeiro

Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC-
UFRJ)

Instituto de Ginecologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (IG-UFRJ)

Instituto de Doengas do Térax (IDT-UFRJ)
Hospital Escola S&o Francisco de Assis
(HESFA-UFR)J)

Maternidade Escola da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (ME-UFRJ)

Fonte: TCU - SecexEducagéo

9.1.4. a0 Ministério da Satde que, no prazo de 90 (noventa) dias, adote providéncias, no ambito
de suas competéncias, no sentido de estimular as secretarias estaduais e municipais de satde a dar
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transparéncia aos instrumentos formais de contratualizagdo de todos os hospitais que compdem a rede
assistencial, bem como publicar informagdes relativas ao repasse dos recursos financeiros do SUS até
o nivel de destinatirio final, a fim de viabilizar o controle social e obedecer ao principio da
transparéncia (item 15 do voto), e informe a este Tribunal;

9.1.5. 3 Ebserh que, no prazo de 90 (noventa) dias:

9.1.5.1. elabore e apresente a este Tribunal Plano de Agdo, individualizado por hospital e
contermplando todos os hospitais filiados, para substituicéo dos trabalhadores terceirizados que se
encontrem em desacordo com o Decreto 2.271/1997, o qual deverd indicar as medidas a serem
adotadas, bem como os responsaveis por tais medidas e prazos para implementagéo de cada uma delas,
a fim de que haja a plena substituig8io dos terceirizados que desempenham atividades ndo previstas no
Decreto 2.271/1997 (itens 20-30 do voto);

9.1.5.2. promova a transferéncia total da gestdo financeira de cada um dos hospitais filiados
para a correspondente Unidade Gestora (UG) da Ebserh Filial, com as respectivas sub-rogagdes dos
contratos que se fizerem necessarias (item 44 do voto), informe a este Tribunal;

9.1.6. as universidades constantes da tabela abaixo que, no prazo de 90 (noventa) dias,
elaborem e apresentem a este Tribunal Plano de Agéo contendo as medidas a serem adotadas, os
responsaveis por tais medidas ¢ os prazos para que sejam implementadas, com vistas a promover a
substituicdo dos terceirizados irregulares que deserpenham atividades ndo previstas no Decreto
2.271/1997 (itens 31 a 38 do voto):

Rj  Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 1

Universidade Federal do Rio de Janeiro 8

T

Fonte: Resposta ao Oficio 25-2015-TCU-SecexEducagdo, pega 7,p. 5-8.

9.2. com fundamento no art. 250, I, do Regimento Interno do TCU, recomendar:

9.2.1. 4 Secretaria Municipal de Satde de Sdo Luis/MA e & Secretaria Municipal de Saude de
Teresina/PI que, no prazo de 90 (noventa) dias, adotem providéncias no sentido de realizar avalia¢do
da organizago, do controle, do gerenciamento e da prioriza¢do do acesso executados pelo respectivo
6rgio responsavel pela ocupagio de leitos e agendas das unidades de saude local, visando otimizar a
alocacdo dos leitos e servigos hospitalares disponibilizados pelo HU-UFMA e HU-UFPI (item 14 do
voto), € informem a este Tribunal;

9.2.2. a Ebserh que, no prazo de 90 (noventa) dias,:

9.2.2.1. realize estudos com vistas a identificar os hospitais universitarios federais que estio
com capacidade ociosa decorrente de problemas na regulagdo de acesso a assisténcia e, quando
necessario, incentivar a articulagio do hospital com os gestores do SUS o intuito de reduzir possiveis
inconformidades detectadas (item 14 do voto), e informe a este Tribunal;

9.2.2.2. nos proximos contratos a serem firmados com Instituigdes Federais de Ensino Superior
(Ifes) com vistas a assungio da gestdo de hospitais universitarios, inclua cldusula contratual no sentido
de exigir que a institui¢do contratante formalize a cessdo de servidores estatutarios atuantes no hospital
universitario t3o logo o contrato passe a viger (item 39 do voto);

9.2.3. as Universidades constantes do quadro abaixo e ao Ministério da Satde que, no prazo de
90 (noventa) dias, formalizem a cessdo, caso ainda ndo o tenham feito, de todos os servidores que
atuam no Ambito dos HUF filiados & Ebserh, conforme indicado no art. 7° da Lei 12.550/2011 (item 39

do voto):
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Universidade Federal de Goias

TC 032.519/2014-1

Hospital das Clll’llC;S da UFG

Universidade Federal de Alagoas

Hospital Universitario Professor Alberto Antunes

Universidade Federal do Ceara

Hospital Universitadrio Walter Cantidio
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Universidade Federal de
Pernambuco

Hospital das Clinicas da UFPE

Universidade Federal do Vale do
Sdo Francisco

Hospital Universitario

Universidade Federal do Rio
Grande do Norte

Hospital Universitario Ana Bezerra
Maternidade Escola Januario Cicco
Hospital Universitario Onofre Lopes

Universidade Federal do Tocantins

Hospital de Doencas Tropicais

Universidade Federal do Amazonas

Hospital Universitario Getalio Vargas

Universidade Federal de Mmas

Hospital das Clinicas da UFMG

Gerais
Universidade lljce):r(ieral de Juiz de Hospital Universitario da UFJF
Univers 1dadif;?aeral de Santa Hospital Universitirio da UFSM

"~ “Universidade Federal de Pelotas

Hospital Escola da UFPel

Universidade Federal do Parana

Hospital de Clinicas da UFPR

Universidade de Brasilia

Hospital Universitario de Brasilia

Universidade Federal do Maranhfo

Hospital Universitario da UFMA

- Universidade Federal do Espfrito
Santo

Hospital Universitdrio Cassiano Antonio Moraes

/Univers idade Federal do Triangulo
Mineiro

Hospital de Clinicas da UFTM

" Universidade Federal o Piaui

Hospital Universitério da UFPI

— YU;Iiivers idade Federal da Paraiba

Hospital Universitario Lauro Wanderley

- Universidade Federal de Sergipe

Hospital Universitario da UFS

: vUnivers idade Federal do Parana

“Maternidade Victor Ferrera do Amaral

9.3. juntar cdpias do presente relatério, voto e acérddo aos autos do TC 023.653/2015-9, em
cumprimento ao Acorddo 2634/2015-TCU-Plendrio, bem como encaminhi-las ao presidente do
Senado Federal, para fins de complementar as informacSes daquela Solicitagdo do Congresso

Nacional;

9.4. determinar a Secretaria de Controle Externo da Educac@o da Cultura e do Desporto que
monitore o cumprimento das determinag¢des encerradas no item 9.1 e seus subitens e da recomendagéo

constante do subitem 9.2.2.1;

9.5. considerar atendida a determinagfo 9.3 do Acérddo 3.424/2015-TCU-1* Céamara, proferido

no Aambito do TC 013.318/2014-4.

10. Ata n° 46/2015 — Plenério.
11. Data da Sessfo: 18/11/2015 — Ordinéria.

12. Cédigo eletrdnico para localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-2983-46/15-P.
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13. Especificagdo do quorum:

13.1. Ministros presentes: Aroldo Cedraz (Presidente), Walton Alencar Rodrigues, Benjamin Zymler,
Raimundo Carreiro, José Mucio Monteiro, Ana Arraes, Bruno Dantas (Relator) e Vital do Régo.

13.2. Ministros-Substitutos presentes: Marcos Bemquerer Costa ¢ Weder de Oliveira.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicamente)
AROLDO CEDRAZ BRUNO DANTAS
Presidente Relator
Fuipresente:

(Assinado Eletronicamente)
LUCAS ROCHA FURTADO
Procurador-Geral, em exercicio



