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Apresenfacao

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

Um divisor de aguas nesse cenario foi a de-
cisao do Supremo Tribunal Federal (STF),em
2015, que consolidou o entendimento de que
a execucao de servicos sociais essenciais, in-
cluindo a saude, pode ser realizada por meio
de parcerias com entidades privadas sem
fins lucrativos, as conhecidas Organizagdes
Sociais (OS). Na Agao Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADI) 1.923, o STF decidiu, por maio-
ria, que a prestacao de servicos publicos nao
é de responsabilidade exclusiva do Estado,
desde que sejam observados os principios
constitucionais da legalidade, impessoali-
dade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

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

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

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

A EQUIPE NECESSARIA -
0 PRIMEIRO PASSO

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

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

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

Caracteristicas e Atribuicoes Essenciais da Equipe

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

-Qualificacao e Atualizacao Continua: Os membros da equipe devem possuir conheci-
mento técnico aprofundado e ser constantemente capacitados e atualizados nas especi-
ficidades das parcerias, na legislacao aplicavel, nas melhores praticas de gerenciamento
de saude e nas ferramentas de monitoramento e avaliagao.

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

‘Remuneracao Adequada: A valorizagao desses profissionais, por meio de uma remune-
racao compativel com a complexidade e a responsabilidade de suas funcoes, é crucial




para atrair e reter talentos e garantir a integridade e a motivacao da equipe.

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

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

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




CAPITULO 1

PLANEJAMENTO -
A BASE DO SUCESSO

Por que planejar 1?

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

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

Para uma compreensao abrangente do processo de planejamento, adotamos a metodo-
logia do Diagrama de Escopo e Interface do Processo (DEIP). Essa abordagem permite
visualizar 0 macroprocesso em sua totalidade, integrando os aspectos regulatérios, as
estruturas de suporte e as etapas de agregacao de valor, desde a entrada de informacdes
até a entrega do produto final.

Essencialmente, o macroprocesso de planejamento da delegacao de geréncia é com-
posto pelas seguintes etapas interligadas:

1TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade da inexisténcia de estudos que demonstrem as
vantagens da terceirizacdo/publicizacdo.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554 “estudos técnicos preliminares constituem a primeira etapa do planejamento
de uma contratag¢do publica e tém como objetivo evidenciar a viabilidade técnica da contratacdo e a vanta-
gem para o interesse publico”.

TCE/AM - ACORDAO N°630/2021 - TCE - TRIBUNAL PLENO: Necessidade de “adequado planejamento orca-
mentdrio, financeiro e finalistico para contratagdo de organizagdo social”.

TCE/RO - ACORDAO N° 00132/20 - 12 CAMARA: “estudos prévios detalhados capazes de demonstrar que a
transferéncia do gerenciamento é a melhor op¢do, com demonstragdo de redugdo de custos ou ganho de
eficiéncia’”.




1. Conhecimento da legislacao aplicavel;

2. Conhecimento do equipamento de saude;

3. Definicdo das expectativas e contornos sobre a possivel transferéncia;
4. Metas e indicadores de desempenho SMART,

5. Elaboracao do estudo de viabilidade.

A seqguir, detalharemos cada uma dessas etapas fundamentais.

Elementos Essenciais do Planejamento

1. Conhecendo a legislagao aplicavel 2

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

- Analisar a legislacao pertinente, incluindo:

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

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

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

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

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

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

2. Conhecendo o equipamento de satde

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

2STF - ADI'1923: Fundamental para a constitucionalidade do marco legal das Organizagées Sociais (Lei n°
9.637/98) e a atuacdo de particulares em servicos sociais. STF - ADI 7.629/MG: Trata da constitucionalidade
da lei estadual para descentralizagéo de servicos e a necessidade de modelo de gestdo publico, objetivo e
impessoal (art. 37, CF). TCU - ACORDAO N° 313/2015 - PLENARIO: Os requisitos da Lei 9.637/1998 sGo o “padrdo
minimo” para estados e municipios.




As informacdes que devem ser coletadas incluem:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Definindo as Expectativas da Transferéncia

Com a compreensao aprofundada do equipamento de saude, a proxima etapa consiste
em estabelecer os contornos e expectativas que envolverao a possivel transferéncia de
geréncia. Esta fase delineia o0 escopo e os resultados esperados da parceria.

Os pontos a serem definidos incluem:

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

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

- Orgdos e entidades publicos responsaveis: Definicdo das instancias de supervisio e
financiamento da atividade transferida.




- Futuros servicos e procedimentos: Mapeamento dos servicos a serem realizados e sua
relacdo com a demanda regional.

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

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

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

4, Metas e Indicadores de Desempenho SMART 3

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

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

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

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

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

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

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

-[ndices de mortalidade hospitalar: Nimero de ébitos em relacdo ao total de internacdes.
-Taxa de infeccao hospitalar: Frequéncia de infeccdes adquiridas durante a internacao.
-Satisfacao do usuario: Avaliacao da experiéncia do paciente e familiares.

3STF - ADI'1923: Importdncia de o contrato de gestdo viabilizar o direcionamento pelo Poder Publico através
da “inser¢éo de metas e de resultados a serem alcan¢ados”.
TCE/SP - PROCESSO N° 016605.989.23-5: Irregularidade de “auséncia de fixacdo de metas e de indicadores”.




-Produtividade por profissional/equipe: NUmero de procedimentos ou atendimentos
realizados.

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

5. Elaborando o Estudo de Viabilidade 4

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

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

Principais Riscos no Planejamento (e como evita-los)

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

-Risco 1: Falta de Amparo Legal

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

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

-Risco 2: Dados Incompletos ou Inconsistentes

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

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

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

4TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade da auséncia de estudos de vantajosidade.
TCE/AM - ACORDAO N°630/2021 - TCE - TRIBUNAL PLENO: Importéncia da viabilidade econémica.




-Como evitar: Conduzir analises aprofundadas das deficiéncias operacionals e de servico,
que servirao de base para a avaliacao dos beneficios potenciais da transferéncia.

‘Risco 4: Inseguranca Juridica por Complexidade Normativa

-O problema: A complexidade do arcabouco normativo gera incertezas na aplicacao
das regulamentacdes.

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

-Risco 5: Falta de Envolvimento das Partes Interessadas

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

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

Partes interessadas no planejamento: Quem envolver e como

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

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

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

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

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

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

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

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

5 Envolvimento do Conselho de Saude e da sociedade:

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de consulta prévia ao Conselho Munici-
pal de Saude sobre o processo de terceirizagdo”.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554 As leis ndo exigem audiéncia publica para qualificacéo de OS.

TCE/RO - ACORDAO N° 00132/20 - 12 CAMARA: Importéancia de “ouvir setores interessados, como o Conselho
Estadual de Saude”.




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

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

-Interesse: Conhecer e participar das estratégias de execuc¢ao do SUS, visando a inte-
gracao e padronizagao.

-Papel: Promover a articulacdo e cooperacao entre os gestores publicos de salude em
diferentes esferas.

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

Checklist do Planejamento: o que verificar?

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

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

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

v Alegislacao aplicavel e as necessidades normativas para a transferéncia foram iden-
tificadas e enderecadas?

 As expectativas e os contornos da parceria estao claros e objetivamente definidos?
O estudo de viabilidade técnica e econémica foi elaborado e documentado?

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

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

+ Todos os stakeholders relevantes foram envolvidos, e 0s canais de comunicacao estao
estabelecidos e operantes?




CAPITULD 2

SELECAO DA ENTIDADE -
GARANTINDO TRANSPARENCIA E COMPETENCIA

Em continuidade ao planejamento estratégico detalhado no Capitulo1, 0 préoximo passo
essencial € a selecao da entidade que sera parceira ha gestao do equipamento de saude.
Uma escolha bem fundamentada e transparente é vital para o sucesso da parceria, as-
segurando que os objetivos propostos sejam alcan¢ados e que a qualidade dos servigos
publicos seja aprimorada.

Este capitulo descreve os procedimentos e as melhores praticas para a qualificacao
(quando exigivel) e selecao de organizagdes sociais (OS), organizac¢des da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP) ou organizagdes da sociedade civil (OSC), enfatizando
a importancia da transparéncia e da competéncia técnica.

Etapas Essenciais do Processo de Sele¢ao

O processo de selecao deve iniciar com a preparacao interna da equipe do ente publico
para a realizagao da selecao. Uma vez preparada, a equipe vai realizar duas fases distin-
tas e complementares: a qualificacao e a selecao, propriamente dita, para a celebracao
da Parceria.

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

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

- Capacitacao Técnica Aprofundada: E imprescindivel oferecer treinamentos regulares
e especializados sobre a legislacdo vigente (Leis 9.637/98, 13.019/14, 8.080/90, ADI 1923),
melhores praticas de gestao em saude, finangas publicas, governanca corporativa e 0s
procedimentos especificos de qualificacao e selecao de organiza¢des sociais. Essa capa-
citacao deve abranger as diversas areas necessarias, indo além do aspecto meramente
médico-auditor.

- Definicao Clara de Papéis e Responsabilidades: Estabelecer, por meio de normativas




internas, as funcdes, competéncias e o poder de decisao de cada membro da equipe
envolvido no processo de selecao. Isso inclui a elaboracdo e analise dos editais, a ava-
liacdo das propostas, a conducao da due diligence e a homologacao dos resultados,
garantindo que nao haja sobreposicao ou lacunas.

- Elaboracao e Revisdo de Normativas Proprias: A equipe deve ser ativa na criagao e re-
visao de regulamentos internos que detalhem os critérios objetivos e impessoais para
a qualificacao e selecao. Isso assegura a uniformidade, a transparéncia e a seguranca
juridica de todas as acdes, minimizando subjetividades e riscos de favorecimento.

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

2. A Qualificacdo da Entidade

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

Como garantir um processo de qualificacao justo e transparente:

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

- Requisitos para Organiza¢des Sociais (OS):

-Finalidade Nao-Lucrativa: A entidade deve ter como finalidade principal o nao lucro,
com a obrigatoriedade de reinvestir qualquer excedente financeiro nas suas proprias
atividades e a proibicao de distribuir bens ou patriménio liquido.

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

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

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

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




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

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

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

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

- Condutas que impedem a celebracao de termo de parceria com OSCIP (vide art. 9°A
do Decreto n° 3100/99, que regulamenta a Lei n° 9.790/99):

- omissao no dever de prestar contas;

- descumprimento injustificado do objeto de convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria;

- desvio de finalidade na aplicagao dos recursos transferidos;

- ocorréncia de dano ao Erario; ou

- pratica de outros atos ilicitos na execuc¢ao de convénios, contratos de repasse ou ter-
mos de parceria.

- Andlise e Publicidade:

-Designacao de um 6rgao colegiado técnico multidisciplinar para assessorar a adminis-
tracdo na avaliacao das entidades.

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

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

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




3. A Sele¢ao da Entidade para a realiza¢ao da Parceria.

Apods a qualificacao, a selecao da entidade para a celebracdo de um ajuste especifico é
0 momento de escolher o parceiro ideal para gerenciar o equipamento de saude.

Como garantir um processo de selecao justo e transparente ©:

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

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

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

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

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

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

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

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

-Recursos Administrativos: Condicdes para interposicao de recursos.

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

6STF - ADI 1923: A qualificagdo e celebragdo de contratos de gestdo devem ser conduzidas de forma “publica,
objetiva e impessoal, com observdncia dos principios do caput do art. 37 da CF”.

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

TCE/SP - PROCESSO N.° TC-003660/026/14: A inexigibilidade de licitagdo para contrato de gestdo “pressupbe
a realizagdo de qualificagdo prévia de interessados, a qual deverd ser feita mediante procedimento objetivo e
impessoal de chamamento de interessados”.




- Analise e Publicidade:

-Emissao de pareceres técnico e juridico sobre o edital e as propostas.
-Publicacdo do edital de chamamento publico/concurso.

-Emissao de parecer da comissao de selecao sobre 0s projetos apresentados.
-Divulgacao dos resultados provisorios com prazo para impugnacao.
-Homologac¢ao e divulgacao do resultado final do processo.

-Ampla divulgacao em Portal de Transparéncia de todas as etapas.

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

3.1. Avaliagao e Validacao das Propostas’

Apods a apresentacao das propostas, a etapa de avaliagdo e validacao € crucial para ga-
rantir a escolha da entidade mais apta. Para tanto, € fundamental:

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

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

3.2. Boas Praticas na Selecao®

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

7 TCE/SP - PROCESSO N° 014283.989.21-8: Casos de nulidade de parecer de qualificacdo por processo macula-
do ou critérios inadequados.

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

8 TCU - ACORDAO N°1184/2020 - PLENARIO: Possibilidade de selecdo de entidades filantrépicas/sem fins lucra-
tivos via chamamento publico, com a ressalva de ndo delegagéo de fungdes exclusivas de Estado.

TCE/MG - DENUNCIA N. 1015554: Necessidade de processo seletivo prévio (art. 37, caput, CF) quando hé multi-
plas entidades aptas.

TCE/MG - RECURSO ORDINARIO N. 1047818 e DENUNCIA N. 812459: Necessidade de “orcamento detalhado em
planilha de composicdo de custos” para a selecéo de OS.

TCDF - PROCESSO 38400/2018 - DECISAO 3821/2019: Constitucionalidade de termos de fomento sem chama-
mento publico em casos de emendas parlamentares, se ha critério efetivo.

TCE/PR - ACORDAO N° 436/24 - Tribunal Pleno: Possibilidade de repasse a OSC via emendas parlamentares
sem chamamento publico (com excegdes).




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

- Realizacdo de Audiéncias e Consultas Publicas: Embora ndo sejam sempre obrigato-
rias, a realizacdo de audiéncias e/ou consultas publicas durante a fase de selecdo (es-
pecialmente apods a divulgacao dos resultados provisorios ou para esclarecer pontos do
edital) pode aumentar a transparéncia, fomentar o controle social e legitimar a escolha
perante a sociedade.

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

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

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

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

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

- Risco 2: Realizacao irregular de chamamento publico.

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

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

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

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

- Risco 4: Selecao de entidade sem competéncia técnica.

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




hospitalar, comprometendo a qualidade dos servicos.

2. Como evitar: Definir critérios rigorosos para a selecao, exigindo comprovacao de ex-
periéncia técnica e capacidade de gestdo. Conduzir uma avaliagao técnica aprofundada
e uma due diligence das entidades. Requerer que as entidades apresentem um plano
de gestao detalhado e factivel como parte do processo seletivo.

- Risco 5: Descompromisso com o dever de transparéncia publica.

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

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

Checklist da Selecao da Entidade: o que verificar?

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

- Fase de Qualificacdo (Qquando aplicavel):

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

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

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

 As entidades comprovaram a inexisténcia de situacdes de inelegibilidade (contas
rejeitadas, punicdes, dirigentes irregulares)?

 Foi designado um 6rgao colegiado técnico multidisciplinar para assessorar na ava-
liacdo da qualificacao?

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

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

- Fase de Selecdo para o instrumento do ajuste:

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

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

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




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

+ Foi desighada uma comissao de selecao composta por servidores qualificados e sem
impedimentos?

+ A avaliacao e validacao das propostas foram realizadas com base em critérios obje-
tivos e devidamente documentadas?

 Foi conduzida a due diligence (analise financeira, técnica, histérica) das entidades
finalistas?

 Os pareceres técnico e juridico sobre as propostas apresentadas foram emitidos?
 Os resultados provisorios foram divulgados com prazo para impugnacao?

O resultado final do processo foi homologado e amplamente divulgado?

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

- Boas Praticas e Transparéncia:

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

+ Existem canais de comunicacao acessiveis para esclarecer duvidas e receber suges-
tdes durante o processo de selecdo?

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




CAPITULOD 3

EXECUCAD -
TORNANDO 0 PLANEJAMENTO REALIDADE

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

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

Pilares Fundamentais da Execu¢ao Eficaz ®

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

Os principais pilares incluem:

- Implementacao do Plano de Trabalho

- Gestao Financeira e Compras

- Gestao de Pessoal

- Prestacao de Servicos de Saude

- Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao
- Transparéncia na Execuc¢ao

- Controles Internos e Auditorias

9 Estabelecendo boas bases:

STF - ADPF 559: Constitucionalidade de diretrizes que “concretizam a aplicagdo dos principios da impessoali-
dade, da moralidade, da publicidade e da eficiéncia na atuacdo das organizagbes sociais”.

TCE/MG - EDITAL DE LICITACAO N. 1048016: Contratos de gestdo sdo convénios e permitem plano de trabalho
e alteracbes por termo aditivo (art. 116 da Lei 8.666/93 e art. 57 da Lei 13.204/15).




1. Implementacao do Plano de Trabalho

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

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

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

2. Gestao Financeira e Compras

A gestao transparente e eficiente dos recursos € vital para a sustentabilidade da parceria
e a integridade da aplicacao de verbas publicas. A entidade deve:

- Otimizac¢ao de Recursos: Otimizar a utilizacdo dos recursos financeiros, humanos e
materiais para garantir a sustentabilidade e a efetividade da parceria.

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

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

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

3. Gestao de Pessoal

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

- Processos Seletivos Transparentes: Adotar processos seletivos transparentes e meri-
tocraticos para a contratacao de pessoal, garantindo a qualificacdao e a competéncia
dos profissionais, em consonancia com os principios da administracao publica, e com
a edicdo de um Manual/Regramento de Contratacdes de Pessoal.




- Capacitacao Continua: Promover a capacitacao continua dos colaboradores para melho-
rar a qualidade dos servicos e acompanhar as inovacdes do setor. Clausulas nos ajustes
devem obrigar a entidade a ter esses programas.

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

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

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

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

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

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

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

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




prementes da comunidade. A fiscalizacdo do gestor publico deve assegurar que os pa-
gamentos sejam realizados com o devido suporte documental e que 0s recursos sejam
aplicados de forma otimizada para o atendimento integral a populacgao.

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

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

5. Gestao de Dados e Tecnologia da Informacgao

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

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

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

- Interoperabilidade dos Sistemas: Garantir que os sistemas de gestdo hospitalar sejam
interoperaveis, permitindo a integra¢ao e troca de informacdes com outras instituicoes
de saude e sistemas de informac¢ao do SUS.

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

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

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

6. Transparéncia na Execug¢ao

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

- Relatorios de Desempenho Periddicos: Produzir e divulgar relatorios periodicos de
desempenho, incluindo indicadores de saude, resultados alcancados e desafios enfren-
tados.




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

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

7. Controles Internos e Auditorias
Aintegridade da gestao € reforcada por mecanismos de controle robustos:

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

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

- Penalidades Contratuais: Incluir previsdes contratuais de penalidades financeiras a
entidade privada para casos de violacdes da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) ou
de omissao de informacdes cuja divulgacao € exigida pela Lei de Acesso a Informacao.

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

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

- Supervisao Continua e Integrada: A equipe interna, multidisciplinar e capacitada, deve

10 Supervisdo continua:

STF - ADI'1923: A atuagdo das OS esta submetida ao “controle da Administrag@o Publica sob o dngulo do resul-
tado”.

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de designacdo formal de fiscal de con-
tratos e/ou fragilidade na fiscalizacdo das avencas”.




monitorar diariamente a execuc¢ao dos servicos e a aplicacao dos recursos pela entidade
parceira. I1sso vai além de relatdrios mensais, exigindo acompanhamento in loco, verifi-
cacao de conformidade com o plano de trabalho, metas e indicadores, e aderéncia as
normativas do SUS e da LGPD.

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

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

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

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

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

Principais Riscos na Execucao (e como evita-los)

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

- Risco 1: Implementac¢ao inadequada do Plano de Trabalho.

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

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




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

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

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

- Risco 3: Compras superfaturadas ou de baixa qualidade.

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

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

- Risco 4: Contratacao de pessoal nao qualificado.

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

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

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

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

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

- Risco 6: Desalinhamento com a rede de atendimento e descontinuidade dos servicos.
-O problema: A regulacao dos servicos nao considera as caracteristicas do equipamento

11 Controle financeiro:

STF - ADPF 664: Vleda a constricdo de receitas de Fundos de Saude em contratos de gestdo, protegendo a
continuidade dos servigos.

TCU - ACORDAO N°5236/2015 - SEGUNDA CAMARA: OSs ndo se submetem das regras estritas da Lei de Licita-
¢Ges para contratagcbes com verbas publicas, mas a “regulamentos proprios, pautados nos principios gerais
aplicaveis a Administragéo Publica”.

TCE/MG - TOMADA DE CONTAS ESPECIAL N. 923916: “procedimento andlogo a licita¢éo, com observancia dos
principios da Administragdo Publica, é suficiente para a regularidade de despesa de Organizagdo da Socieda-
de Civil de Interesse Publico”.

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

12 Sobre o tema: Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28/09/2017, em seu Anexo XXIV, art. 5° XIV e art. 12, § 6° defi-
ne e recomenda a criagdo do Nucleo Interno de Regulagéo (NIR) nos hospitais.




transferido, levando a desequilibrio na execucao do plano de trabalho e possivel ruptura
dos servicos essenciais por falta de medidas de contingéncia.

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

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

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

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

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

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

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

Para finalizar o Capitulo 3, aqui esta um checklist abrangente que resume os pontos-
-chave da fase de Execucao, garantindo que o planejamento se materialize de forma
eficaz e controlada:

Checklist da execucao: o que verificar?

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

- Implementacao e Acompanhamento do Plano de Trabalho:

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

+ Entidade parceira compreende e executa integralmente o plano de trabalho esta-
belecido?

 Ente federado mantém protocolos claros de supervisao e orientacao para a entidade?

 Ente federado garante equipes de supervisao qualificadas para o acompanhamento
continuo?

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

- Gestao Financeira e Aquisicoes:
+ Entidade parceira otimiza a utilizacdo de recursos financeiros, humanos e materiais?
+ Entidade parceira adota procedimentos de compras transparentes, com manual/




regramento proprio?
 Entidade parceira implementa controles internos financeiros rigorosos?

 Auditorias financeiras regulares e independentes sao realizadas pelo ente federado
e/ou por terceiros?

 Entidade parceira utiliza sistemas de gestao financeira integrados que permitem
monitoramento em tempo real?

 Ente federado tem acesso e fiscaliza a aplicacao dos controles financeiros da enti-
dade?

+ Entidade parceira realiza cotacdes prévias e estudos sobre precos de mercado para
aquisicdes?

- Gestao de Pessoal:

 Entidade parceira adota processos seletivos transparentes e meritocraticos, conforme
regulamento proprio?

+ Entidade parceira promove a capacita¢ao continua de seus colaboradores?

+ Entidade parceira prioriza contratacdes diretas de profissionais de saude em funcdes
criticas?

 Entidade parceira institui mecanismos de controle de jornada de trabalho e produ-
cao?

+ Entidade parceira define politicas claras para quarteirizacao e supervisiona subcon-
tratados?

+ Entidade parceira fornece informacdes sobre a contratacao de pessoal ao ente fede-
rado para acompanhamento?

 Ente federado estabelece restricdes e penalidades para quarteirizacao indevida?

- Prestacao e Alinhamento dos Servicos de Saude:

+ Entidade parceira garante acesso igualitario e qualidade dos servi¢cos conforme prin-
cipios e normas do SUS?

+ Entidade parceira estabelece cooperacao interinstitucional com outras instituicdes
de saude?

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

+ Ente federado realiza gestao ativa da demanda e otimiza¢ao da oferta, acompanhan-
do a utilizacao dos servicos e profissionais?

+ Reavaliacdes periddicas do plano de trabalho sao realizadas para ajuste de metas e
especialidades a demanda da rede?

+ Medidas e planos de contingéncia sao adotados para garantir a continuidade dos
servicos essenciais?

+ Ente federado estabelece canais oficiais para denuncia e comunicacao da populacao
sobre dificuldades de acesso?

 Conselhos de saude e outras instituicdes sao envolvidos no monitoramento do acesso
ao0s servicos?

- Gestao de Dados e Tecnologia da Informacao:




+ Entidade parceira implementa politicas abrangentes de seguranca da informacao
(LGPD)?

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

+ Entidade parceira estabelece governanca de dados eficiente e compartilha custddia
com o ente federado?

 Ente federado inclui previsdes contratuais de penalidades para violacdes da LGPD?

- Transparéncia e Comunicac¢ao:

 Entidade parceira produz e divulga relatérios periédicos de desempenho, incluindo
indicadores e resultados?

 Entidade parceira mantém transparéncia na utilizacao de recursos e divulga infor-
macdes detalhadas (atos constitutivos, patrimdnio, compras, pessoal, etc.)?

 Ente federado e entidade parceira organizam reunides publicas e audiéncias regu-
lares com a comunidade?

+ Ente federado e entidade parceira desenvolvem programas de educac¢ao e conscien-
tizacdo sobre os servicos e direitos dos usuarios?

 Ente federado e entidade parceira realizam avaliagdes regulares dos processos de
comunicac¢ao e transparéncia?

 Ente federado assegura que a entidade compartilhe todos os dados cruciais de for-
Ma tempestiva?

- Controles Internos e Responsabilizagao:

+ Entidade parceira implementa mecanismos de controle interno e compliance?
 Auditorias de seguranca da informacao sao realizadas regularmente?

+ Clausulas de penalidades contratuais sao aplicadas em caso de violagdes (omissao
de informacdes)?

+ Ente federado realiza supervisao continua e integrada da execucao?

+ Ente federado realiza analise critica de desempenho e indicadores, propondo acdes
corretivas proativas?

 Ente federado realiza gestao proativa de riscos e contingéncias?
+ Ente federado mantém comunicacao efetiva e articulacao continua com a entidade?

 Ente federado assegura a accountability da entidade e a adequada prestacao de
contas?




CAPITULD 4

MONITORAMENTO -
ACOMPANHANDO E CORRIGINDO O RUMD

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

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

A Esséncia do Monitoramento: Por Que e Para Que? 13

Monitorar significa ir além da mera fiscalizacao; € um processo continuo de coleta,
analise e utilizacao de informacdes para subsidiar a avaliagao da parceria, bem como
emitir alertas e relatérios, quando necessarios. Seu principal objetivo € assegurar que o
gerenciamento do equipamento de saude pela entidade privada esteja alinhado com as
expectativas e as necessidades da populacao, garantindo a boa aplicagcao dos recursos
publicos e a qualidade dos servicos prestados.

Um monitoramento oportuno permite ao ente publico:

- Identificar desvios e nao conformidades em tempo habil: Evitando que problemas
menores se tornem grandes entraves.

- Subsidiar a tomada de decisao: Oferecendo dados concretos para ajustes no planeja-
mMento ou Na execucao.

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

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

13 Por que monitorar?
STF - ADI 1923: O cumprimento dos deveres constitucionais estd “invariavelmente, submetido ao (...) controle
da Administrag@o Publica sob o dngulo do resultado”.




Etapas e abordagens de monitoramento

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

1. Planejamento do Escopo de Monitoramento

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

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

- Pagamento de pessoal e encargos: Conformidade com a legisla¢ao trabalhista e acor-
dos.

- Contratacdes de bens e servicos: Verificacao da transparéncia e economicidade.
- Indicadores pactuados:

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

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

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

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

2. Coleta e Andlise das Informacgoes

Uma vez definido o que serda monitorado, o ente federado deve obter e analisar as in-
formacoes. A prioridade na coleta deve ser a captura de dados de fontes transparentes
(dados abertos) ou o0 acesso direto a bases de dados estruturadas dos sistemas hospi-
talares, evitando o uso de informacdes encaminhadas manualmente, que podem ser
menos confidveis. Complementarmente, visitas técnicas in loco sao ferramentas valiosas
para coletar informacdes e validar dados.




3. Emissao de Alertas e Relatorios

De posse das informacdes acerca do gerenciamento do equipamento de salde, o 6rgao
responsavel pela politica publica de saude do ente federado deve cotejar os dados a fim
de se obter alertas sobre possiveis distor¢cdes ou inconformidades, assim como sobre 0s
resultados da parceria, mesmo que parciais, com base nas metas pactuadas no ajuste.
Ainda, pode-se emitir um relatério de monitoramento a fim de subsidiar a avaliacao
acerca da parceria.

Estratégias e Ferramentas para um Monitoramento Eficaz 4

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

1. Capacidade e Qualificacao da Equipe de Monitoramento

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

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

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

- Programas de capacitacao continua: O ente federado deve desenvolver e/ou contra-
tar programas de capacitacao continuos em gestao de parcerias, monitoramento de
contratos e uso de equipamentos de saude. Estes programas devem focar na gestao de
contratos, controle de indicadores e avaliacdo de desempenho.

2. Acesso a Informacgado e Transparéncia de Dados

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

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

14 Estratégias de monitoramento:

TCU - ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO: Importancia do “sistema eletrénico centralizado, visando ao contro-
le da execugdo financeira dos recursos federais aplicados por entidades privadas”.

TCE/GO - PROCESSO N.° 202100047002313/301: Necessidade de “confronto dos valores repassados ao parceiro
privado para a gestdo dos Hospitais de Campanha {(...) e o atingimento das metas pactuadas”.




tempo real, de informacdes operacionais e de desempenho dos equipamentos hospita-
lares, bem como condicionar os pagamentos ou beneficios da parceria ao envio tempes-
tivo e correto das informacdes acordadas. Essa vinculagdao € um poderoso mecanismo
de garantia da transparéncia *°.

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

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

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

3. Indicadores de Desempenho e Relatérios de Monitoramento 16

A definicao clara de indicadores e a formna como os relatérios sao gerados e divulgados
sao vitais:

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

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

- Divulgacao de relatdrios: Ha a obrigacao de elaboracao e divulgacao publica de re-
latorios periddicos sobre o desempenho da parceria, garantindo que o processo seja
transparente e acessivel a sociedade e aos 6rgaos de controle. Isso esta em linha com o
Art. 37 da Constituicdo Federal e 0 Art. 2° da Lei n°12.527/2011.

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

16 Indicadores e relatdrios:

TCU - ACORDAO N° 3041/2010 - PLENARIO: “As organizagées sociais sujeitam-se as recomendacdes da CGU e
estdo obrigadas a enviar relatdrio de gestdo ou pegas para processos de contas, se constarem das decisées
normativas do TCU".




- Protocolos de acao: Deve-se prever protocolos claros de acao para situacdes em que
os resultados ou a operacao da parceria nao atendam aos padrdes esperados, incluindo
planos de contingéncia e correcao rapida 7.

O Envolvimento da Sociedade no Monitoramento 18

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

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

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

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

A interacado ativa com os beneficiarios e outros stakeholders nao apenas enriquece o
processo de monitoramento com perspectivas valiosas, mas também fortalece a con-
fianca e a accountability da parceria.

Principais Riscos no Monitoramento (e como evita-los)

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

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

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

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

17 E recomenddvel utilizar como referencial o Manual de Gestdo de Riscos do TCU TCU e do Tribunal de Contas
correspondente, se houver.

18 Envolvimento da sociedade:

STF - ADI 7.629/MG: Importancia do “controle social” e que “ndo se pretende reduzir a participacdo da comuni-
dade”.

TCE/MG - CONSULTA N. 965940: Importéncia de observar o “regramento constitucional relacionado aos princi-
pios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na escolha das organizagbes”.




da qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacao.

-Mitigacao: Implementacgao de programas continuos de capacitacao, formacao de equi-
pes especializadas em gestdao e monitoramento dos equipamentos de saude e adocao
de Procedimentos Operacionais Padrao - POPs.

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

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

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

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

-Causas: Inadequada definicdo de responsabilidades e expectativas durante as negocia-
cdes do instrumento de parceria, bem como falta de expertise técnica para estabelecer
indicadores relevantes e mensuraveis.

-Efeitos: Dificuldades significativas para o ente federado avaliar objetivamente o desem-
penho da entidade privada na geréncia do equipamento publico de salde e o risco de
nao atendimento as necessidades de saude da populacao, devido a falta de mecanismos
efetivos de acompanhamento e melhoria continua da qualidade dos servicos.
-Mitigacao: Criacao de KPIs baseados ha metodologia SMART, permitindo o monitora-
mento detalhado e definindo claramente as responsabilidades e as etapas de acom-
panhamento entre o ente federado e a entidade privada sem fins lucrativos; Realizar a
elaboracao e divulgacao publica de relatérios periddicos sobre o desempenho dos equi-
pamentos de saude transferidos as entidades privadas; Estabelecimento de protocolos
claros de acao para situagdes em que os resultados ou a operacao dos equipamentos de
saude transferidos as entidades privadas sem fins lucrativos ndo atendam aos padroes
esperados, com planos de contingéncia e correcao rapida

- Evento de Risco 4: Nao envolvimento das partes interessadas no processo de monito-
ramento.

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




dedicados ao monitoramento da parceria.

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

-Mitigacao: Desenvolvimento de ferramentas digitais que permitam a comunidade e
a0s usuarios dos servicos de saude monitorar e reportar a qualidade dos servicos di-
retamente ao ente federado e a entidade privada sem fins lucrativos, promovendo a
transparéncia e a responsabilidade compartilhada. Estabelecimento de politicas de
transparéncia, com a divulgacao periodica de resultados de monitoramento, de forma
acessivel e compreensivel para as partes interessadas, garantindo que todos os envol-
vidos no processo tenham acesso as informacdes relevantes.

Checklist do Monitoramento: Assegurando o Acompanhamento
Continuo

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

- Planejamento do Monitoramento:

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

v O escopo do monitoramento foi claramente definido, abrangendo execugao orca-
mentaria, pessoal, contratacdes e todos os indicadores pactuados?

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

 As rotinas de monitoramento foram padronizadas?

- Coleta e Analise de Informacoes:

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

+ Visitas técnicas in loco sao realizadas para validar as informacdes?

- Acesso a Informacao e Transparéncia:

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

 Os pagamentos estao condicionados ao envio tempestivo e correto das informacdes?

+ Sistemas de informacao interoperaveis e plataformas tecnoldgicas sao utilizados para
acesso e monitoramento de dados?

+ Existe um canal de comunicacao transparente e acessivel ao publico para acompa-
nhamento e feedback da parceria?

- Indicadores e Relatérios:

+ Indicadores-chave de desempenho (KPIs) foram definidos para monitoramento con-
tinuo, seguindo a metodologia SMART?

+ Um modelo institucional de monitoramento detalhado foi estabelecido?




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

+ Protocolos claros de acdo foram definidos para situacdes de resultados ndo espera-
dos?

- Envolvimento da Sociedade:

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

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

Ao implementar essas praticas, 0 ente publico ndo apenas cumpre seu papel fiscalizador,
mas também fortalece a parceria e garante que os equipamentos de saude transferidos
operem com a maxima eficiéncia e qualidade em beneficio da populacao.




CAPITULOD 5

CONTROLE E FISCALIZACAD -
GARANTINDO INTEGRIDADE E SEGURANCA

Apos um planejamento minucioso, uma selecao criteriosa, uma execuc¢ao ativa e um mo-
nitoramento continuo, a fase de controle e fiscalizacdo se apresenta como a salvaguarda
final para a integridade e a segurancga das parcerias entre o ente federado e entidades
privadas sem fins lucrativos na gestdo de equipamentos de salde. E neste ponto que a
Administracao Publica exerce seu dever de vigilancia, visando garantir a boa aplicacao
dos recursos e a conformidade com as normas legais e os objetivos pactuados.

O Conceito de Controle na Gestao Publica

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

Em esséncia, o controle sé tem significado quando concebido para garantir o cumpri-
mento de um objetivo e so6 faz sentido se houver riscos em relacao ao alcance desse
objetivo. Envolve a clareza nos objetivos, nos processos-chave, NOs riscos que possam
comprometer as atividades criticas e na implementacao de medidas mitigadoras e
planos de contingéncia.

1. Fundamentacao Legal do Controle na Administracao Publica

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

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

- Lei n°® 4.320/64 (Art. 75 e 79): Detalha que o controle da execucdo orcamentaria com-
preendera a legalidade dos atos, a fidelidade funcional dos agentes e o cumprimento
do programa de trabalho.




- Lei n°14.133/2021 (Art. 11 e 169): A nova Lei de Licitactes e Contratos Administrativos
reforca a responsabilidade da alta administracao pela governanc¢a das contratacdes,
exigindo a implementacao de processos e estruturas de gestao de riscos e controles
internos. O Art. 169 é particularmente relevante ao instituir as linhas de defesa para as
contratacdes publicas:

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

-Segunda linha de defesa: Unidades de assessoramento juridico e controle interno do
proprio 6rgao.

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

2. Sistemas de Controle Interno e Auditoria 1°

Um sistema de controle interno estruturado € um processo integrado efetuado pela
direcao e corpo de funcionarios, desenhado para enfrentar riscos e fornecer razoavel
seguranca de que os objetivos serdo atingidos.

Destaque para o guia Internal Control - Integrated Framework (COSO-IC ou COSO |),
publicado pelo The Comitee of Sponsoring Organizations (COSO) com o objetivo de
orientar as organizacdes quanto as melhores praticas de controle interno, o qual estru-
tura o gerenciamento de riscos para o alcance de quatro categorias de objetivos (estra-
tégicos, operacdes, comunicacao e conformidade) nos seguintes termos: ambiente de
controle, fixacao de objetivos, identificacdo de eventos, avaliagcdo de riscos, resposta a
risco, atividades de controle, informacdes e comunicacdes; e monitoramento.

Complementarmente, a auditoria independente fornece asseguracao de que o controle
esta bem estruturado.

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

19 Sistemas de controle interno.

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de procedimentos especificos do érgdo
de controle interno para acompanhar o processo de publicizacdo/terceirizacdo”. Este Acérddo exemplifica as
consequéncias da auséncia de fiscalizagéo formal de contratos e fragilidade na fiscalizagdo das avengas, o
que levou a ndo comprovacgdo da boa e regular aplicagéo dos recursos publicos.

STF - ADI'1923: O controle do TCU e MP ndo é restringido.




Para mitigar esse risco, é essencial.

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

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

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

3. Fiscalizacao da Aplicacao de Recursos e da Conformidade

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

Um risco comum identificado € que o controle e a fiscalizacao do equipamento de saude
transferido para entidades privadas sem fins lucrativos podem ser tratados de forma
superficial pelos entes federados. I1sso ocorre pela auséncia de um marco regulatoério
detalhado e pela ineficiéncia na execucao dos procedimentos de controle estabelecidos,
resultando em desempenho insatisfatorio na execucao do contrato de gestao.

Para garantir uma fiscalizacao efetiva, o ente federado deve:

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

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

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

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

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

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




4. Planos de Contingéncia e Resposta a Crises 22

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

Eventual auséncia de plano de contingéncia para situacdes de crise, aponta para a inca-
pacidade do ente federado e da entidade privada de reagir de forma eficaz a incidentes
ou crises, resultando em interrup¢des prolongadas nos servicos e erosao da confianca.

Para mitigar este risco, é fundamental:

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

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

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

5. Integridade e Protecao de Dados 23

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

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

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

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

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

22 Revisdo de prdticas:
TCE/MG - EDITAL DE LICITACAO N. 1048016: “possibilidade de alteracéo de valores ou de metas do plano de
trabalho, mediante termo aditivo”.

23 Integridade e protecdo de dados:
TCU - ACORDAO N° 2057/2014 - PLENARIO: Irregularidade de contratacéo, por OS, de empresas cujos sécios ou
dirigentes sejam empregados da contratante, por “ofensa aos principios da moralidade e da impessoalidade”.




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

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

Principais Riscos no Controle e Fiscalizacao (e como evita-los)

Para consolidar, os principais riscos no controle e fiscalizacao, e as respectivas estratégias
de mitigac¢ao, sao:

- Risco 1: Falha na identificacdo e mensuracao dos riscos inerentes.
-Mitigagao: Desenvolver e manter um inventario de riscos abrangente, utilizar ferramen-
tas tecnoldgicas para analise de riscos e possuir comités dedicados a gestao de riscos.

- Risco 2: Desconhecimento dos processos de trabalho especificos.
-Mitigacao: Mapear e gerenciar 0s processos criticos, identificando atividades e insti-
tuindo medidas mitigadoras.

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

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

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

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

- Risco 5: Auséncia ou ineficiéncia do Controle Interno.

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

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

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

- Risco 7: Auséncia de implementacao efetiva das medidas de mitigacao.
-Mitigacao: Garantir a implementacao efetiva das medidas desenhadas para reduzir a




probabilidade de ocorréncia dos riscos e estabelecer procedimentos capazes de iden-
tificar se as medidas propostas foram realmente executadas.

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

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

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

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

Checklist do Controle e Fiscalizacao: Verificando a Eficacia

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

-Sistemas de Controle Interno:

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

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

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

+ Auditorias internas sao realizadas regularmente para avaliar a eficacia dos controles?

 Ha um inventario de riscos atualizado e as respectivas medidas mitigadoras imple-
mentadas?

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

- Fiscalizacao e Conformidade:

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

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

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

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




- Planos de Contingéncia:

 Existem planos de contingéncia especificos e equipes de resposta a crises e inciden-
tes graves treinadas para lidar com interrupcdes inesperadas dos servicos?

+ Sistemas de comunicac¢ao de emergéncia estao desenvolvidos para disseminacao
rapida de informacdes?

- Integridade e Protecdo de Dados:

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

+ Controles de acesso rigorosos sao aplicados para informacdes sensiveis?

+ Clausulas contratuais preveem penalidades para violagdes de seguranca e omissao
de informacdes?

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




CAPITULO 6

AVALIACAD E APRENDIZAGEM CONTINUA

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

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

Acompanhando os Resultados: O Cora¢ao da Avaliacao

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

1. Definicao de Metas e Indicadores Claros:

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

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

Desafio Comum: E um risco significativo que as metas sejam estabelecidas de forma
inadequada, sem considerar a realidade do servico, ou que os indicadores nao reflitam as
dimensodes importantes da operacao do equipamento de saude. Isso ocorre por falta de
planejamento e desconhecimento dos custos, da demanda e dos padrdes de qualidade.




Solucao: Para evitar isso, € crucial documentar a metodologia usada para definir as me-
tas e assegurar que os indicadores sejam claros, mensuraveis e relevantes, refletindo as
necessidades da populacgao.

Os indicadores definidos na fase de Planejamento e acompanhados ho Monitoramento
s30 a base para a avaliacdo. E fundamental que estes indicadores sejam claros, mensu-
raveis e relevantes, refletindo as dimensdes criticas da operacao e as necessidades de
saude da populagado. A auséncia ou inadequacao na definicao desses indicadores pode
levar a uma avaliacao superficial.

2. Atividade de Avaliagao: O Processo Analitico

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

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

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

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

3. Ferramentas de Andlise de Dados e Painéis de Acompanhamento

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

4. Processo de Feedback Regular

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




é vital para a relevancia da avalia¢ao.

A Aprendizagem Continua: Revisao e Adaptacao de Praticas

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

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

-Relatoérios da Entidade Parceira: As leis exigem gue a entidade apresente relatorios pe-
riodicos de execucao (com comparativo de metas x resultados) e prestacdes de contas
detalhadas sobre os gastos e receitas.

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

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

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

Solucdo: E fundamental desenvolver padrdes claros para o conteldo e formato de to-
dos os relatorios, além de estabelecer um processo rigoroso de revisao e validacao para
garantir a precisao e a integridade dos dados.

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

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

Qualificacdao e Composicao das Equipes de Avaliacao

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

- Critérios Rigorosos de Selecao: Definir critérios rigorosos para a selecao de avaliadores é
essencial, assegurando que possuam as qualificacdes e experiéncia necessarias para re-




alizar avaliacdes eficazes. A formalizacao dos critérios de avaliacao adotados, garantindo
gque sejam justificados e documentados, € uma pratica que ainda requer maior atencao.

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

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

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

O Papel do Controle Social na Avaliacao

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

- Envolvimento dos Conselhos de Saude: Os Conselhos de Saude (Municipal, Estadual)
sao instancias fundamentais de controle social. Seu envolvimento na avaliagao € crucial
para garantir a legalidade e a adequac¢ao do modelo as hecessidades da saude publica 4.

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

- Transparéncia e Relatdrios Publicos de Desempenho: As estruturas de governanca de-
vem ser claras e transparentes, definindo papéis e responsabilidades para supervisionar a
gestao do equipamento. Além disso, a divulgacao publica dos relatérios de desempenho,
de forma acessivel e compreensivel, permite que a sociedade acompanhe os resultados
e exerca seu controle 2°,

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

250 Acérddo N° 2179/2021 - PLENARIO do TCU enfatiza a necessidade de integral operacionalizacdo e divul-

gacdo centralizada dos dados de transparéncia dos recursos, o que se alinha com a necessidade de relatérios
publicos de desempenho para avaliagéo.




Principais Riscos na Avaliacao e Aprendizagem Continua (e como
evita-los)

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

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

-Problema: Metas que nao refletem as condicdes reais do servico e da populacao, levan-
do a avalia¢des distorcidas.

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

- Risco 2: Inadequacao na definicao dos indicadores de avaliacao.

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

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

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

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

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

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

-Mitigacao: Utilizar ferramentas de controle de qualidade, realizar auditorias regulares
dos relatérios e formalizar os critérios de avaliacdo com participa¢ao de comissao qua-
lificada.

- Risco 5: Nomeacao de gestores sem 0s requisitos técnicos necessarios.

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

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

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

-Problema: Relatorios de avaliacao internos de baixa qualidade devido a falta de expertise
e ferramentas adequadas.

o Mitigacao: Criar grupos de discussao para compartilhamento de melhores praticas e
assegurar que a comissao tenha os recursos e a qualificagao técnica necessaria.




- Risco 7. Conselho de politica publica sem atuac¢ao ou atuacao ineficaz.

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

Checklist da Avaliacdao e Aprendizagem Continua: Otimizando
a Gestao

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

- Acompanhamento dos Resultados:

+ As metas e objetivos foram claramente definidos e refletem a realidade do equipa-
mento e da populacao?

 Ha um processo de revisao peridédica das metas para garantir seu alinhamento con-
tinuo?

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

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

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

- Revisao e Adaptacao de Praticas:

+ Programas de capacitacao continua para avaliadores e equipes de relatdrio estao
implementados?

 Plataformas online de aprendizado e grupos de discussao sao utilizados para fomen-
tar o conhecimento?

+ Padrdes claros para o conteudo e formato dos relatérios de avaliacao foram desen-
volvidos e sao seguidos?
 Ha um processo de revisao e validacao dos relatérios antes de sua submissao?

+ Auditorias regulares dos relatérios sao realizadas para verificar a qualidade e integri-
dade dos dados?

- Qualificacao das Equipes de Avaliacao:

+ Critérios rigorosos sao definidos para a selecao de gestores e membros das comis-
sdes de avaliacao?

A comissdo de avaliacao possui membros com qualificacao técnica adequada e aces-
SO a recursos tecnoldgicos?

+ Os critérios de avaliagao adotados sao formalizados e devidamente documentados?

- Envolvimento do Controle Social:

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




+” O Conselho de Politica Publica emite documentos formais com avalia¢gdes e mani-
festacdes sobre a parceria?

 Os resultados da avaliagao sao divulgados publicamente de forma acessivel e com-
preensivel para a sociedade?

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




CAPITULD 7

PRESTACAD DE CONTAS E TRANSPARENCIA

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

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

O Dever de Prestar Contas e o Arcabouco Legal

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

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

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

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

- Lei n° 9.637/1998 (Lei das Organizacdes Sociais - Art. 8°): Prevé que a OS apresente
relatorio pertinente a execuc¢ao do contrato de gestao, com comparativo de metas e
resultados, acompanhado da prestacao de contas.




- Lei n°13.019/2014 (Marco Regulatoério das OSCs - Art. 2°, XIV, e Art. 63, 64, 66): Define
“prestacao de contas” como um procedimento de analise e avaliacao da execucado da
parceria, que compreende a apresentacao das contas pela OSC e a analise conclusiva
pela Administracao Publica. Estabelece ainda as regras, prazos e os elementos que a
prestacao de contas deve conter, como a descricao pormenorizada das atividades e a
comprovacao do alcance das metas.

Criando Mecanismos Eficazes para a Prestacao de Contas 2¢

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

1. Etapas Prévias e Instrumentos Legais

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

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

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

2. Elementos da Prestacao de Contas

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

- Relatodrios de Execucdo: A entidade parceira deve apresentar um relatério de execucao
do objeto, descrevendo as atividades realizadas e o comparativo entre as metas pro-
postas e 0s resultados alcancados. A analise desses relatdrios permite ao ente publico
verificar se o objeto foi executado conforme pactuado.

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

26 Criando mecanismos eficazes:

TCDF - PROCESSO 13399/2022 - DECISAO 2912/2024: “o 6nus de comprovar a boa e regular aplicacdo dos
recursos publicos (...) recai sobre a Organiza¢do da Sociedade Civil” e a “insuficiéncia na prestagdo de contas
configura descumprimento do ajuste e dano qo erdrio”.




balanco patrimonial e demonstracao de resultados do exercicio. A analise desses dados
financeiros busca estabelecer o nexo de causalidade entre a receita e a despesa realiza-
da, sua conformidade e o cumprimento das normas pertinentes 27.

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

3. Analise e Tomada de Contas

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

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

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

Transparéncia: Acesso a Informacao e Controle Social

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

1. Portais de Transparéncia 22 e Plataformas Digitais

- Divulgacado Ampla: A Lei n°13.019/2014 (Art. 1, Parégrafo Unico, V) estabelece a obriga-
toriedade de divulgacao da situacao da prestacao de contas da parceria, incluindo datas
de apresentacao, analise e resultado conclusivo.

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

27O Tribunal de Contas da Unido (TCU), no Acdrddo 2335/2023, exemplifica as consequéncias da ndo com-
provacdo da boa e regular aplicagdo dos recursos publicos, que pode incluir a auséncia de um fiscal formal e
pagamentos sem a devida documentag¢do comprobatdria.

28 Portais de transparéncia:

TCU - ACORDAO N° 2179/2021 - PLENARIO: Trata da responsabilidade dos drgdos de saude pela “integral ope-
racionaliza¢do e consequente divulgagdo, em sistema centralizado, dos dados de transparéncia’”.




“Auséncia de ferramentas tecnoldgicas para processar as prestacdes de contas’, levando
a falta de transparéncia em meio manual.

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

2. Auditorias Independentes 2°

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

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

Principais Riscos na Prestacao de Contas (e como evita-los)

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

- Risco 1. Relatdrios gerenciais vagos e imprecisos.

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

-Mitigacao: Estabelecer em normativos e instrumentos de parceria o conteddo minimo
e a forma dos relatoérios, e promover a capacitacao da entidade parceira na elaboracao
de relatoérios orientados a resultados.

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

-Problema: A auditoria externa é escolhida sem competéncia especifica ou possui con-
flitos de interesses, resultando em pareceres laconicos, imprecisos ou 0mMissos.
-Mitigacao: Definir critérios rigorosos para a contratacao de auditorias externas, exigindo
comprovacao de experiéncia e independéncia, e monitorar a qualidade dos pareceres
emitidos.

- Risco 3: Aprovacao de contas sem analise de resultados.
-Problema: As normas nao exigem conteudo minimo para o parecer final de apreciacao
das contas pelo 6rgao supervisor, ou este Nao se atenta para o alcance dos resultados

2% Auditorias independentes:

TCU - ACORDAO N° 2335/2023 - PLENARIO: Irregularidade de “auséncia de comprovacéo dos efetivos custos
incorridos na prestacdo de servicos”.

TCE-PA - FCP n.° 007/2017: O laudo conclusivo ndo basta para atestar a perfeita aplicacdo dos recursos, sendo
“indispensdvel a comprovacdo de nexo de causalidade entre a verba publica repassada e a efetivagdo do
objeto ajustado”.




(economicidade e efetividade).

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

- Risco 4: Auséncia de transparéncia.

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

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

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

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

- Risco 6: Insuficiéncia na prestacao de contas.

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

-Mitigacao: Impor a obrigacdao de comprovacao detalhada e transparente de todas as
despesas e receitas, com rigor na analise g, se necessario, acionamento dos mecanismos
de responsabilizacdo. O TCDF, no Acorddo 2912/2024, reforca que o 6nus de comprovar
a boa e regular aplicacao dos recursos recai sobre a entidade do terceiro setor.

Checklist da Prestacao de Contas e Transparéncia: Assegurando
a Responsabilidade

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

- Mecanismos de Prestacao de Contas:
+ H3a manuais de orientacao e solucdes sistémicas para a prestacao de contas?

 Os instrumentos de parceria definem claramente os documentos, formas, metodo-
logias e prazos para a prestacao de contas?

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

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

- Anadlise e Validacao das Contas:

O ente federado realiza a analise pormenorizada dos relatérios e demonstrativos
financeiros?

O parecer técnico do gestor é completo, abordando resultados, impactos e susten-




tabilidade da parceria?
O ente federado estd capacitado e apto a instaurar Tomadas de Contas Especiais
quando necessario?

- Transparéncia e Acesso a Informacao:

v As informacdes da prestacao de contas sao divulgadas em plataforma eletrénica
acessivel ao publico?

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

v O ente federado promove a¢des para incentivar o controle social e 0 acesso a infor-
macao pela sociedade?

- Mitigacao de Riscos:

+ As normas e instrumentos garantem gue os relatorios da entidade sejam objetivos
e completos?

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

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

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




CONCLUSAO

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

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

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

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

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

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

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

- Monitoramento: Coletar, analisar e utilizar informac¢des para subsidiar a avaliacdo da
parceria, bem como emitir alertas e relatérios, quando necessarios. Busca-se assegurar
que o gerenciamento do equipamento de saude pela entidade privada esteja alinhado
com as expectativas e as necessidades da populacao, garantindo a boa aplicacdao dos
recursos publicos e a qualidade dos servicos prestados.

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

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

- Prestacao de Contas e Transparéncia: A prestacao de contas é o procedimento essencial




que permite a Administracao Publica analisar e avaliar a execucao da parceria, verifi-
cando o cumprimento do objeto pactuado e 0 alcance das metas e resultados previstos.
Longe de ser uma mera formalidade burocratica, a prestacao de contas é o elo que co-
necta a autonomia de gestao da entidade privada com a indispensavel supervisao do
poder publico, garantindo a lisura, a eficiéncia e a efetividade na aplicagao dos recursos
em beneficio da populacao.

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