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EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO
DISTRITO FEDERAL

Representacado n° 3/2019 — CF

COM PEDIDO DE CAUTELAR

O Ministério Publico que atua junto a esse Tribunal, no desempenho de
sua missao institucional de defender a ordem juridica, o regime democrético, a guarda
da Lei e fiscalizar sua execugcdo, no ambito das contas do Distrito Federal,
fundamentado no texto do artigo 85 da Lei Organica do Distrito Federal - LODF; dos
artigos 1°, inciso XIV e § 3°, e 76 da Lei Complementar 1/1994 - LOTCDF; e do artigo
54, inciso |, da Resolucéo 296/2016 - RITCDF, vem oferecer a seguinte

Representacéao

para que o Tribunal de Contas do Distrito Federal examine os fatos
abaixo descritos.

2. O DODF publicou no dia 24/12/18, exatamente, na véspera do Natal,
dia em que o GDF funcionou apenas em meio expediente, o Edital de Selecdo 01/18.

3. O MPC/DF requisitou copia do Processo, em anexo, no dia 27/12, mas
a copia so6 foi enviada no dia 3.1.2019 (Processo SEI 00060-00263944/2018-18), e,
assim mesmo, apos a ida ao local, dificuldade que se justificou em razao da transicao
de governo.

4. Verificou-se, ademais, que, até 0 momento, ndo se autuou processo na
Corte, fato que leva o Parquet a ofertar a presente Representacdo, com pedido de
cautelar.
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| — Processo SEI 00060-00263944/2018-18

5. Como se observa, apenas, em maio de 2018, a menos de 01 ano de
findar acordo tdo complexo, deu-se inicio ao procedimento em face do encerramento
da vigéncia do Contrato de Gestdo n° 001/2014, que ocorrerd em 28 de fevereiro
de 2019.

6. Segundo a SES/DF, a contratacdo é necessaria por ndo dispor de
recursos para assumir a gestdo do HCB de forma repentina, nem haver outra
instituicdo qualificada para assumir a execucao dessas atividades.

7. Na ocasido, citou-se o determinado no Termo de Audiéncia de
Conciliagédo, exarado nos autos do Processo Judicial n°® 0704018-27.2018.8.07.0000,
no qual estabeleceu condicbes minimas para concessao de eventual efeito suspensivo,
a serem observadas pelo ICIPE e pelo Distrito Federal, dentre elas:

(..

e) Compromisso do Distrito Federal em realizar chamada publica, com
ampla divulgacdo das condi¢cdes propostas para o contrato de gestéo,
na hipétese de renovacdo ou prorrogacdo do contrato firmado com o
ICIPE, viabilizando, assim, a futura concorréncia de outras
entidades interessadas. Prazo: 90 (noventa) dias Uteis.

8. A SES/DF, entdo, deveria elaborar Documento de Oficializacdo de
Demanda — DOD, bem como Documento Consolidador de Demanda - DCD,
encaminhando-os a Subsecretaria de Administracdo Geral — SUAG/SES, em

obediéncia ao preconizado na Portaria n°® 210, de 13 de abril de 2017, publicada no
DODF n° 75 de 19 de abril de 2017, a qual estabelece o Regulamento de Contratacfes
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, bem como Manual de
Contratacfes da SES/DF-.

9. Na sequéncia, ap0s ingentes apelos para que a questdo fosse
deslanchada até junho de 2018, foram juntadas as seguintes demandas:

Diretoria de Servicos de Internagcdo - A GESTI se manifesta
ressaltando a importancia da abertura e operacionalizacdo dos 38
leitos de UTI para atendimento ao publico infantil, que CONTEMPLE
ASSISTENCIA CLINICA e CIRURGICA PEDIATRICA E NEONATAL;

Pg. 26

Unidade de Genética - O Hospital da Crianca de Brasilia José de
Alencar € habilitado como Servico de Referéncia de Triagem Neonatal
do Distrito Federal conforme publicagcdo no DOU de 24 de dezembro de
2012, portaria no 1.468 de 21 de dezembro de 2012 e presta
assisténcia as criancas com Hipotireoidismo Congénito, Doenga
Falciforme e outras hemoglobinopatias e Fibrose Cistica.
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Os ambulatoérios da triagem neonatal possuem caracteristicas distintas,
conforme preconizado pelo Programa Nacional de Triagem Neoanatal
(PNTN) na portaria GM/MS no 822 de 2001 e tais caracteristicas sao
imprescindiveis para manutencdo dos fluxos que garantem o
diagndstico e tratamento precoce das patologias triadas.

O HCB possui atualmente profissionais habilitados no atendimento das
patologias triadas pelo teste do pezinho e estrutura adequada ao
cumprimento das exigéncias da portaria GM/MS no 822 de 2001, essa
estrutura deve ser mantida (...)

Pg. 28

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - Entende-se que a natureza
dos servicos prestados pela Assisténcia Farmacéutica, tais como:
farmacia clinica, logistica farmacéutica, conciliacdo medicamentosa,
anamnese, evolucdo, intervencdo farmacéutica, dispensacédo, dentre
varios outros; nao sao escopo da referida contratacdo, nem mesmo o
fornecimento de insumos para funcionamento da unidade.

Pg. 30

Geréncia de Servicos Cirargicos Diretoria de Urgéncias, Apoio
Diagnéstico e Cirurgias Coordenacdo de Atencdo Técnica
Especializada Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude:
Pretende-se com a contratacdo de servico em Cirurgia Pediatrica junto
ao HCB, complementacdo no atendimento a crianca com afeccéo
cirdrgica do periodo neonatal até adolescéncia, tanto no atendimento
de urgéncia e emergéncia, como no atendimento eletivo.

a) Neonatologia Cirargica: apoio a rede SES no atendimento de
recém-nascidos com doenca com necessidade de procedimento
cirdrgico de urgéncia e emergéncia da area de atuacdo em Cirurgia
Pediatrica. Este apoio, permitiria diminuir a sobrecarga de demanda
para a UTl Neonatal de pacientes com necessidade de apoio em
Cirurgia Pediétrica.

b) Atendimento a crianca com afeccdo cirargica de urgéncia e
emergéncia ndo traumatica: pretende-se que nao haja desassisténcia a
criangca com afeccdo cirdrgica de urgéncia e emergéncia, evitando
aumento da morbidade e mortalidade por doencas, geralmente, de
evolucdo benigna. Considerando populacdo pediatrica atual do DF e
RIDE, ndo ha como manter apenas uma unidade assistencial em
Cirurgia Pediatrica na SES-DF para este tipo de atendimento. O risco
de desassisténcia seria muito grande, e desnecessario.

c) Atendimento a crianga Vvitima de lesdes por traumatismo:
complementacgao na linha do cuidado da crianga vitima de trauma, bem
como apoio em situagcbes de indisponibilidade de espaco fisico para
cuidado destes pacientes no IHBDF.
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d) Ambulatério de Cirurgia Pediatrica Geral e Areas de Atuacio:
diminuicdo do abismo entre demanda e oferta por consultas
ambulatoriais em Cirurgia Pediatrica no DF. Além disso, diminuicdo da
guantidade de criancas em espera, bem como do tempo de espera por
consulta ambulatorial na especialidade.

e) Procedimentos Cirdrgicos Eletivos de Baixa Complexidade em
Cirurgia Pediatrica: atendimento dos pacientes j& em aguardo pelo
procedimento cirtrgico no HCB, e melhora da equacédo entre demanda
e oferta por tratamento cirdrgico neste nivel de complexidade na
especialidade.

f) Procedimentos Cirargicos Eletivos de Média e Alta Complexidade
em Cirurgia Pediatrica: resolver a fila de espera por procedimentos
cirirgicos neste nivel de complexidade ja existente no IHBDF, e que
nao sao resolvidos; atender a demanda que sera gerada dentro do
proprio HCB de pacientes com nivel maior de complexidade, quando
da abertura de admissdes no bloco Il do mesmo; apoio ao HMIB no
tratamento de criancas com afecc¢des cirlrgicas que necessitem de
internacdo em enfermaria ou UTI Pediatrica no pds-operatario.

Pg. 32-37

10. Cabe destacar do documento acima que é indicada a baixa
produtividade do IHBDF na resolugcdo dos procedimentos cirdrgicos ja existentes
naguele nosocémio:

“resolver a fila de espera por procedimentos cirargicos neste nivel
de complexidade ja existente no IHBDF, e que ndo sao
resolvidos;”

11. Logo apéds, juntou-se Documento de Oficializacdo de Demanda,
Geréncia de Servicos Cirurgicos, assim:

“é interessante acrescentar ao escopo de especialidades cirdrgicas
a serem integradas a contratualizacdo: Otorrinolaringologia,
Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia Plastica e Oftalmologia”.

12. Ja a Diretoria de Enfermagem entende que a natureza dos servicos
prestados pela Enfermagem no ambito hospitalar ndo € o objeto principal da
contratacao visto que se trata de detalhamento de metas relacionadas aos processos
de trabalho como acesso, resolubilidade, integracdo dos servicos, qualidade da

assisténcia, entre outros.

13. A pesquisa pela demanda ja se encontrava em julho cabendo a
Coordenacdo de Atencdo Secundaria e Integracdo de Servicos manifestar-se,
transparecendo o desejo na integralidade da assisténcia pediatrica distrital no referido
nosocoémio.

14. Coube a Geréncia de Servigos Funcionais alertar que, considerando
que o HCB passaré a fornecer servigos de internacdo em enfermaria e UTI, vé-se a
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necessidade dos atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia
ocupacional nestes setores.

15. Em agosto de 2018, houve manifestacdo do Grupo de Trabalho e
Memoria de Reunido que basicamente repete as apreensées do MPC/DF:

‘Alguns pontos que devem ser melhorados para o proximo
contrato: metas, indice de resultados e reserva técnica (...) Com o
qguestionamento do MP em relagdo de como é feto o repasse para o
HCB e é definido o valor, é necessario uma planilha com as atividades
do HCB e seus custos”.

16. A essas alturas, j& ndo poderia ser cumprido mais qualquer prazo,
sendo apenas possivel a sua prorrogac¢ao, para outubro de 2018.

17. Juntou-se Projeto Basico, frisando que no Distrito Federal, o Hospital
da Crianca de Brasilia é responsavel pela assisténcia aos casos de pediatria
especializada clinica e cirtrgica, e o cancer infantil, dividindo, junto com o Hospital
Materno Infantil de Brasilia (HMIB), a responsabilidade pela assisténcia terciaria a
crianca no Distrito Federal.

18. O HMIB destaca-se na atencdo terciaria neonatal, na infectologia
pediatrica, na assisténcia cirargica pediatrica eletiva e de urgéncia, e como referéncia
no atendimento das urgéncias pediatricas complexas.

19. J& o Hospital da Crianca de Brasilia (HCB), cujo Bloco | foi inaugurado
em 23 de novembro de 2011, é uma Unidade de Referéncia Distrital (URD),
subordinada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, que oferece
atendimento gratuito e universal de alta complexidade no tratamento do cancer infantil
e nas diversas especialidades pediatricas, tanto clinicas como cirargicas ao publico
infanto-juvenil.

20. No campo da Descri¢cdo dos Servi¢cos, destaca-se:

10.1. ASSISTENCIA AMBULATORIAL ESPECIALIZADA:

10.1.1. CONSULTAS MEDICAS DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS

10.1.2. AS ESPECIALIDADES PEDIATRICAS OFERECIDAS PELO
HCB ATUALMENTE SAO: CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
ASSISTENCIA COMPLEMENTAR ESSENCIAL

10.1.4. VISITAS DOMICILIARES

10.1.5. DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

10.2. ASSISTENCIA HOSPITALAR

10.2.1. INTERNACAO

10.2.2. CIRURGIAS

10.2.3. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO -
SADT

10.3. Projetos Especiais e Novas Especialidades de Atendimento
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21. Juntou-se Projeto Basico, de julho de 2018, e Manual de Parametros
Minimos de Forca de Trabalho.

22. Veja-se que, segundo despacho SEI de 23/11/18, por ndo estar
prevista na Portaria N° 210 de 2017 e no Manual de Contratagbes da SES-DF, n&o se
vislumbrou a necessidade de ser encaminhado para DIAQ/GEAPRE para analise da
conformidade do Projeto Basico. Ao ver de seus idealizadores, constou no Projeto
Basico CEIC - (15006959) a Pesquisa de Preco e Metodologia de elaboracéo, realizada
pela Coordenacgdo Especial de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude - CGCSS
para definicdo das Metas e Valores do Cronograma de Repasses a serem despendidos
pela SES/DF.

23. O Projeto Basico foi aprovado pela SUAG, em 27/11/18, e, na mesma
data, autorizada a dispensa (Pg. 239).

24. Foi apresentada, entdo, minuta de Edital.

25. A PGDF lancou o Parecer 1028/18 pela regularidade das minutas

apresentadas, p. 297. Curiosamente, ha insurgéncia contra Decisdo do TCDF, que
mandou observar a Lei 13019/14 (IN 2/18).

26. N&o houve qualguer informacéo financeira ou fiscal,

ndo existe nos presentes autos autorizagcdo para realizagéo de
despesa, nos termos do art. 30 do Decreto 32.598/2010, ou a
declaracdo do ordenador da despesa de que 0 ajuste tem
adequacdo orcamentéria e financeira com a lei orgcamentaria anual
e compatibilidade com o plano plurianual e com a lei de diretrizes
orcamentarias, como exigido pelo art. 16, da Lei Complementar
101/00.

A informacdo de disponibilidade orcamentaria na LOA do
exercicio e as declaracdes exigidas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal, deverdo ser providenciadas previamente a assinatura do
contrato”.

27. No entanto, a SUAG solicitou tal analise, p. 313, sendo que a resposta
foi prestada a pg. 316:

“‘informamos que conforme o Projeto Basico (15006959), a referida
despesa é para o ano subsequente (2019), portanto ndo ha a
possibilidade de realizar tal estimativa, uma vez que depende da
publicacdo da LOA 2019 no DODF.

Porém, ressaltamos que, no Projeto de Lei Orcamentaria 2019 —
LOA/2019 encaminhado pela SEPLAG/DF a Camara Legislativa do
Distrito Federal — CLDF, que ainda esta em fase de analise e
aprovacdo, consta Programa de Trabalho especifico destinado a
referida despesa, qual seja: 10.302.6202.4206.0001- EXECUCAO
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DE CONTRATOS DE GESTAO-AMB ESPECIALIZADAS E
HOSPITALARES - SES-DF.

Sugerimos que, apés a publicacdo da Lei Orcamentaria -
LOA/2019, os autos sejam encaminhados ao Fundo de Saude do DF
para informacdo de recursos e posteriormente a esta Geréncia —
GEPLOS”.

Em seguida, entédo, aparece o Edital de Selecdo 01/18, cujo objeto é o

E objeto deste Edital e seus Anexos a contratacdo de entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social em Saude -
OSS, para a gestéo, operacionalizagéo e execugéo dos servigcos de saude no
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB, localizado em Brasilia-
DF, conforme especificacbes, quantitativos, regulamentacdo do
gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de salude e demais
obrigagbes a seguir:

1.1. Prestac@o gratuita e universal dos servicos de atencdo a saude aos
usuérios, no ambito do SUS e conforme o Projeto Basico (Anexo I);

1.2. Aquisigdo, gestéo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares
em conformidade com o Decreto Distrital n.° 33.390, de 06 de dezembro de
2011, dispbe sobre as aquisicdes e contratacbes de servigos realizadas por
organizag¢des sociais com recursos publicos;

1.3. Gestdo, guarda, conservacdo e manutencdo do prédio, terreno e dos
bens inventariados pelo Estado, incluindo os mobiliarios e os equipamentos
médico-hospitalares;

1.4. Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a
operacdo da unidade hospitalar nos termos do Decreto Distrital n° 30.136, de
05 de marco de 2009, estabelece as normas gerais sobre a organizagéo e
gestdo dos recursos humanos a serem observadas pelas Organizagdes
Sociais assim qualificadas no ambito do Distrito Federal, sendo vedado a
cumulagédo de quaisquer outras fungbes por tais ocupantes, dentro de cada
instituicao;

1.5. Execucgdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos
servicos acessorios necessarios ao funcionamento das unidades
ambulatoriais e hospitalares, tais como lavanderia, alimentacdo de usuarios e
funcionarios, higienizacdo, seguranca privada, manejo e destinacdo de
residuos hospitalares, Servigcos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT);

1.6. Operacionalizagdo do atendimento integral, multiprofissional e
interdisciplinar dos usuarios do Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar -
HCB, garantindo a integralidade do cuidado nos fluxos estabelecidos pela
SES-DF, em atencéo aos principios do SUS;

1.7. Implementagdo e manutencdo de dispositivos e ferramentas da Politica
Nacional de Humanizacdo do SUS em todos os processos de atendimento
ambulatorial e hospitalar;
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1.8. Desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, de programas e
acOes de saude para prevencao e controle de enfermidades vinculadas a
saude;

1.9. Atuacdo como polo de pesquisa cientifica, apoio, treinamento, formacgéo
e capacitacdo de profissionais de saude de nivel superior, cedidos ou
contratados pela entidade, seja durante a graduagdo ou a pdés-graduacdo
(atendidos através de estagios, residéncia em salude ou outras modalidades
de educacdo complementar), de maneira articulada com a Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS;

1.10. Promover sempre que necessarias capacitacdes referentes as
atualizagbes dos protocolos orientados e monitorados pelo Ministério da
Saude;

1.11. Disponibilizar 100% dos procedimentos pactuados via Central de
Regulagéo dos Distrito Federal - CRDF, de maneira vinculada aos protocolos
definidos pela Subsecretaria de Atencédo Integral a Saude - SAIS/SES-DF,;

1.12. Submeter a prévia anuéncia da Subsecretaria de Atencdo Integral a
Saude - SAIS/SES-DF e prévia autorizacdo da Secretaria Adjunta de
Assisténcia - SAA/SES-DF quaisquer alteracdes que acarretem impacto na
oferta dos servicos prestados pelo HCB;

1.13. A entidade selecionada atuara, no ambito da Secretaria de Estado de
Saulde do Distrito Federal - SES/DF como entidade executora das Politicas
Pulblicas de Saude a que se submeta em seu campo de atuacdo, sendo o
Ministério da Saude e a SES/DF os 6rgaos responsaveis e competentes pela
formulacdo, monitoramento e avaliagdo dessas politicas;

1.14. A participacdo da OSS nessa selecdo implica a aceitacdo integral e
irretratavel dos termos, clausulas, condi¢des e anexos deste instrumento, que
integrardo o Contrato de Gestdo como se transcritos, bem como na
observancia dos regulamentos administra’lvos e das normas técnicas e
legislacdes aplicaveis. Nao serdo aceitas, sob quaisquer hipoteses, alegacbes
de seu desconhecimento em qualquer fase da convocacdo publica e da
execucdo do Contrato de Gestéao;

1.15. A entidade selecionada devera gerenciar recursos humanos
qualificados, com habilitagcdo técnica e legal e com quantitativo compativel
com o perfil do HCB e os servi¢os a serem prestados, obedecendo a politica
nacional de saude do SUS e legislacao;

1.16. A equipe médica deve ser composta por profissionais das
especialidades exigidas, em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servigos, de modo que a unidade realize a atividade assistencial quantificada
no Contrato de Gestéo;

1.17. O hospital devera possuir Rotinas Administrativas de Funcionamento e
de Atendimento escritas, atualizadas e assinadas pelo responsavel pela area.
As rotinas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia que
contemplem desde o0s aspectos organizacionais até o0s operacionais e
técnicos e dialoguem com 0s processos assistenciais das demais unidades
assistenciais da Rede SES-DF;
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1.18. O hospital deve possuir um Unico prontuario para cada paciente,
contendo as informac6es completas do quadro clinico, sua evolucéo,
prescricdo, pareceres e resultados de exames diagndsticos, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responséavel pelo atendimento;

1.19. Os prontuérios deverdo estar devidamente ordenados no Servico de
Arquivo de Prontuarios. O Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar
devera possuir, no minimo, as Comissfes exigidas pela legislacdo vigente
gue regula o funcionamento de Unidades Hospitalares conforme determinado
pela Politica Nacional de Atencéo Hospitalar —- PNHOSP;

1.20. A Unidade devera dispor de Servico de Informatica com sistema
adequado para a gestao/administracéo hospitalar que permita a implantacéo
do prontuério eletrdnico acessivel a rede de salde do DF (via internet — web).

29. Aludiu-se, ainda, a um Plano de Trabalho de cerca de 300 paginas, em
cumprimento ao art. 9° do Decreto Distrital 29870/08, inclusive metas operacionais.

30. O PLANO, segundo clausula 6.1, DEVERA SER ENTREGUE NO
DIA 22/01/19. OU SEJA, O EDITAL FOI LANCADO EM 24/12/18, E, EM MENOS DE
30 DIAS, A INTERESSADA DEVERIA APRESENTAR PLANO TAO COMPLEXO,
sem contar o final de ano, cujo recesso contribui em muito para a dificuldade de
comunicacao com a referida SES/DF.

31. E tal a importancia do Plano de Trabalho que serdo desclassificadas as
entidades que ndo atenderem as especificacdes do edital.

32. Além disso, no quesito Habilitacdo Juridica, vé-se que € pressuposto
o ato de qualificacdo como Organizacdo Social em Saude, NO AMBITO DO DF,
guando se sabe que apenas o ICIPE o possui (Decreto 39.460/2018).

33. Quanto aos repasses financeiros, as fontes séo federais e locais. Para
se ter uma ideia da vultosa quantia, o valor total do contrato sera de cerca
R$ 1,4 bilhdo, sem considerar os possiveis reajustes.

Il — DA REPETICAO E DA OCORRENCIA DE NOVAS IRREGULARIDADES

34. N&o é preciso muito esfor¢o para verificar que o Edital descumpre, na
esséncia, as normas de regéncia, visando criar uma aparéncia de legalidade, baseada
em uma publicidade mitigada, em clara afronta ao principio da impessoalidade.

Da afronta a Resolugédo 1/2011-CGOS e a Lei 4.081/2008

35. Vé-se que dispositivos da Resolucdo 01/11 do Conselho de Gestédo das
Organizagbes Sociais — CGOS, que estabelece os processos e critérios para selecao
de Organizac¢des Sociais no ambito do Distrito Federal, artigo 5°, em diante, foram
meramente copiados.

36. Nos termos do que prevé a Resolugdo 1/2011-CGOS no art. 4°, a
selecdo das OS tera dois processos definidos: | — O primeiro processo sera o de



i

PN

MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL
PROCURADORIA GERAL

qualificagdo como Organizacdo Social, (...); I — O segundo processo sera o de
selecdo a ser realizado pelo 6rgao da area de atuacéo, (...).

37. Observa-se que ao ser lancado o processo de selecdo sem que tenha
havido primeiramente o chamamento publico para a qualificacdo de OS, a SES
contraria a Resolucdo 1/2011 — CGOS e suprime a eventual participacdo de outras
interessadas no processo de selecdo, impedindo que os principios do art. 5° da mesma
Resolucao sejam observados:

| - igualdade de condi¢des atodos os concorrentes e tratamento
isonémico;

Il - obtencado da proposta mais vantajosa para a Administracdo na
execucao de suas atividades de prestacdo de servicos publicos;

lll — escolha da entidade por meio de critérios objetivos.

38. Destaca-se que atualmente a Unica entidade qualificada como OS no
DF é o ICIPE, que presta os servicos no HCB. Assim, ao nao se ter oportunizada a
qualificacéo de outras entidades, fez-se um direcionamento explicito para que o ICIPE,
como Unica OS, participe sozinha da selecao e, deste modo, garanta a manutencao de
sua contratagao.

39. No passado, também tentou-se afirmar que somente uma poderia ser
a prestadora desses servicos, justificativa calcada na celebragcdo de um convénio, em
2004, como se isso pudesse perpetuar a contratacdo de uma OS, sem o regular
processo seletivo. Ora, a contratacdo tem prazo determinado e n&o poderia um
convénio firmado em 2004 fundamentar uma contratacdo 10 anos depois, sobrepondo-
se, aos termos da Lei 4.081/2008. Portanto, é ilegal o novo prazo de validade do
convénio firmado entre a SES e o ICIPE, em 21.11.2005, por mais 20 anos. Isso
porque, o convénio originalmente assinado previa, em sua Clausula Sexta (DO PRAZO
DE VIGENCIA), paragrafo primeiro, que o prazo de vigéncia era de 3 anos, podendo
ser prorrogado, até o prazo maximo de 60 meses. Pior ainda, é tentar justificar a
contratacdo em um contrato de concessao de direito real de uso, assinado sem
licitacao.

40. Segundo bem anotou o MPDFT na Acao de Improbidade Administrativa
- AIA 2016.01.1.116141-5:

“ A partir dai, passou-se a justificar a entrega exclusiva dos servicos
pediatricos de alta complexidade para o ICIPE, como se fosse possivel
manter eternamente este Instituto na prestacdo de tais servicos assistenciais,
gue, como se sabe, nem de longe se reveste de condicbes peculiares,
capazes de justificar, de forma legitima, a escolha de um s6 prestador.

A fragilidade da argumentacgéo é visivel a olho nu: neste segundo contrato se
elegeu o ICIPE, novamente sem qualquer concorréncia publica ou
chamamento, sob o fundamento de que esta Organizacdo ja4 atuava no HCB
desde 2011 e "porque ndo seria racional operar a cisdo na administracdo
deste nosocomio, que atualmente se d4 em 7 mil metros operativos para 0s
22 mil a implantar".
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Ora, o ICIPE sequer existia até 2011, quando foi criado pela ABRACE com a
exclusiva finalidade de ser a entidade contratada pelo Distrito Federal para
organizar, implantar e gerir as acdes de assisténcia a salde no recém
implantado Hospital da Crianca de Brasilia - HCB.

Nem o ICIPE nem a ABRACE possuiam, & época da celebracdo do primeiro
contrato de gestdo (01/2011), expertise na area assistencial de saude,
tampouco de gestéo hospitalar.

Conforme péagina da ABRACE na rede mundial de computadores (Internet), o
objetivo desta Associacao cinge-se a “Prestar assisténcia social a criangas e
adolescentes com cancer e hemopatias, e suas familias, visando a qualidade
de vida e garantir o acesso a melhores condigbes de tratamento." (grifo
Nosso)

Assim, o que se pode verificar € que mais uma vez 0 argumento que justificou
a eleicdo da Organizacgdo Social em questdo ndo foi baseado na expertise do
ICIPE, que nem de longe possuia, (capacidade técnica demonstrada por
administrac6es anteriores), mas no injustificavel critério da acomodacao dos
servicos e do dimensionamento do espaco, como se ndo se fosse muito
corriqueiro que hospitais sejam administrados por diferentes prestadores,
como ocorre em inimeras unidades da federagdo que optaram por terceirizar,
de forma complementar, obviamente, seus servicos de saude.

Argumentou-se, ainda, de forma falaciosa, que fora lancado Edital de
Chamamento Publico 01/13, para qualificacdo de Organizacdes Sociais no
DF e que o ICIPE permanecera como a Unica entidade qualificada. Antes de
ser uma vantagem, tal circunstdncia demonstrou um privilégio nocivo e
inconstitucional. Isso s6 ocorre porque a SES/DF, como se observa, utiliza
dois pesos e duas medidas.

A alegacdo é facilmente comprovada: O Ministério Publico do Distrito
Federal e o Ministério Publico de Contas do Distrito Federal requisitaram mais
de 100 processos de solicitagdo de qualificagdo de Organizagbes Sociais, e
de analisa-los, inicialmente por amostragem.

Tal analise demonstrou que muitas outras Organizagdes Sociais deixaram de
ser qualificadas por auséncia de expertise anterior na prestacdo de servigcos
de saude ou pouca experiéncia. (...) O mesmo critério seletivo, contudo, ndo
foi adotado para a qualificagéo do ICIPE.

Assim, 0 que se observa é que o entendimento que tornou Organizagtes
Sociais inaptas por ndo terem experiéncia ndo serviu para o ICIPE, numa
demonstracéo inequivoca de violagdo ao principio da impessoalidade e de
direcionamento da escolha para uma Organizacdo Social previamente
escolhida sem motivacdo pautada no interesse publico.”

41. Mostra-se, assim, a ilegalidade na abertura da sele¢cdo sem que a
etapa anterior tenha sido cumprida, contrariando o que prevé o inciso | do art. 4° da
Resolucdo 1/2011-CGOS e o previsto no art. 7°, caput, da Lei 4.081/20082.

Da afronta ao art. 39 da Lei 8.666/1993 — AUDIENCIA PUBLICA

42. Note-se, ainda, o comparativo entre o Contrato 01/14 e o edital atual:

L Art. 7° Na elaboragao do contrato de gestdo, devem ser observados os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e economicidade e, também, os seguintes preceito:
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Contrato 1/2014

Contrato 2019

2.2. O presente Contrato de Gestdo da
sequéncia a parceria celebrada em 28 de
junho de 2011. através do Contrato de
Gestdo n° 01/2011 (publicado no DODF
11/07/201 ), e visa agregar ac¢des ao
projeto de organizagdo. implantagdo e
gestao da assisténcia hospitalar
resultante (da complementagao do
Sistema de Atendimento Tercidrio na area
da Pediatria do Distrito Federal efetivada
por meio do Convénio de Cooperagao
Técnica Financeira, celebrado entre a
SES/DF e Organizacdo Mundial da Familia
(UNAPMIF — OMF). com interveniéncia da
Associacdo Brasileia de Assisténcia as
Familias de Criangas Portadoras de Cancer
e Hemopatias ABRACE, ,) apensado ao
processo n° 060.015.720/2011, DODF
10(07/2012.

3.1. O presente Contrato de Gestdo tem
por objeto a organizagdo, implantagdo e
gestdo das a¢Oes de assisténcia a saude no
Hospital da Crianga de Brasilia— HCB, em
conformidade com os padrdes de eficiéncia
e qualidade descritos no Projeto Basico, no
Plano de Trabalho e nos Anexos integrantes
deste instrumento, independente de
transcrigao, a saber:

3.1. O Contrato tem por objeto o administrar,
gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar,
manter e executar as a¢0es de assisténcia e servicos
de saude prestados pelo Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar - HCB, pertencente a rede da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
pelo periodo de 12 de marco de 2019 a 29 de
fevereiro de 2024, regendo-se pelo Artigo 24, Inciso
XXIV da Lei Federal n.2 8.666/93, pela Lei Distrital n?
4.081, de 04 de janeiro de 2008, regulamentada pelo
Decreto n? 29.870, de 27 de outubro de 2011 e em
consonancia com o as Normas do Sistema Unico de
Saude — SUS emanadas do Ministério da Saude — MS,
além de condi¢des fixadas neste Contrato e seus
Anexos, nos termos do Projeto Basico (15006959), do
Plano de Trabalho () da Proposta (......cccceeeeveeeennnenn. ),

Anexo |: Descricdo dos Servicos a serem
Prestados

O Hospital da Crianca de Brasilia José
Alencar - 1ICB oferecerd um conjunto de
servicos voltados para a promogao.
protecdo e recuperacdo da saude,

3.3. DETALHAMENTO DO OBIJETORE 3.3.1. E
objeto deste Contrato e seus Anexos a contratagao de
entidade de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como 0SS, para administrar, gerenciar,
operacionalizar, organizar, implantar, manter e
executar as acoes de assisténcia e servigos de saude
prestados pelo HCB, localizado em Brasilia-DF,

conforme especificagoes, quantitativos,
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buscando
integral.

articulados harmonicamente.
oferecer unia assisténcia
muitiprofissional e humanizada

regulamentacdo do gerenciamento e execuc¢do de
atividades e servicos de saude e demais obrigacdes a
seguir:

4.1.1. Facilitar e garantir o acesso da
populacdo do DF e Entorno aos servigos
médico-hospitalares de média e alta
complexidade nas Especialidades
Pediatricas na SES/DF, com o intuito de
proporcionar servicos de referéncia e
contra-referéncia;

4.1. OBJETIVO GERAL Organizar, implantar e gerenciar
as acOes de assisténcia e servicos de saude prestados
pelo Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar —
HCB, em nivel ambulatorial e hospitalar, de média e
alta complexidade, constituindo equipe
multidisciplinar e interdisciplinar para prestar servicos
de assisténcia integral pediatrica referenciada ao
hospital pelas unidades de saude do DF: (...)

Especialidades médicas pediatricas acrescentadas:
anestesia, ortopedia e psiquiatria.

Assisténcia complementar essencial:  Medicina
Transfusional, Musicoterapia e visitas domiciliares

43.

Vejamos a evolucédo dos valores pactuados, e 0 acréscimo a partir

de 2019 que quase triplicara os gastos na contratacdo, para 0S mesmos Servi¢os
gue ja haviam sido precificados no Contrato 1/2014:

Repasses ao ICIPE

Data Valor pactuado

Contrato

jun/11
ago/13

RS 4.450.758,05
RS 4.734.499,34

1/2011

mar/14
mar/15
mar/16
mar/17
mar/18

RS 6.676.137,00
RS 7.190.199,55
RS 7.777.937,61
RS 8.018.275,88
RS 8.193.234,65

1/2014

mar/19
jun/19

RS 18.270.938,79
RS 22.277.227,16

2019
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Valor pactuado mensal
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e
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¥ Novo contrato

Contrato 1/2014

— ®
o—* : .
S s Contrato 1/2011
S oot e . -
= nov/10 abr/12 ago/13 dez/14 mai/16 set/17 fev/19 jun/20
44, Verifica-se ainda que nessa etapa preparatéria para a contratagéo, nao

se tem noticia da observancia do art. 39, caput, da Lei 8.666/1993, que estabelece que
“sempre que o valor estimado para uma licitagcdo ou para um conjunto de licitacbes
simultaneas ou sucessivas for superior a 100 (cem) vezes o limite previsto no art. 23,
inciso I, alinea "c" desta Lei, o0 processo licitatorio sera iniciado, obrigatoriamente, com
uma audiéncia publica concedida pela autoridade responsavel com antecedéncia
minima de 15 (quinze) dias Uteis da data prevista para a publicacdo do edital, e
divulgada, com a antecedéncia minima de 10 (dez) dias Uteis de sua realizagdo, pelos
mesmos meios previstos para a publicidade da licitacdo, a qual terdo acesso e direito a
todas as informacgdes pertinentes e a se manifestar todos os interessados”.

45, Ora, conforme visto nos documentos juntados ao Processo SEI 00060-
00263944/2018-18, a contratacdo ao seu final consumird mais de R$ 1,4 bilhdo. Ou
seja, o fato de o valor da pretendida contratacdo ser muito acima do limite previsto,
justificaria a realizacdo de audiéncia publica. Todavia, ndo ha noticias de que isso
tenha acontecido.

46. Parece-nos, portanto, que as falhas alegadas pelo MPDFT nao foram e
nao serdo sanadas com a publicacdo do referido edital, repita-se:

- 1.1. Auséncia de qualquer concorréncia: publicou-se um
arremedo de Ato Convocatério 22/14, mas dirigido apenas ao
ICIPE — pratica semelhante a atual;

- 1.2 Vicios prévios a contratacdo: auséncia de publicidade e
audiéncia publica. - outra irregularidade € a inexisténcia de
audiéncia publica para tratar dessa selecdo/contratacdo. A audiéncia
publica de que se cuida, portanto, € a prevista na Lei 8.666/1993
(licitagdes e contratos administrativos), art. 39, "caput”, que visa ndo so
a publicidade, mas o controle da licitacdo e da contratacéo
administrativa de maior vulto. Ora, o valor contratual previsto de
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R$ 1,4 bilhdo, supera em muito o limite legal para a realizacdo de
audiéncia publica.

- 1.3) — Terceirizacao ilicita - Ndo ha no processo qualquer prova
acerca do custo dos servigos, quando utilizada a estrutura
publica, a fim de comparar com o0 mesmo custo, quando se utiliza
a contratacdo via Organizacdo Social. A SES/DF, na verdade,
deliberadamente tem transferido gradativamente o tratamento
pediatrico terciario a entidade, descumprindo o artigo 199, paragrafo 1°
da Constituicdo Federal. Item que sera abordado, mais adiante, por sua
relevancia.

1.4) — Descumprimento a LRF, com demonstracdo de despesas e sua
projecdo. Item, também, que sera abordado, mais adiante, por sua
relevancia.

47. N&o bastassem todas essas falhas apontadas no Contrato anterior,
1/2014, o MPC/DF detecta a repeticao delas e outras, a seguir.

Il - DA COMPOSICAO DOS CUSTOS DOS SERVICOS

48. O MP no DF (MPC/DF e MPDFT) desde o lancamento da primeira
contratacdo, Contrato 1/2011, questiona a inexisténcia de planilha discriminada de
custos e memoéria de calculo, de forma a se verificar como a SES/DF chegou aos
valores dos repasses dos contratos de gestdo com o ICIPE. Inclusive, inexiste estudo
gue justifigue a vantajosidade dessa contratacdo em relacdo a prestacdo direta pela
propria SES.

49. Essa questao foi reiteradamente levantada no Processo 36.502/2013 e,
até o momento, a SES ndo enviou qualquer esclarecimento sobre o tema.

50. Todavia, agora, na nova contratacdo, a SES, no Projeto Basico
apresenta a metodologia empregada para a estimacgao dos custos (pgs. 19- do PB).

51. Sinteticamente, a SES indica que utilizara a metodologia do Programa
Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) utilizada no ambito do SUS que utiliza o
sistema de custeio por absorcéo, a partir de Centro de Custos.

52. Para isso, a SES apresenta, no anexo VI do PB (pg. 42 do PB), uma
planilha que, segundo a SES, foi extraida do APURASUS, em relacdo aos
procedimentos executados pelo HCB no periodo de agosto de 2017 a julho de 2018.

53. Nesse contexto, a SES indicou no anexo VI que o0 seu custo médio,
apurado pelo APURASUS, seria de R$ 8.180.572,23 mensais. Assim, o valor inicial do
repasse seria de R$ 8.180.572,23 para a fase 3 na nova contratacao:
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Anexo V1 do Projeto Basico
Custo Total HCB = Bloco | - Ambulatorial

Competéncia
Item Custo - Sintetico Analitico Ago/2017 (RS) | set/2017 (R
Pessoal 5.431.603,03 |5.623.685,31
Custo Total ¢fRH
[Pmulsﬂ-emgnt.argmme nefidos+Remuneragio) SALGAR0S |S6N 65N
Material de Consumo B93.078.B4 658.621,01
Combustivels e Lubrificantes para Outras
Finalidades > 200,00 1.155,80
Gases Medicinals 367,78 3.416,06
Material de Copa & Cozinha 234988 1.820,97
Material de Expediente 37.418,09 2321897
Material de Uimpeza 12 268,33 13.457.33
Material de Protecio & Seguranca 11.079,98 10.193,56
Material Laboratorial 152.015,08 152 b3k, 32
fdaterial Médico-Hospitalar 185.274,71 173,798, 51
Paterial para Manutengio de Bans Imdvels 22,234,723 46.637,04
Medicamentos 316.353,70 23736585
Outros Materals de Consumo 113,294, 45 4.105,45
Uniformes/Fardamento 36.913,60 71,35
Servigos de Terceiros 1487.362,74 | 1.662.23L60
Aluguel de Bens Mdvels e Intangivels 34,996, 49 24,456,
Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Flsica 23328 56 33.445 63
Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Juridica 14. 540,64 25544 95
:Eu'dlzn de Coleta de Resduos de Servigos de 3 171,00 615,48
Senvipo de Esterilizatio de Materlals 20,897 B1 21.744, 84
Senvipo de Lavanderia 12.541 90 11.341 B8
m;?;de Manutengdo e Conserdaido de Bens £S.328.99 178 370,00
Senvipn de Manutengdo e Conservagio de
Pdg jﬂr:ase Eqmparrintus = 340064 12751
Senvipos de Apolo Administrativo, Téonloo e
Dpergndﬁnnal . 828,53 £8.15453
:-::zg::dﬁ:amea rmento de Alimentagdo 283.432,54 38R.029,12
Senvipos de Umpeza e Consenvagio 332 082 81 25047847
Senvigos de Publicdade & Propaganda 2.132,00 -
Senvigos de Tecnologla da Informagio 106.039,68 197. 761,97
Senvipos de Vigldnola e/ou Seguranga 254,711,104 254 711,04
Servigos Laboratorials 72.569,10 B2.779,45 |
Despesas Gerals 115.255,63 112.962,34
Assinatura de Perlddicos & Anuldades 549,36 118091
Passagens 1.950,00 -
Seguros 1.974,56 1.974,56
Servigo de Agua e Esgeto 41,356, 44 35.057.74
Sendipos de Energla Elétrica 60.915,51 B8.541 90
Senvipos de Telecomunicagdes - (Telefonla Fixa
Pt thes- | £.500,76 6.207,23
Taxas Administrativas - -
Depreciagio 63.077,68 |  7B.484,63
Eepreda:;ﬁn PFredial 63.977.68 JE.484 63
| Total por competénca: 7.991.278,92 | 8.135.984,B9
Total geral no perindo apurado: RS 98.166.866, 76
Média mensal: RS 8.180.572,23
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54. A partir dos centros de custos das especialidades médicas foi indicado
que o valor médio de um consulta médica de especialidade seria de R$ 579,02, para
efeito de calculo das novas metas:

Comisso, chega-se acs seguintes valores:

Centro Custo Média de atendimentos | Valor médio por atendimento
Odontologia 1339 RS 149,69
Alergia e Imunologla 1330 RS 258,84
Mutrigio 294 RS 278,95
Meurod rurgla 199 RS 290,91
Cardiologia Peditrica 580 RS 349,08
Gastroenterol ogla pedidtrica | 856 RS 418,63
Meurologia 9ab RS 444,99
Clrurgla Pedidtrica 520 RS 484,88
Hematologla e Hemoterapla | 1054 RS 592,17
Endocrinologia Pedidtrica BAL R% 625,65
Genética 105 RS 110,88
Hefrologia 490 RS 1.370,51
Total ES504 R% 6.368, 18
Meédla por atendimento RS 579,02

E, com base nesses valores, tem-se:

Descricdo Meta | Valor apurado

Meta Atual de Consultas Médicas de Espedalidades | 7.049

Meta para a Fase 4 B.106
Aumento quantitativo 1057 | R$612.020,30
55. Assim, com o0 aumento da meta das consultas em 1.057 pacientes para

a fase 4, o valor mensal a mais seria de R$ 612.020,30, totalizando na Fase 4 o
repasse de R$ 8.792.592,53 (pg. 22 do PB). Nesse valor, mais a frente, a SES aplica
uma correcdo monetéaria de 2,64%.

56. Destaca-se que esses valores seriam somente para cobrir 0s
custos do Bloco I

DOS VICIOS NA ESTIMACAO DE VALORES DO BLOCO |

57. Como dito e repetido diversas vezes, o MPC/DF sempre se ressentiu
de a SES nao saber os custos de seus servicos, uma vez que essas informacdes
poderiam ser utilizadas para demonstrar a vantajosidade, ou n&o, de qualquer
terceirizacao dos servicos publicos de saude.

58. Apesar de a SES indicar que, atualmente, cerca de 42% das Unidades
Basicas de Saude e 88% das Unidades Hospitalares tém custo total apurado?, ndo
trouxe esses dados para se verificar a compatibilidade dos custos do HCB com o de
outros hospitais, mesmo havendo especificidades do HCB.

59. Ao contrario, a SES utiliza para o Bloco | os proprios custos do HCB,
gue nao estdo a salvo de questionamentos, como ja foram ressaltados pelo MPC/DF
em varias oportunidades. Ou seja, na hipotese presente, nada mais fez que pegar os
proprios valores langados no sistema APURASUS e utiliz4-los.

2 Pg. 20 do Projeto Basico.
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60. No caso, mostra-se que ha estimagdo apresentada ndo foram
consideradas vérias irregularidades indicadas anteriormente pelo MP no DF que podem
ter onerado em muito os custos do HCB e, assim, serdo novamente repassadas a nova
contratacdo. Relembremos.

Despesas com pessoal

61. Primeiramente, em relacdo as despesas com pessoal. Conforme
apontado no Processo 36.502/2018 (Informacdo 67/2018), a uma primeira vista,
parece-nos que 0s valores dos salarios pagos

(Provisbes+encargos+beneficiostremeneracdo) aos funcionarios do ICIPE séo
superiores as médias da SES. Relembremos o que foi la indicado:

67. Nos parece ainda que a insisténcia do ICIPE em reajustar o
contrato se dé em razao de proceder a reajustes salariais, uma vez que
ha limitacdo dos gastos de pessoal em 70% dos valores repassados.
Ou seja, se nao houver revisdo geral dos valores, os gastos com
pessoal sofrerdo limitacdo e, por consequéncia, 0s salarios e
beneficios:

Dentre os documentos que nos permitem chegar a essa concluso. veja-se
trecho do Oficio ICIPE n. 13/2016:

“Considerando que ainda ndo dispomos de wma definicdo precisa da forma
de aplicagdo do reajuste legal e considerando ainda a absoluta wrgéneia na
efetivagao da aualizacio dos valores das parcelas de custeio. uma ve qie
a_data _base para reajuste dos saldrios dos funciondrios ¢ no més de
setembro, o que, caso esta questdo nio seja resolvida, incorrermos [sic],
inexoravelmente, no descumprimento da Clausula 6.1.13, que fixa limites
maximos de 70% de utilizacdo dos recursos com pagamentos de saldrios ¢
encargos.... " (15,15 ¢ 20 do P.A. anexo)

Nesse sentido, vale lembrar que o [CIPE afirma estar prestes a extrapolar o
limite de 70% para despesas com pessoal. quando da dltima data-base para reajuste dos
salarios dos funciondrios (0 que teria ocorrido no més de setembro p.p).

68. HA também que se verificar se os valores salariais pagos pelo
ICIPE refletem a média do mercado e como estdo em comparacao aos
pagos aos servidores da SES, incluindo nesses célculos eventuais
gratificacdes, bem como outros beneficios (plano de saude etc.).
Vejamos os percentuais concedidos de aumento aos funcionarios nos
altimos 5 anos pelo ICIPE:

Ano % de reajuste salarial concedido
2012 5,39%
2013 6,07%
2014 6,33%
2015 7,70%
2016 8,17%
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69. A exemplo, das informacdes prestadas pelo ICIPE (pgs.323-329)
podemos fazer um comparacdo dos salarios pagos aos médicos do
ICIPE em relacdo aos proventos pagos pela SES, no més de outubro
de 2017:

Outubro de 2017

Icipe SES

Médico | (40h) | RS 30.680,49 | RS 18.500,00 |Inicial de carreira com gratificacdes (40h)

Médico Ill (18h) | RS 20.206,00 | RS 13.500,00 |Final de carreira com gratificacdes (20h)

70. Embora nao estejam contabilizados nos salarios da SES os
encargos do GDF (a exemplo, da cota patronal de 16,55% até 2018,
depois voltando aos 22% ), nos parece que a média salarial dos
médicos do ICIPE ainda seja maior que a da SES.

71. Em acesso ao manual de cargos e salarios, também néo foi
localizado os valores dos salarios com as progressdes, bem como 0s
valores das funcdes gratificadas. Necessario, ainda, que haja um
cronograma orcamentario de impacto dos aumentos nos salarios dos
funcionarios do ICIPE em razdo de eventuais progressdes e
triénios/anuénios, uma vez que nao se justifica conceder reajuste ao
contrato apenas para abrir margem para eventuais acréscimos
remuneratorios.

72. Por outro lado, destaca-se que a Informacédo Técnica 153/2017- AF
(juntada ao ultimo parecer do MPC) indicou que a produtividade dos
médicos do HCB no periodo 2015 a 2017 esta diminuindo. Assim,
como podemos afirmar que ha vantajosidade na prestacdo dos
servicos pelo ICIPE se 0s seus custos se encontram, no minimo iguais,
ou, ainda, maiores que os da SES e ndo h& prova de que a
produtividade seja melhor?

74. (...) Sera que a SES ou outra OS nédo poderia prestar 0S mesmos
servicos no mesmo grau de qualidade com custos menores?

75. A prova de uma gestdo efetiva seria fazer mais com menos
recursos, mas, como se verifica ainda n&o foi apresentado pela SES
esse comparativo.

BN

O MPC/DF apontou também em relacdo a prestacdo de contas de

2014 que sO6 em planos de saude para os funcionarios o ICIPE gastou cerca de
R$ 1,7 milhdo no ano, sem parametro quando se miram os servidores da SES. Nao ha
ainda a estipulagdo dos limites e critérios para despesas com remuneracao e
vantagens de qualguer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados
das organizagfes sociais, no exercicio de suas funcdes, contrariando o disposto no
inciso Il do art. 7° da Lei 4.081/2008.

63.

E mais, ao serem feitos repasses em valores superiores aos custos

efetivamente realizados, abre-se margem para reajustes salariais anuais, mesmo
estando os salarios pagos em valores superiores a média dos servidores da SES.
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64. Dessa forma, haveria a necessidade de se verificar efetivamente se os
valores salariais pagos aos funcionarios do HCB estdo superiores, onerando
injustificadamente a contratacdo, uma vez que, como dito, ao se utilizar a SES dos
mesmos custos do HCB, a nova contratacdo continuara a onerar a SES em valores
superiores aos que seriam gastos com a prestacdo direta dos servicos, ferindo o
principio da economicidade.

65. Como sempre defendido, a Administracdo Publica deve ponderar o
principio da economicidade com o da eficiéncia. Como 0s recursos Sdo escassos, Se 0
binbmio eficiéncia x economicidade ndo for ponderado, ao se prestigiar a eficiéncia e
qualidade além dos limites necessarios, estar-se-a a retirar recursos de outras
unidades de saude em prejuizo da propria populacéo atendida.

Despesas com servi¢os de terceiros

66. Da mesma forma, também foi questionado pelo MPC/DF3 que alguns
servicos contratados pelo ICIPE no HCB (ex.: esterilizacdo) estdo sendo pagos em
valores superiores aqueles pagos pela SES.

67. Ora, se a suposta vantajosidade na contratacdo de Organizaces
Sociais seria a eficiéncia e economicidade, como se justificar pagar a mais pelos
mesmos Servigos?

68. Assim, ao se utilizar dos préprios custos que, como demonstrado acima
possuem indicios de superfaturamento, a nova contratacdo ja estara eivada de vicios
que ocasionardo prejuizos ao erario e a populacdo que ndo podera ter esses recursos
aplicados em outras unidades de saude.

Da existéncia de servicos faturados pelo HCB e néo prestados*

69. Mais uma irregularidade indicada no Contrato 1/2014 que impactara a

nova contratacdo é o fato de que existem procedimentos que estdo sendo
contabilizados nos custos do HCB, mas quem os realiza € outra unidade de saude.

70. E o caso de um dos procedimentos, do GRUPO V. Causa estranheza é
gue os exames de triagem neonatal, apesar de constarem no faturamento do SUS
como realizados pelo HCB, foram realizados pelo Hospital de Apoio de Brasilia HAB.
Conforme a tabela SUS o0s seus custos seriam o seguinte para o ano de 2014:

Valor Valor Valor

Procedimento Qtd. Ambulatério | Honordrio Prof. Total
DOSAGEM DE FENILALANINATSHOU T4 E
DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA 10998| RS 20,90 | RS - RS - RS 229.858,20
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA 3798| RS 5,50 | RS - RS - RS 20.889,00
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM 3739| RS 8,00 | RS - RS - RS 29.912,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM
AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO 3597| RS 5,50 | RS - RS - RS 19.783,50
DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 1| RS 150,00 | RS - RS - RS 150,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
DIAGNOSTICO TARDIO) 32| RS 5,50 | RS - RS - RS 176,00

Total:| RS 300.768,70

3 Processo 36.502/2013 - Informacéo anexa ao Oficio 173/2017 juntado ao Processo 36.502/2013
4 Esses fatos foram encaminhados ao Processo 33.863/2015 que trata da prestacdo de contas de 2014, por meio do
Oficio 776/2017-GPCF em 16.10.2017.
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71. Em relacdo a este ponto, foram solicitadas informacdes da SES
(Memorando SEI_GDF 3/2017-SES/GAB/CACG-HCB) que se manifestou no seguinte
sentido:

“Os exames de trigem neonatal sdo realizados no Hospital de
Apoio de Brasilia devido a sua estrutura fisica comportar melhor o
servico. Entretanto, como o Hospital da Crianca de Brasilia € a unidade
habilitada junto ao Ministério da Saude, ocorre uma cooperacao entre
as unidades. Os dados séo faturados no HCB, e posteriormente
descontados da produtividade baseando-se nas informacdes do
relatorio mensal de prestacdo de contas, além de relatério enviado
pelo HAB confirmando a informacdo prestada pelo primeiro. Ha
previsdo de transferéncia do servico para o HCB ap6s a concluséo do
Bloco II.”

72. Apesar da tentativa de justificar esse fato, mostra-se a irregularidade
da situacdo, uma vez que para o SUS é o HCB quem presta 0s servigos e, como se V€,
esses valores, no caso, serdo contabilizados e incluidos nos seus custos. Todavia, ndo
sao custeados por ele.

73. Ha de se diligenciar para saber se esta situacao continua, uma vez
gue, mantendo-se essa irregularidade, os custos do HCB nédo representariam a
realidade, além do fato de haver indicios de que estédo superfaturados

Da inexisténcia de estudo demonstrando que a melhor opc¢éo € a
terceirizacéao

74. Mostra-se, ainda, mais uma irregularidade, que € o fato de até o
momento nado restar demonstrado que a opc¢do de contratacdo por meio de
Organizacgéo Social tenha ganhos de eficiéncia e economicidade.

75. Convém, nesse ponto, relembrar o posicionamento do TCU
manifestado no Acérdao TCU 3239/2013-Plenario, no seguinte sentido:

9.8. determinar ao Ministério da Saude que, no prazo de 90 (noventa)
dias:

9.8.2.2. do processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos
de saude para organiza¢des sociais deve constar estudo detalhado
gue contemple a fundamentacdo da conclusdo de que a
transferéncia do gerenciamento para organizacdes sociais mostra-
se a melhor opcdao, avaliag&o precisa dos custos do servi¢o e dos
ganhos de eficiéncia esperados, bem assim planilha detalhada
com a estimativa de custos da execucao dos contratos de gestao;

76. Forcoso reconhecer que até o momento a SES nédo apresentou dados
concretos que indiqguem a vantajosidade dessa contratacdo em relacdo a prestacdo
direta desses servicos.

77. Como dito, a SES afirma que ja dispde de varios dados a respeito de
seus custos, mas, mesmo assim, nao produziu um estudo demonstrando a
vantajosidade da contratacao.
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78. Comparando-se os dados do HCB com os do HMIB, trazidos do
APURASUS, temos o seguinte:

a) A consulta médica do HCB tem o valor médio de R$ 579,02, enquanto
a do HMIB® que possui emergéncia (24horas) ficou em R$ 244,70 para
consulta ambulatorial e R$ 591,48 para a emergéncia; Por que nao foi
utilizado o valor médio da consulta ambulatorial do HMIB para a defini¢céo
dos valores, uma vez que as especialidades do HMIB sdo quase que
integralmente as mesmas do HCB e relativas a ambulatério, ja que la ndo
existe emergéncia 24 horas?

Tabela Conta - Paciente
HMIE

Exames

Laboratoriass R& 0.05

“.uiu'l-'ghl-\ Rs 147001

{ 1!:-‘-..'-11-»-.:.”-- RS son3

79. Como néo se dispbe de outros dados, ndo seriam possiveis outras
comparacoes. A exemplo: quanto sera que custa um exame laboratorial no HCB? E os
radiologicos? Quanto custa a alimentacdo diaria de um paciente? E de seu
acompanhante? Por que isso ndo foi trazido de forma a demonstrar que o ICIPE faz
mais, com menos, e a contratacéo se justifica?

80. Todas essas indagacodes ja foram feitas desde 2011 e até o momento
nao foi obtida qualquer resposta. A iminente renovacdo da contratagdo, mesmo
havendo diversas perguntas que devem ser respondidas, justifica ainda mais que o
Tribunal dé continuidade ao Processo 36.502/2013%, uma vez que em se resolvendo a
questdo em sede prépria, eventual nova contratacdo poderia ser feita sem os vicios
que se perpetuam ha longa data.

5 Média entre janeiro a julho de 2018.
6 O MPC/DF defende o fim do sobrestamento no Parecer 1093/18, exarado em 14/12/18.
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DOS VICIOS NA ESTIMACAO DO BLOCO i
Da superestimacao de repasses

81. Causa ainda maior perplexidade, bem como reforca o indicio de
irregularidades na nova estimacao dos servicos a serem prestados no bloco I, o fato
de que anteriormente, no Contrato 1/2014, na minuta do 4° Termo Aditivo’, o valor a
ser repassado ao ICIPE apos a concluséo do Bloco Il (a época prevista para outubro de
2018), para a fase 4 (a mesma da nova contratagdo) seria no valor de
R$ 15.388.955,18 mensais.

82. E, agora, incrivelmente, a estimativa saltou para R$ 22.277.227,16. Ou
seja, num intervalo de menos de 1 ano, o repasse sofrerd um incremento de cerca
de R$ 7 milhdes para o mesmo quantitativo estimado, cerca de 45% de aumento.

83. Se somente fosse aplicada a correcdo estimada pela SES?2, que
também serd aplicada a nova contratacao, ao 4° TA, o valor a ser repassado seria de
R$ 15.795.223,60 e ndo os R$ 22 milhdes agora trazidos.

84. Podemos confirmar que as metas pactuadas no 4° Termo Aditivo ao
Contrato 1/2014 (fase 4), sdo as mesmas da nova contratacéo (fase 4). Todavia, como
visto, a contratagcdo sera onerada em R$ 7 milh6es mensais a mais. Vejamos:

Pg. 463 do Processo 060.002.634/2010 - Contrato 1/2014

Metas e valores

" Despacho SES/SUAG/CODCOMP/DCC 4393600 — Pg. 462-463 do Processo SEI 0060-002634/2010
8 A SES aplicou o ¢ de 2,64 em relagdo a correcdo dos valores que estavam estimados em margo de 2019 a fevereiro
de 2019
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AMEXD IV - 2% Termo Aditive - £5 SES-DF 001/3014
Estimativa de distribuigio mensal dos recursos de Custeio poritem de desg
FASE 14 FASE 18 FASE 1C FASE2 FASEY FASL 4 FASES
TRANSFERENCIAS MENSAIS DE
CUSTEIO POR ITENS DE DESPESAS % Bdar. 2004 Jan.20082a Abr. 2018 & Jun. 2018 2 Ago. 2018 ¢ Out.2018 e Dez.2008a
Dez 2017 Mar 2018 Mail. 2005 Jul.2008 Ser 2018 Mow. 2018 Fev.2009
Despesas com Pessoal M0 | SE2AAY]| 731683711 FEIRED03 | S017.38053| OQ7SGEEE0Y| 10EXTOI5 M| 1094677331
Despesas com Insumas 11,7% 97 eEaal 118323700 1MAagada| 1458803 157770R1D|  17LEGEE GG 170248 63
[ com Servigos de Teroziros | 11,8% Q80 MBI G| 123759073 | 1LIXPAEn 76| 1525352 LES0M0 21| 17E7.EM A3 1EL1L5EE 51
Despesas com Gastos Gerais 68% 548,450,007 714.854,51 T53.952,04 £51.114,19 S53.365,56 |  1.038.501,10 1,069,656, 14
TOTAL DE CUSTEND 100,0% | L.OIE27585 | 10.452.62404| 11169.47433| 12.676.43535| 13.715.503,04| 15.38895518| 17.296.45566
AnexoV ,uremuum,tcﬁmmfm;
Mietas Caantit das - Diztrilmibcle par : ik e e g n
FASELA | FASELS | FASELC FASER FASE3 FASES FASES
UNIDADE DE
GRUPOS DE ASSISTENCIA BAECHDA Mar.2004 | Jan.200Za | Abr.2018a Jun.2018 | Ago.201E o018 Dez. 2018
aDez. 27| Mar 2018 | Mai 2018 e Jul 2018 | e Set. 2008 ® a Few 201
Nov 2018
AESISTENCLA AMBLLATORAL
GRUPO | - Consultas Médicas de Especialidades | Consulta R T4 T.048 1043 T.043 7.5 7.089
GRLPO I - Assisténcia Complementar Essencial | Cons |/ Proc 8203 5203 5208 .13 5203 5208 & 208
GRUPD Il - Procedimentos Especializadas Diversas 1542 1541 1542 1542 1542 1542 1542
GRLUPO IV - Exarmes por Métodos Grificos [Exames 841 B2l 41 Bl =41 41 841
GRUPO V - Exarmes Lahoratoriais [Exames 71908 29,508 7358 358 23 5 9,558 9 %098
GRUPO VI - Exames de Bioimagem [Exames 1496 1456 1456 1.496 149 1456 La06
GRUPO VI - Cirurgias em regimse de Hospital Dia| Cirengias [ G5 G5 2] [*] G5 @
ASSISTINCIA HOSPITALAR:
GRUPD Vil - Saidas Hospitalares Saidas 4 L4 4 157 25 47 206
GRUPO IX - Didrias de LTI Didrias 180 350 50 255
GRUPO X - Didrias de Cuidadoes Paliativas Didrias &l al 108 16
GRUPD Xl - Cirurgias Cirungias L] 07 170 260
GRUPO Xl - Trarsplartes Transplantes - - 3

Metas e valores da nova contratacéo — 2019 Processo SEI 00060-00263944/2018-18°

GRUPOS DE ASSISTENCIA mmmwsoe FASE 1A | FASE 18 | FASE 1C | FASE 2| FASE3 | FASE4 | FASES
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:

GRUPO | - Consultas Médicas de

Smectilidades Consulta 7009 |7.049 |7.009 |7.049 |7.049 |7.049 |8.106
GRUPO Il - Assisténda Complementar [\ ,oroc 15208 5208 [s208 [s.208 |s203 [s.203 [s.203
Essencial

GRUPO Il - Procedimentos

Sourhitmdos Diversas 1542 [1542 |1542 |1542 |1542 |1542 |1.542
SRIPO IV - Exames por Mitodos Exames a1 |sa1 s |ear |sm s |am
Gréficos

GRUPO V - Exames Laboratorials Exames 23898 [23.898 |23.898 |23.898 |23.898 [23.898 | 23.898
GRUPO VI - Exames de Bioimagem Exames 1.4% 149 (1496 |149 [1496 |1.495 |149
GRUPO VI - Cirurgias em regime de

Hospital Dia Cirurglas 65 3 65 65 65 65 65
ASSISTENCIA HOSPITALAR:

GRUPO VIl - S3das Hospitalares Saldas o4 &4 64 197 |235 |[347 |[a7e
GRUPO IX - Dirias de UTI Diarias - - - 180 [360 [570 [8S5
GRUPO X - Didrias de Culdados Disrias %0 % 108 126
Paliativos

GRUPO XI - Cirurgias Clrurgias - - - 70 107 [170 |[260
GRUPO XII - Transplantes Transplantes | - - - - - - 3

% A fase 4 serd implementada a partir de junho de 2019.
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Anexo |X — Cronograma de Repasses

1" AND [mari2010 & few/2020)  [2° ANO [mari2020 & few/2021)  [3° ANO (mar/2021 a fewi2022) |47 ANO (mar2022 & few/2023) |5 ANO [man/2023 a fev/2024)
arcak Malor arcelaMas  [Valor ParcelaMas  [Valor arcelapiis  [alor Pacels Mes  Valor

1% [nariORS$ 1827093879 1 |mar2OR$ 2227722716 [1*  [man2iR$ 2227722716 [1*  |manZER$ 22277276 [1° rhanz3 |R§ 2227722716
pr  |abeD RS 1827093870 ' |abe20 [RE22ITTITE U [abn2d |RE 22ITTIITAG ' lbo22 RS 2227723716 [ b2 |R§ 22,277 227,16
5" maiMORS 1827093879 [3*  ImalZORE22ITTIETI6 ' mal|R$ 222TTIITA6 [3* mal22R$ 2227722716 3¢ mail23 |R$ 22.277.227,16
b junf9 RS 222TT22T06 WY fun20 [RE22ITTIOVA6 [0 jun@i RS Z2ITT TG M uEE RS 22 27T 2T 6 W unE RS 22 27T 22716
5* W10 RS 2227700796 [ (W20 |RE22ITTITAE 50 jui |RE 23ITTIITIG [5e W22 |R§ 22.377.237 16 |5 W23 |R§ 3237722716
B*  |[agolt9RS 2227720716 B*  |agoRORE22ITT22716 [ |epoRiR$ 2227722716 [6*  |aoo/22R$ 2227722716 |6 Booi23 |R$ 2227722716
T feelfO RS 2227720706 [1* |eel20 [RE2ZITTITA6 [ jeew1 |RE Z2ITTIITA6 (70 lel22 |R§ 22277276 [ el |RE 22 377 29716
B julMO RS 22277.227,16 [B'  |ow@0 [RE22ITTIIVAE (B o1 RS 2IITTEITAG [B*  pul22 RS 22ITT.RITIE @ oUZ3 | 22377 297,16
B*  owWiS[RS 2227722716 [B* Inow20|RE22ITT22716 [ now21|RE 2227722716 (¢ how22|R$222TT.22T.16 [0 how23  |R$ 22.277.227,16
10°  |fem1OfS 22277.997,16 [10°  |dem20[R$ 2227722716 [10°  |oewf@i|R§ 2237723716 [0*  |jez22|R$ 22.377.237 16 (100 Hex23  |§ 2237729716
11*  fan@0 [ 2237729796 [11°  |an2i [R§ 2227723746 [11%  jan22 R 2237720716 [1'  jan23 RS 22277.23716 [110 jani2d  |R§ 22,277 227,16
12*  few20 R$ 2227722796 [12*  few2i [R$ 2227722716 [12*  few22 |R$ 2227722716 N2 Jew2d RS 2227722716 [12¢ bei24  |R$ 2227722716
Total RS 255307 B60,87[Total RS 267.326.725,88Total R$ 267 326.725 86 Total RS 267.326.725 98 Total RS 267.326.725.98

Total do Contrato|

R$1.324.614.764,77|

85.

86.

87.

88.

Nesse contexto, fica evidente que a estimacao dos custos para o ICIPE
carece de validacdo e existem indicios de que pode n&o ter sido corretamente
mensurada.

Da estimacgéo por centro de custos do HMIB

Apesar de a SES ter utilizado os Centros de Custos do HMIB para
estimar a sua producao hospitalar, ha dividas quanto a essa estimacao.

Primeiramente, porque, ao que tudo indica, os novos procedimentos
serdo prestados pela equipe profissional que ja se encontra contabilizada nos custos
do Bloco |. Deste modo, ao se utilizar o Centro de Custos sem as devidas adequagoes,
estar-se-a a superestimar os custos dos servicos.

Abaixo, fica demonstrado que nos Centros de Custos utilizados (HMIB)
todas as despesas incorridas estdo somadas:
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Custo da Unidade 2017

2em de

A R R R R RS R i1 R R

Famsan S4SETTA4 55449743 & £ 675 51 251 £4 123 54 5878 | 596203, £4.4 43 5T £55 56

“fl'_"'l'frf" ? I 514 5 162 1% 13 544 RS 12 4 RE 2505824 | F 562 a8 | F 7 | RE1278 %% 14 4 A% 11 RE17T

?:r:;-:"’_‘"“ RS T1.4 5 G0, 30 1R 4 A% 78 648 31 & [ f B | R R o RS 68,452 11

.:_:::j;“’ RS 12.503,81 | RS12.14343 R 0 RS 15.08 RS 15.0 RS 16.46 REOE1345 | RE 13 4| RS 11 | RS 13.514,70 R RS 13

Cuslo Direto RS RS R R RS RS RS RS RS RS RS RS

Toeal 50 A2 G BaY By (=l 13082 3 40 A3 4K A4 S0 15 3 009 BT 45 BEE Ly BT G448 B4 B 40 G E4T.7 14

Cuslo RS A3 A3 R RS RS RS RS RS R3 RS RS

ndireta Toba 195 882 45 187516 4 156398 52 192338 50 165 656 88 201 802 96 18922124 207 16 s 199.002 £3 195.0740, 37 182,186 48 18653360

o R A R R - A a R -

— e s 4 i 1 i 1 81 B53058.3 4

Pacwerni=Tha am aar el

Cuslo Medio

Initaria

Packnla/Dia | RS2.260,74 | RS245490 RS2720,31 RS2SS0.51 RS223277 | RE24E000 | RS24211T| RS241660 | RS2.52563 | RS216406 RS3.31986 | RE 322687
89. Se ndo € assim, ha falha grave, porque ndo estdo demonstrados

analiticamente todos os insumos a serem utilizados nos novos servigos (profissionais,
exames, materiais etc.). Inclusive, o HCB dispde de sua série historica que serviria
como parametro.

90. A inadequacdo dessa estimacédo fica reforcada pelo fato, como dito
acima, de que, sem qualquer demonstracdo, os valores antes estimados sobem da
casa dos R$ 15 milh6es para 22 milhdes e, frise-se, para as mesmas metas.

91. Por outro lado, uma vez que é indicado que a SES ja dispde de
informac6es do APURASUS em varias outras unidades, pugna o MPC/DF para que a
SES apresente ao Tribunal o custo médio das consultas por especialidades médicas,
bem como dos outros grupos (Exames laboratoriais, exames de bioimagem,
procedimentos especializados etc) a exemplo das informacfes trazidas do HCB e
HMIB.

DA INEXISTENCIA DE DOTACAO ORCAMENTARIA SUFICIENTE

92. A exemplo do que tem defendido o MPC/DF desde a pactuagcéo do
primeiro ajuste, Contrato de Gestdo 1/2011, até o posterior, Contrato de Gestédo
1/2014, todas as pactuacoes relativas ao HCB carecem de orgamento suficiente para a
cobertura de toda a contratacdo. E, desta forma afronta o que prevé o art. 167, Il da
CF/88 c/c arts. 15 e 16, § 1°, 1, da LC 101/00 e ao art. 7°, 8§ 2°, 1, da Lei 8.666/93.

93. Ao contrario do que afirmou a area técnica da SES, de que por nao ter
sido aprovada a LOA 2019 ndo poderia ser possivel fornecer a informacdo da
disponibilidade orcamentéria, verifica-se, em acesso aos dados complementares do
PLOA/2019/DF° que, para o Programa de Trabalho que suportard essa despesa
(10.302.6202.4206.0001), foram reservados apenas R$ 89.999.999,00:

10 http://www.seplag.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/09/A12-Quadro-1X-Quadro-de-Detalhamento-da-
Despesa-QDD-FS.pdf.



http://www.seplag.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/09/A12-Quadro-IX-Quadro-de-Detalhamento-da-Despesa-QDD-FS.pdf
http://www.seplag.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/09/A12-Quadro-IX-Quadro-de-Detalhamento-da-Despesa-QDD-FS.pdf
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10,302, 6202 4206 , 0001 (*)EXECUCAO DE CONTRATOS DE GESTAO-AMBUL.
ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-DISTRITO
FEDERAL
REF.: 00D0&71
33.50.34 0 100 60.000.000
33.50.34 0 138 15.000.000
33.50.39 0 100 5.000.000
33.50.39 0 138 9.999 999
B89.999 999
94. Essa dotacdo inicial ndo cobre nem as despesas atuais com o

pagamento dos servicos realizados somente no bloco | do HCB que totalizam no ano
cerca de R$ 98 milhdes. Como sera possivel cobrir toda a despesa estimada em cerca
de R$ 260 milhdes?

95. N&o é por demais lembrar que essa questao foi abordada no autos do
Processo 36.502/2013 que discute a ilegalidade da contratacdo e teve, na ultima
andlise lancada pelo CT, a seguinte manifestacao:

MPC
16. No Parecer 961/16-CF, o MPC aponta que havia menos de um quarto da
despesa prevista para o exercicio de 2014, que ultrapassava o montante de
R$ 70 milhdes (fl. 124).
17. Demonstra a autorizacdo para a realizagdo de despesas sem
disponibilidade orcamentaria, em afronta ao art. 167, Il da CF/88 c/c arts. 15 e
16, § 1°, |, da LC 101/00 e ao art. 7°, § 2°, lll, da Lei 8.666/93. Defende o
Ministério Publico que os responsaveis da SES sejam chamados em
audiéncia, de modo a justificar a falha orcamentaria e financeira (fls. 124/125).
SES
18. Em sua manifestagdo, a SES informa as agdes feitas no intuito de
aumentar a disponibilidade orcamentaria, bem como explica que, durante o
exercicio de 2014, houve suplementacdo or¢camentaria, totalizando a despesa
autorizada quase R$ 55 milhdes (fls. 442/443).
19. Noticia que, em 4.11.13, o Nucleo de
Programagdo Orcamentaria e Financeira informou a existéncia de
disponibilidade de R$ 714.562,15 e sugeriu que o0s autos fossem
encaminhados a atual Subsecretaria de Planejamento da Salde para
inclusdo na proposta orcamentaria de 2014 do valor de R$ 105.845.215,85 (fl.
442).
20. Acrescenta que, em 22.1.14, o Ndcleo de Programacdo Or¢camentaria e
Financeira informou haver previsdo or¢camentaria na LOA de 2014 para
atender & nova contratacdo, no valor de R$ 4.721.499,91. Ressalta que,
apesar de a LOA 2014 apresentar o montante de R$ 17.050.000,00, no
programa de trabalho — Gestéo de Unidades Assistenciais de
Saude — Ambulatorial Especializada e Hospitalares, parte desse valor, R$
12.787.500,00, encontrava-se contingenciado.
21. Destaca que, durante o exercicio de 2014, houve suplementacao
or¢camentaria no valor de R$ 37.723.048,00, totalizando a despesa autorizada
R$ 54.773.048,00. Desse total, foi liquidado no periodo o valor de R$
52.881.548,00 (fls. 442/443).
Andlise
22. Consideramos que as informacdes prestadas séo insuficientes para
afastar a irregularidade apontada pelo MPC, tendo em vista que a prépria
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Secretaria reconhece que o servico foi contratado sem dotacéo
orcamentéria suficiente e os documentos de fls. 237/239 do anexo Il
destes autos confirmam o fato. As informagdes prestadas apenas
demonstram o empenho da SES em obter mais recursos para permitir a
execuc¢ao do contrato.

23. Dessa forma, sugerimos a determinacdo de audiéncias para
apresentacao de razdes de justificativa pelos servidores nominados na Matriz
de Responsabilizacao de fl. 537, ante a possibilidade de aplicacdo da sancdo
prevista no art. 57, Il, da Lei Complementar 1/94, bem como cientificar a
SECONT acerca da possivel influéncia destes autos na Tomada de Contas
Anual da Secretaria de Saude, relativa ao exercicio de 2014, tratada no bojo
do Processo 25.674/15.

101. Apesar de se referir a despesas com pessoal, 0 argumento pode ser
utilizado no presente.

(...) no caso de exercicio que disponha somente de PLOA tramitando, (..),
desde que o aumento da despesa esteja autorizado na respectiva LDO,
excepcionalmente, os créditos previstos no PLOA correspondente podem ser
considerados parametros para avaliar a existéncia de adequacgdo
orcamentaria.

(Processo 14309/14-TCDF).

96. Com efeito, o art. 16 da LRF, dispde que a criagcdo, expansao ou
aperfeicoamento da acdo governamental, que acarretem aumento de despesa, devem
ser acompanhadas de estimativa de impacto orcamentario-financeiro, NO EXERCICIO
EM QUE DEVE ENTRAR EM VIGOR E NOS DOIS SUBSEQUENTES, E da
declaracdo do ordenador de que o aumento tem adequacdo com a Lei Orcamentéria
Anual (LOA), Plano Plurianual (PPP) e Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

97. Ora, o documento de fls. 239 demonstra que o Secretario e a SUAG,
na pratica, autorizam a despesa. Houve, portanto, a autorizacdo para a realizagcao
de despesas sem disponibilidade orcamentéria, inclusive sem a estimativa de
impacto financeiro subsequente, em total afronta ao que dispde o art. 16 da LRF, art.
167, II*1, da CF/88 c/c art. 15, 16, § 1°, I'2, e art. 7°, § 2°, 1II'3, da Lei de Licitacoes.

11 Art. 167. Sao vedados:
()
Il - a realizacdo de despesas ou a assuncgéo de obrigacfes diretas que excedam os créditos orcamentérios ou
adicionais;
12 Art. 15. Serdo consideradas ndo autorizadas, irregulares e lesivas ao patriménio pablico a geracéo de despesa ou
assuncao de obrigacdo que ndo atendam o disposto nos arts. 16 e 17.

Art. 16. A criacdo, expansdo ou aperfeicoamento de agdo governamental que acarrete aumento da despesa sera
acompanhado de:

()

8 1° Para os fins desta Lei Complementar, considera-se:

| - adequada com a lei orcamentaria anual, a despesa objeto de dotacéo especifica e suficiente, ou que esteja
abrangida por crédito genérico, de forma que somadas todas as despesas da mesma espécie, realizadas e a realizar,
previstas no programa de trabalho, ndo sejam ultrapassados os limites estabelecidos para o exercicio;
13§29 As obras e os servigos somente poderao ser licitados quando:
()
111 - houver previsdo de recursos orgamentarios que assegurem o pagamento das obrigacdes decorrentes de obras ou
servicos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de acordo com o respectivo cronograma;
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98. Deste modo, mostra-se mais uma ilegalidade na pactuacdo que
justifica a suspensdo da selecdo até a correcdo dos vicios e/ou apresentacdo de
esclarecimentos.

DAS METAS

96. Como manifestado anteriormente, a SES manteve a mesma forma de
afericdo de metas que, a nosso ver, se encontra eivada de irregularidades.

97. Primeiramente, porque os dados indicados ndo se confirmam com as
unidades de medidas indicadas. Observemos o Anexo | — Metas Quantitativas do
Projeto basico (pg. 40 do PB):

UNIDADE DE
GRUPOS DE ASSISTENCIA MEDIDA FASE 1A | FASE 1B | FASE 1C | FASE 2 | FASE 3 | FASE 4 | FASE S
ASSISTENCIA AMBULATORIAL:
GRUPO I - Consultas Médicas de
Consulta 70489 7049 7.049 7049 | 7.049 | 7049 |8.106
Especialidades
GRUPD Il - Assisté [« ] ta
selstenca Lomplemeniar | cons fProc | 5208|5203 |s218  [s203 |sz203 [s203 |soo3
Essencial
SAUPO I - Procedimentos Diversas 1542|1542 |1542 |1542 |1s42 |1saz [1s42
Especializados
GII_LIPD IV - Exames por Métodos Exames a4l a4l - adi B B sl
Grifloos
GRUPD V - Exames Laboratoriais Exames 23898 |23.898 |Z23.898 |23.898 | F3.E9E | F3EGE | 23.898
GRUPO V1 - Exames de Blolmagem Exames 1496 1495 1.496 14%9s 1149 |1.49 |1.496
GRUPO VI - Cirurglas em regime de Clrurglas . . - . - - -
Hospital Dia
ASSISTENCIA HOSPITALAR:
GRUPD VIl - 5a/das Hospitalares Saldas [T [T G4 197 X35 347 476
GRUPD IX - Didrias de UTI Didrias - - - 180 60 570 855
GRUPO X - Didrias de Culdad .
rias de Luldados Didirias w0 |wo  |we |12
Paliativos
GRUPO XI - Clrurgias Clrurglas - - - i) 107 170 260
GRUPO XII - Transplantes Transplantes | - - - - - 3
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Vejamos a tabela produzida pelo MPC/DF com base nos dados fornecidos pela SES. A grande maioria demonstra que 0s
calculos do MPC séo os mesmos que os da SES, mas 2 divergem e indicam repasses mensais a maior:

Ocupagdo Leitos Total Valor Fase 3 Fase 4 Total Valor Fase 4
Leitos Valor % | Dias [Fase 3 Didrias CalculoMPC [ProjetoBasico  Repasse maior |Leitos Didrias CalculoMPC | ProjetoBasico  Repasse maior
Cirdrgicos R$2571,71 81 30| 40| 972| RS 2.499.702,12 | RS 2.684.865,24 | RS 185.163,12| 60 1458| RS 3.749.553,18 | RS 4.027.297,86 | RS  277.744,68
Pediatria RG1.03890| 92| 30] 44| 1214,4| RS 1.261.640,16 | RS 1.261.640,16 | RS 60 1656 RS 1.720.418,40 [ RS 1.720.418,40 | RS
Oncologia RS 151622 8| 30| 28 722,4| RS 1.095.317,33 | RS 1.095.314,32 |-RS 300 28 7224/ RS 1.095.317,33 | RS 1.095.314,32 |-RS 3,01
Cuidados Paliativos | R$1.30059| 89| 30| 6| 160,2| RS 208.354,52 | RS 208.354,52 | RS 0,00 6 160,2| RS 208.354,52 [ RS ~ 208.354,52 | RS 0,00
Transplantes R$1.30059| 8| 300 0 0| RS - | RS - |RS 10 267| RS 347.25753 | RS 347.257,53 | RS
UTI Pediatrica RS 4.076,44 | 9744 30| 30| 876,6| RS 3.573.407,30 | RS 3.573.407,30 |-RS 0,00 38 1110,36| RS 4.526.31592 | RS 4.526.315,92 | RS 0,00
Centrocirirgico | RS4.494,35| 100 30| 4| 120 RS 539.322,00| RS 539.322,00 | RS 5 150/ RS 67415250 | RS  674.152,50 | RS
Hospital Dia RS 65030 89 22|  18|352,44[ RS 229.191,73 | RS 312.531,78 | RS  83.340,05| 18 39| RS 257.518,80 | RS  312.531,78 | RS  55.012,98
Diferencaamaiof RS  268.500,16 Diferencaamaior | RS  332.754,66
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99. Comparando-se as metas dos Grupos de Assisténcia
Hospitalar, existentes no Projeto Bésico e referidas acima, com os dados
fornecidos pela SES (% de ocupacdo X leitos X dias més), que geraram a
tabela produzida pelo MPC/DF, as metas constantes do Anexo | ndo confirmam
gue o HCB incorrera nos custos indicados pela SES. Vejamos:

a) No caso das saidas hospitalares (Grupo VIII), conforme
informacgGes prestadas pelo préprio ICIPE* a unidade de
medida, saidas, corresponde a uma média de 5 diarias. Assim,
a previsdo de 347 saidas hospitalares na fase 4 totalizaria 1735
diérias. Para nosso calculo, consideramos que estao incluidas
nas saidas hospitalares todos os demais procedimentos que
ndo estdo abarcados em grupo proprio. Ou seja, os leitos
cirdrgico, pediatrico e oncolégico. Nesse caso, conforme
nossos célculos na tabela acima, totalizariam cerca de 3837
diarias. Isto €, a meta constante do anexo | possui cerca de
2102 diarias a menos que as consideradas para o repasse.
Tomando a média de valores para esses leitos (R$ 1.708,94), o
repasse a maior chegard a quantia milionaria de
R$ 3.592.198,89.

b) Em relacdo ao Grupo IX — Diarias de UTI, a unidade de
medida é diaria. E, na fase 4, foram indicadas 570 como meta.
Contudo, conforme os célculos apresentados no § anterior, 0o
guantitativo de diarias consideradas para pagamento é de
cerca de 877 diérias. Levando em conta essa diferenca de 307
diarias a menos, seriam, assim, repassados mensalmente a
mais cerca de R$ 1.251.467,08.

c) No Grupo X - Cuidados paliativos, a unidade utilizada foi
de diarias. Todavia, conforme nossos calculos a quantidade de
diarias seria de 160 na fase 4 e ndo 108 como colocado no
anexo | do PB. Fazendo o mesmo célculo para esse grupo (52
X R$ 1.300,59), os repasses estdo a maior em R$ 67.630,68;

d) Quanto as cirurgias (Grupo Xl), a unidade de medida
seria 0 proprio procedimento e foi informada no anexo | com o
guantitativo de 170 na fase 4. Nesse caso, 0 quantitativo de
cirurgias se mostrou superior aquele utilizado para os repasses
gue foi de 150. Essa situacao pode ocorrer caso seja feita mais
de uma cirurgia por dia.

14 Citada nos §§ 42 a 43 da Informagéo 93/2018 relativa ao Processo 36.502/2013.
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e) Em referéncia aos transplantes (Grupo Xll), o anexo de
metas coloca como unidade o préprio transplante. Todavia, se
observado o PB, a Unica mencdo a esse procedimento é
quanto a estimacdo do valor de repasses em relagdo ao
numero de leitos (pg. 23 do PB). Nesse caso, mostra-se um
descompasso entre as metas e 0s procedimentos. Assim, nas
metas ndo sao contabilizadas o computo de cerca de 267
diarias desses leitos. Se as metas ndo sdo cobradas ha um
repasse a mais de R$ 312.531,78.

100. Conclui-se, a partir dessas consideracdes que existem falhas
no Projeto Basico e que, mais uma vez, justificam a suspensao da selecéo, de
forma a ser corrigida e/ou esclarecida. Em néo se corrigindo, a SES deixara de
fiscalizar a aplicacéo de cerca de R$ 5 milhdes mensais. Se esses servigos nao
forem prestados, ndo haverd como fiscaliza-los ja que n&o constam
efetivamente, mas seréo pagos.

101. Em segundo lugar, por que, como guestionado na contratacéo
anterior, ndo ha um estabelecimento minimo de procedimentos a serem feitos?
Assim, quaisquer procedimentos, mesmo agueles sem qualquer complexidade,
sdo contados para a produtividade. Ou seja, o cumprimento pode se dar com a
execucdo de procedimentos de menor complexidade. A exemplo, cumpre
registrar o que o MPC/DF levantou em relacéo a prestacdo de contas de 2014
(Oficio 776/2017 — Processo 33.863/2017):

a) o Contrato n° 1/2011 previa uma meta de 864 procedimentos
de quimioterapia. J& no novo contrato ndo ha mais indicagéo
de minimo. Com isso, para o ICIPE cumprir essa meta de 864
procedimentos, em dezembro de 2014, utilizando-se da tabela
SUS, o gasto seria em torno de R$ 1,5 milhdol. Ou seja,
somente com a quimioterapia, o ICIPE faturaria, pela tabela
SUS, o dobro do que atualmente fatura (SUS) com todos os
procedimentos.

Porém, o que se viu é que com a retirada dos quantitativos
minimos de cada procedimento, o ICIPE pode, em tese, ofertar
somente aqueles procedimentos mais baratos, reduzindo a
oferta dos mais caros, uma vez que a meta pode ser atendida
com qualquer um. Isso pode ser visto no Grupo lll, que seria de
procedimentos especializados, quando contabilizam-se 370
procedimentos de Hiposensibilizacdo c/ produtos autdgenos
(por tratamento completo) a um custo total de R$ 573,50 e
esses procedimentos correspondem a 32% da meta definida.
Ou seja, com um gasto de cerca de R$ 600 reais o ICIPE
atende a 30% da meta do Grupo lll.
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Outro exemplo: havia a previsdo de 192 procedimentos de
hemodiéalise e 42 de dialise peritoneal. Com a nova mudanca,
ou seja, sem minimos, o ICIPE, segundo os documentos
oferecidos, ndo realizou nenhuma hemodialise, somente
DPA e DPI1 num total de 155. Ou seja, novamente, opta-se
pela realizagdo do procedimento menos oneroso. Enquanto a
hemodidlise custa entre R$ 179,03 e R$ 265,41 a DPA/DPI
custa entre R$ 11142 a R$ 121,74. Assim, ao ndo se
ofertarem o0s servicos de hemodidlise, faz-se com que os
custos do HCB que inicialmente estavam previstos fiquem bem
abaixo dos realmente realizados, fazendo com que a SES
arque com os procedimentos mais caros.

Verifica-se que com isso a SES acaba incorrendo no custo
desses 192 procedimentos de hemodialise que sao feitos
em clinicas credenciadas, uma vez que a rede publica ndo
consegue atender a demanda.

Apesar da meta anterior de consultas médicas ser de 7049,

verifica-se que durante o periodo de dezembro de 2017 a julho de 2018, se
manteve na média de 5317, muito abaixo da meta determinada:

Produgdo Ambulatorial HCB
Periodo: dezembro de 2017 a julho de 2018
Grupos de Assisténcia Més
Meta pactuada no
Assisténcla Ambulatorial dex/17 | Jan/18 | fev/18 | mar/18 | abr/18 | mal /18 | jun/18 | jul/18 | Total no pedodo | Média mensal no periodo | Contrato de Gestdo
0012014
GRUPO | - Consultas Medicas de Espedalidades |5.397 5751 (5455 |6775 |6091 |6.152 |6d470 |5.765 [47.35 5317 7.049
GRUPO I - Assisténcia Complementar Essencial | 4857 5454 (4508 |4.972 |4.877 |4054 (4471 |3678 36881 A.098 5.203
GRUPO 1l - Procedimentos Especializados 1584 |1e99 [1.493 |Le37 |l446 |1516 |15ES | L1580 | 11549 1394 1542
GRUPO IV - Exarnes por Métodos Graficos 27 ] G683 a5 823 32 ] b5 6037 b7l Bl
GRUPO ¥ - Exames Laboratorials 21889 | 3.608 | 23.507 | 24.393 | 24.602 | 23.625 | 24.806 | Z7.970) 194,610 21623 23.898
GRUPO VI - Exames de Blolmagem 1468 |13M |1382 |1465 |1627 (1615 |1596 |1754 |11286 1.365 1.496
GRUPO WII - Clrurgias em regime de Hospital Oz | 70 o 85 ¥ 825 [ M B3 631 70 65
Assisténela Hospltalar -
GRUPO Wl - Saldas Hospitalares 57 &0 35 Bl =] =] B0 52 477 53 A76
GRUPO 1X - Didrias UTI -
GRUPO X - Didrias Culdados Pallativos
GRUPO XI - Clrurglas
GRUPO XII- Transplantes -
Total 34.592 #0570

103.

Mtas Choa mliLativis Pactuadas - Distritsindo por Grupos
Buslstancials & Fasi da Implastagie

Comdorma Odwiula Dicima Siima do Contrato de Gestlo n.§
00172014, i 17000 "As initas quantitativas dos gnage aWile
da irupo K11 (e V) tde coma referdecia a produgl o para 22 dias
|winne 5] i ctils, diwendo sar ajusilada s sagodo o nmero
e dlias Gl e cada k"

Observa-se que o ICIPE deixou de realizar cerca de 1732

consultas mensais, ou seja, cerca de 25% da produtividade nao foi executada.
Mesmo assim, o ICIPE conseguiu cumprir a meta, uma vez que outros
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procedimentos podem facilmente cobrir essa falta, mesmo que, a nosso ver, a
nao realizacéo de 1732 consultas carece de justificativa.

104. E agora, na nova contratacdo, pretende-se “aumentar’ o
qguantitativo de consultas em mais 1057 consultas, passando de 7049 para
8106. Com isso, ha a previsdo de um gasto extra para a SES de cerca de R$
612 mil mensais.

105. Ora, se durante toda a execucdo do Contrato 1/2014 nao se
conseguiu a produtividade pactuada, como se conseguird agora e ainda com o
aumento de 1057 consultas? E, como visto, se essas metas ndo forem
cumpridas, mesmo havendo repasse, ndo havera qualquer penalizacdo a OS,
uma vez que outros procedimentos podem suprir isso, inclusive aqueles de
menor importancia.

106. Todos esses fatos merecem atencao desta Corte, uma vez que
sao dispendiosos os recursos envolvidos.

107. Outro problema é o fato de que, parece-nos, que as metas
gue serdo pactuadas nao estdo devidamente discriminadas.

108. Observa-se que, com implementacdo das fases 3 e 4 sera
ampliada a capacidade do hospital, inclusive, com abertura de vérios leitos
para internacdo e UTIl. Com isso, serdo aumentados também quantidades de
exames (laboratoriais, radiolégicos etc.), e outros procedimentos. Assim, como
serdo segregados esses servicos daqueles prestados na assisténcia
ambulatorial? Como saber se uma consulta realizada na assisténcia hospitalar
nao sera computada na assisténcia ambulatorial e vice-versa?

109. Como se Vvé, existem mais duvidas do que certezas. E, a nosso
ver, isso macula toda a contratacdo, inclusive, porque serdo despendidos ao
longo do contrato cerca de R$ 1,4 bilh&o.

INEXISTENCIA DE RELACAO DE BENS DA SES QUE FORAM CEDIDOS

110. N&o se viu dentro do Processo relativo a selecdo da OS que ira
gerir o HCB qualquer relacdo dos bens pertencentes a SES que foram cedidos
e deveréo ficar sob a responsabilidade da OS.

111. Ha a necessidade dessa discriminagcao para que possa haver a
fiscalizagao se estdo sendo utilizados no Hospital.

DO DESCUMPRIMENTO DA IN 2/2018 DO TCDF

112. Outra irregularidade, é o fato de até o momento a SES néo ter
cumprido a IN 2/2018-TCDF que “estabelece a obrigatoriedade da divulgacéo
na internet de informacdes relacionadas a execuc¢ao dos ajustes firmados pelo
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Governo do Distrito Federal com Organizagbfes Sociais para gestdao de
unidades da rede publica de saude”.

113. Esse fato foi objeto da Representacdo 39/2018 no TCDF que
originou o Processo 38.125/2018.

114. Inclusive, a observancia da IN foi indicada no Parecer
1082/2018 - PGDF/GAB/PRCON:

2. Adequada a realizacdo do chamamento publico para
atendimento & decisdo judicial e observados supletivamente
os termos da Lei n° 13.019/2014, conforme Instrucéao
Normativa n° 2/2018-TCDF.

3 . Conclusdo pela regularidade das minutas e
possibilidade de continuidade do certame, condicionado a
observacao das consideracgdes feitas neste opinativo.

115. Mas, ndo h& nas minutas inseridas (contrato e/ou projeto
basico) qualquer previsdo para o cumprimento da referida IN, o que indica mais
uma ilegalidade na selegao.

VI - CONCLUSAO

116. A terceirizacdo dos servicos na area de saude publica e o
proprio projeto das Organiza¢cGes Sociais precisam caminhar lado a lado com a
CF e a Lei Organica do SUS. Dessa sorte, referida terceirizacdo, para ser
constitucional e legal, carece de observar, respectivamente, os artigos 199,
paragrafo 1° da Constituicdo, e artigos 24 a 26 da Lei 8080/90.

117. Posto isso, o MPC/DF requer a autuacdo de processo para
analise do edital e sua suspensao cautelar imediata, ouvindo-se a SES, para
que apresente esclarecimentos, de forma a que todos os pontos levantados
sejam sanados, evitando-se 0 nascimento de uma relacdo contratual, cujas
falhas vém-se perpetuando ao longo de mais de 08 anos.

Brasilia, 21 de janeiro de 2019.

CLAUDIA FERNANDA DE OLIVEIRA PEREIRA
Procuradora-Geral



