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Missao
Elevar a credibilidade do Estado por meio da participagao social, do controle
interno governamental e do combate a corrupcao em defesa da sociedade.

Avaliagao

O trabalho de avaliagdao, como parte da atividade de auditoria interna, consiste
na obtencao e na analise de evidéncias com o objetivo de fornecer opinides ou
conclusdes independentes sobre um objeto de auditoria. Objetiva também
avaliar a eficacia dos processos de governancga, de gerenciamento de riscos e de
controles internos relativos ao objeto e a Unidade Auditada, e contribuir para o
seu aprimoramento.



QUALFOIO
TRABALHO
REALIZADO
PELA CGU?

Auditoria de avaliagdo dos
contratos de terceirizacdo dos
servicos médicos de urgéncia e
emergéncia em ortopedia e
traumatologia no Hospital Geral
de Clinicas de Rio Branco -
HGCRB, celebrados pela
Secretaria de Estado de Saude
do Acre (Sesacre).

O objetivo da auditoria consistiu
em averiguar em que medida a
terceirizacdo dos servicos foi
precedida de planejamento
adequado, amparado em
estudos técnicos; examinar a
regularidade dos procedimentos
licitatorios e de dispensa que
precederam as contratagoes;
escrutinar a conformidade dos
contratos firmados e de sua
execuc¢ado; e, por fim, avaliar se
houve incremento (o]
economicidade e eficiéncia que
demonstre efetiva
vantajosidade da terceirizagdo
em detrimento da prestacao
direta do servico.

POR QUE A CGU REALIZOU ESSE
TRABALHO?

No contexto de vigente e gradual processo de
terceirizacdo dos  servicos publicos, em
substituicdo parcial ou integral da prestacao direta,
0 objeto auditado foi selecionado a partir da
combinacdo dos critérios de materialidade,
relevancia e criticidade, com base nas
particularidades da contratacdo e do histdrico da
unidade auditada, bem assim no risco inerente
envolvido na terceirizacdo de area sensivel da
saude publica.

QUAIS AS CONCLUSOES
ALCANCADAS PELA CGU? QUAIS
AS RECOMENDACOES QUE
DEVERAO SER ADOTADAS?

Os exames realizados permitiram concluir que a
terceirizagcdo promovida pela Sesacre, nos servicos
de ortopedia e traumatologia do Hospital Geral de
Clinicas em Rio Branco, apresentou
falhas/irregularidades, em especial quanto aos
seguintes aspectos: | - autorizacao de execugao de
servigos sem amparo contratual e uso reiterado do
reconhecimento de divida para pagamento das
empresas prestadoras; Il - superfaturamento em
razdo do registro/cobranca irregular de
procedimentos  auxiliares  integrantes do
procedimento principal ("redundancia"); Il —
superfaturamento estimado em RS 496.974,75 nos
precos pagos por OPMEs; IV - falha no
planejamento da contratacdo, notadamente em
relacio ao dimensionamento, parcelamento e
remuneragdo dos servigos contratados; V -
pesquisa de preco exclusivamente junto a
fornecedores e sem avaliagdo critica acerca da
consisténcia dos valores levantados; e VI - auséncia
de demonstracdo da vantajosidade na
terceirizacdo dos servicos de atendimento em
ortopedia e traumatologia, em detrimento da
prestacdo direta pelo Ente.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio apresenta os resultados dos exames de auditoria realizados na unidade
auditada, Secretaria de Estado de Saude do Acre — Sesacre, relacionados a terceirizagdao dos
servicos de ortopedia e traumatologia do Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco - HGCRB,
notadamente quanto ao planejamento, contratacdo e execu¢do dos Contratos n. 535/2021,
823/2021 e 563/2022.

A partir de sele¢ao baseada em riscos, mediante a combinag¢ao dos critérios de materialidade,
relevancia e criticidade, com base nas particularidades da contratacdao e do histérico da
unidade auditada, a escolha do objeto teve em conta, ainda, a centralidade do
estabelecimento hospitalar na prestacdao de atendimento de urgéncia e emergéncia de
elevado numero de habitantes da capital do Estado do Acre e de suas redondezas, bem assim
o risco inerente envolvido na terceirizacdo de area sensivel da saude publica e os potenciais
impactos dai decorrentes.

O objetivo da auditoria consistiu em averiguar em que medida a terceirizagao dos servigos de
assisténcia médica em ortopedia e traumatologia foi precedida de planejamento adequado,
amparado em estudos técnicos; examinar a regularidade dos procedimentos licitatérios e de
dispensa que precederam as contratacGes; averiguar a conformidade dos contratos firmados
e de sua execucdo; e, por fim, avaliar se houve incremento de economicidade e eficiéncia que
demonstre efetiva vantajosidade da terceirizagdao em detrimento da prestagao direta.

Nesse intento, o trabalho orientou-se no sentido de responder a seguinte questdo e
subqguestdes de auditoria:

1. Aterceirizagdo da assisténcia médica em ortopedia e traumatologia realizada pela Secretaria
de Estado de Saude foi regular?

1.1 Houve planejamento, notadamente em relagdo ao dimensionamento, a
organizagdo (parcelamento) do objeto contratado e ao estabelecimento de arranjo
remuneratdrio adequado, previamente a terceirizacdao dos servigos de ortopedia e
traumatologia prestados no Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco - Pronto Socorro?

1.2 A formagdo do preco de referéncia dos procedimentos - Pregdo n. 248/2020,
Dispensa n. 52/2021 e Pregdo n. 121/2022 - foi elaborada em consonancia com os
parametros normativos e jurisprudenciais que regem as compras publicas?

1.3 Os procedimentos licitatérios e a dispensa foram realizados de acordo com o
regramento juridico vigente, em especial quanto a observancia dos postulados da
isonomia e da competitividade, ou foram identificadas situacGes caracterizadoras de
direcionamento em favor de uma ou mais empresas?

1.4 Os contratos foram executados, fiscalizados e pagos em conformidade com o
instrumento celebrado, bem como o estabelecido na Lei n? 8.666/93 e jurisprudéncia
do TCU?

1.5 Houve vantajosidade (economicidade e eficiéncia) na terceirizagdo dos servigos de
assisténcia médica em ortopedia e traumatologia?



Para o desenvolvimento dos trabalhos, a metodologia adotada consistiu predominantemente
em analise documental e pesquisas em fontes abertas e em sistemas governamentais. Para a
apuracao dos valores estimados por superfaturamento, a equipe utilizou-se de consultas de
precos em bancos publicos e selecao de itens por amostragem nao probabilistica, com base
em critérios de relevancia e disponibilidade dos precos.

Os exames foram realizados em estrita observancia as normas de auditoria aplicaveis ao
Servico Publico Federal, conforme o Referencial Técnico da Atividade de Auditoria Interna
Governamental do Poder Executivo Federal, aprovado pela IN SFC n. 03, de 09.06.2017, e o
Manual de Orientagdes Técnicas da Atividade de Auditoria Interna Governamental do Poder
Executivo Federal, aprovado pela IN SFC n. 08 de 03.12.2017, utilizando-se técnica de analise
documental, além de observacdo das competéncias estabelecidas na Lei n. 10.180, de
06.02.2001, e nos artigos 70 e 74 da Constituicao Federal.

O resultado preliminar do trabalho foi comunicado a Sesacre por meio do Oficio n.
6396/2023/ACRE/CGU, de 28.04.2023. Em resposta, a Unidade Auditada encaminhou o
OFICIO/SESACRE-GCCGAT/N? 4408/2023, recebido em 22.05.2023. Em sua manifestac3o,
apresentou discordancia em relagdo aos achados 1, 2, 6 e 7, deixando de se manifestar acerca
dos demais achados. Apds analise da equipe de auditoria, a justificativa apresentada em
relacdo ao Achado n. 6 foi acolhida, o que resultou em sua exclusdo do Relatério Final,
mantidos os demais achados.

CONSIDERACOES INICIAIS

A Constituicdo Federal de 1988 consagrou o direito fundamental as agdes e servigos em saude,
organizados em sistema Unico, sob as diretrizes da descentraliza¢do, do atendimento integral
e da participacdao da comunidade, assegurando as instituicdes privadas a possibilidade de
participar, de forma complementar, mediante contrato de direito publico ou convénio, com
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

Em nivel infraconstitucional, a Lei n. 8.080/1990 estabeleceu que as a¢des e servicos de saude,
a serem executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade. Sobre a participa¢do da iniciativa privada, em
carater complementar, ressalvou-a para quando as disponibilidades do SUS forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a popula¢ao de uma determinada area.

Desse modo, a partir da estruturacdao do SUS, predominou, no ambito da salde publica, a
prestacdao direta dos servicos por partes dos Entes federados, aliada a participacao
complementar das instituicdes privadas, mediante contratos de direito publico ou convénio.
Nas ultimas décadas, todavia, no cerne de vigente e gradual processo de contratualizacdo e
terceirizagdo dos servicos publicos, mormente a partir do advento da Lei n. 13.429/2017,
visualizou-se a crescente participacdo de entes privados na oferta de servicos publicos de
saude, em substituicdo parcial ou integral da prestacdo direta, mediante contraprestacdo
financeira oriunda dos recursos publicos.

Nessa conjuntura, insere-se o objeto do presente trabalho, consistente na terceirizacdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia em ortopedia e traumatologia do Hospital Geral de Clinicas



de Rio Branco — HGCRB, popularmente conhecido como “Pronto Socorro”, promovido pela
Sesacre, a partir de julho de 2021.

O HGCRB, CNES 2001578, é entidade da administracdo publica estadual que executa
atividades ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, sob gestdo da Sesacre,
6rgdao mantenedor. Em razao disso, o Estado do Acre recebe custeio financeiro do SUS, via
Bloco de Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo
Especializada, além de outros incorporados ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade
— MAC. Esses valores sdo transferidos para o Fundo Estadual de Saude, mas, por se tratarem
de aportes federais, autorizam a atuacdo da Controladoria-Geral da Unido (CGU) no
acompanhamento da correta aplicacdo desses recursos.

Em carater preambular, a fim de favorecer a melhor compreensdao dos achados adiante
relatados, cumpre descrever o encadeamento cronoldgico dos principais fatos relacionados
ao objeto auditado.

No segundo semestre de 2020, a Sesacre elaborou documento denominado “Estudo Sintético
de Viabilidade Técnica e Econdmica”, subscrito por trés servidores, por meio do qual, apds
anadlise das condi¢Ges da prestacdo dos servicos assistenciais em ortopedia e traumatologia
no HGCRB, recomendou a terceirizacdo da oferta desses servicos mediante contratacdo de
empresas especializadas. O referido estudo estimou o custo do servi¢o por meio da soma dos
valores globais despendidos com recursos humanos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais -
OPMEs, equipamentos, Tratamento Fora do Domicilio (TFD) e convénios, no valor de RS
9.207.256,14 em 2019, RS 10.633.406,43 em 2020 e projecdo de RS 13.823.818,36 para o0 ano
de 2021.

A partir disso, instaurou-se o processo SEI n. 0019.005425.00055/2020-96, onde foram
documentados os atos referentes ao Pregdo SRP n. 248/2020 e ao Contrato n. 535/2021, em
29.06.2021, firmado entre o Estado do Acre e o Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da
Amazonia Ocidental Inao Ltda. (CNPJ: 09.434.557/0001-05). Seguiu-se o procedimento SEI n.
0019.014795.00172/2021-12, referente a Dispensa de Licitagdo n. 52/2021 e ao Contrato n.
823/2021,de 09.11.2021, por meio do qual o Estado do Acre contratou a empresa Medtrauma
Servicos Médicos Especializados Ltda. (CNPJ: 15.397.179/0001-30), em carater emergencial.
Por fim, no bojo do processo SEI n. 0019.014795.00196/2021-63, restou documentado o
Pregdo SRP n. 121/2022 e o Contrato n. 563/2022, de 01.08.2022, por intermédio do qual o
Estado do Acre contratou novamente a empresa Medtrauma Servicos Médicos Especializados
Ltda.

A execugdo do Contrato n. 535/2021 foi iniciada no dia 12.07.2021, com previsdo de vigéncia
de 12 meses. Contudo, em razdo de suposto esgotamento de saldo de itens componentes do
lote contratado, no dia 10.11.2021, foi emitida ordem de suspensdo dos servicos da empresa
Inao. No dia seguinte, 11.11.2021, constam registros de procedimentos médicos realizados
pela Medtrauma Servicos Médicos Especializados Ltda., contratada mediante dispensa de
licitacdo, Contrato n. 823/2022. A vigéncia da contrata¢do emergencial, de 180 dias, findou no
dia 08.05.2022. No entanto, ainda ndo finalizado o procedimento licitatdrio Pregdo n.
121/2022, a Diretoria do Complexo Regulador da Sesacre determinou a continuidade da
prestacdo do servico pela empresa Medtrauma até que adviesse nova formalizacdo
contratual, o que perdurou de 09.05.2022 a 31.07.2022. A partir de 01.08.2022 entrou em
vigor o Contrato n. 563/2022, em execucao.



O quadro a seguir ilustra, em linha cronoldgica, os procedimentos de contratacdo acima
descritos:

Quadro 1 — Contratos de terceirizagdao da presta¢ao dos servigos médicos
em ortopedia e traumatologia

Procedimento de Contrato Contratado Valor global Vigéncia
contratagao
Pregdo n. 248/2020 | 535/2021 | Instituto de Neurocirurgia e RS 9.868.800 07/21a11/21
Neurologia da Amazonia

Ocidental Inao Ltda.
Dispensa n. 52/2021 | 823/2021 | Medtrauma Servicos Médicos RS 13.390.500 11/21 a05/22
Especializados Ltda.
Pregdon. 121/2022 | 563/2022 | Medtrauma Servicos Médicos | R$30.205.995,96 | A partir de 08/22
Especializados Ltda.
Fonte: Processos de contratagdo SEI n. 0019. 005425.00055/2020-96, 0019.014795.00172/2021-12 e

0019.014795.00196/2021-63.

RESULTADOS DOS EXAMES

1. Autoriza¢ao de execucao de servigos sem amparo contratual e
reconhecimento de divida

A observancia do dever constitucional de licitar visa a garantir efetividade ao principio
constitucional da isonomia e selecionar a proposta mais vantajosa para a Administragao, de
maneira a assegurar oportunidade igual a todos os interessados e a possibilitar o
comparecimento ao certame do maior numero possivel de concorrentes. Corolario dele, o
dever de formalizacdo dos contratos administrativos vocaciona-se a assegurar a observancia
da legalidade, publicidade e eficiéncia, bem assim o exercicio da fiscalizagdo sobre o
cumprimento dos dispositivos legais.

No caso, apesar de inicialmente a terceirizacdo dos servicos de ortopedia e traumatologia ter
sido implementada mediante processo licitatério, seguido de contratacdo direta com o uso do
mecanismo de dispensa, constatou-se que, no curso de sua execu¢do, houve reiterados
processos de reconhecimento de divida, tanto em razdo de procedimentos executados em
guantidade superior ao contratado, como de procedimentos realizados em periodo posterior
a vigéncia de instrumento contratual.

Com referéncia aos procedimentos cirurgicos supostamente realizados pelas empresas, na
vigéncia de seus contratos, em razdo de esgotamento do saldo de itens especificos, o Estado
do Acre reconheceu como devidos os valores de RS 2.728.960 em favor da empresa Inao e de
RS 11.791.700 em beneficio da Medtrauma. Para exemplificar o ocorrido, observou-se que,
na vigéncia do contrato da Inao, houve rdpido esgotamento de procedimentos em membros
inferiores (item 3 do Contrato n. 535/2021); decorréncia disso, todos os procedimentos dessa
natureza registrados a partir de setembro/21 foram computados como excesso de saldo
contratual, a serem pagos como reconhecimento de divida. Posteriormente, idéntica situacao
repetiu-se, em quantidade bastante superior, na execu¢do do Contrato n. 823/2021 da
Medtrauma.



Quanto aos procedimentos realizados em periodo posterior a vigéncia contratual acordada,
sucedeu-se que, com o término da vigéncia da contratacdo emergencial da Medtrauma, ainda
nao finalizado o Pregdo n. 121/2022, a Diretoria do Complexo Regulador Estadual autorizou a
continuidade da prestacdao do servico pela empresa, nas mesmas condi¢cdes contratadas
anteriormente, até que adviesse nova formalizagao contratual. Desse modo, a Medtrauma
continuou desempenhando os servicos de assisténcia médica, de 09.05.2022 a 31.07.2022,
em execucdo pautada por ordem de servico, sem amparo contratual, a ser pago mediante
reconhecimento de divida, atualmente estimada em R$11.574.400, em tramitac3o.

Em suma, o valor total de servicos reconhecidos fora de arranjo contratual alcanca a quantia
de RS 26.095.060, sendo que, desse montante, ja houve o efetivo pagamento de
R$11.738.850 em favor da Medtrauma e RS 2.728.960 em favor da Inao, conforme
discriminado na tabela a seguir:

Quadro 2 — Reconhecimento de divida

Més de | Publicagao Data do
Empresa SEl referéncia D.O.E. Valor (R$) pagamento
INAO 0019.015228.00345/2021-19 Set./21 13.322, de RS 65.600,00 | 17.03.2023
) ’ ’ 08.07.2022 B o
INAO 0019.015228.00345/2021-19 Out. /21 13.322, de RS 2.222.440,00 | 17.03.2023
] ' ' 08.07.2022 e R
INAO 0019.015228.00345/2021-19 Nov./21 13.322, de RS  440.920,00 | 17.03.2023
) ' ' 08.07.2023 R o
13.270, de
Medtrauma | 0019.015228.00058/2022-90 | Nov./21 25.04.2022 RS 44.000,00 | 02/05/2022
13.270, de
Medtrauma | 0019.015228.00058/2022-90 Dez./21 25.04.2022 RS 697.550,00 | 02/05/2022
Nov./21, | 13.374, de
Medtrauma | 0019.015228.00245/2022-73 Dez. /21 |21.09.2022 RS 52.850,00 | Pendente
13.330, de
Medtrauma | 0019.015227.00097/2022-98 Jan./22 20.07.2022 RS 2.496.750,00 | 28/07/2022
13.330, de
Medtrauma | 0019.015227.00097/2022-98 Fev./22 90.07.2022 RS 2.092.850,00 | 28/07/2022
13.374, de
Medtrauma | 0019.015228.00448/2022-60 | Mar./22 21.09.2022 RS 2.715.300,00 | 10/10/2022
13.374, de
Medtrauma | 0019.015228.00448/2022-60 Abr./22 21.09.2022 RS 2.829.050,00 | 10/10/2022
. 13.374, de
Medtrauma | 0019.015228.00448/2022-60 Mai./22 21.09.2022 RS 863.350,00 |10/10/2022
Medtrauma | 0019.015228.00856/2022-11 Mai./22 Pendente | RS 2.789.000,00 | Pendente
Medtrauma | 0019.015228.00856/2022-11 Jun./22 Pendente | RS 4.168.050,00 | Pendente
Medtrauma | 0019.015228.00856/2022-11 Jul./22 Pendente | RS 4.243.900,00 | Pendente
Medtrauma | 0019.015228.00856/2022-11 Ago./22 Pendente | RS 373.450,00 | Pendente
Total R$ 26.095.060,00

Fonte: Processos supracitados neste quadro.

Como se nota, o montante de valores reconhecidos como devidos (R$26.095.060) excede a
soma dos valores globais dos dois primeiros contratos firmados para o periodo (RS

10



23.259.300%), o que evidencia, para além de ineficiéncia da gestdo, elevado risco de
desvirtuamento do uso de alternativa contingencial, fora das hipéteses de emergéncia em que
é excepcionalmente tolerada.

Deveras, sobretudo por se tratar de servico contratado para hospital de urgéncia e
emergéncia, ndo hd confundir-se a natureza emergencial do servico publico com a ocorréncia
de estado emergencial que justificasse a contratacdo da forma como feita. Pelo contrario, o
inequivoco conhecimento dos gestores envolvidos acerca da impossibilidade de interrupcao
dos procedimentos de assisténcia a saude afasta a imprevisibilidade da situacao.

Como causas do achado, constatou-se tanto o planejamento deficiente de contratacdo, em
guantidades que se mostraram insuficientes para a cobertura da demanda, quanto a
morosidade na adocdo de medidas tempestivas, tais como: conferir celeridade ao
procedimento licitatério em curso ou, em Uultimo caso, recorrer a nova contratagdo
emergencial.

Os efeitos, por sua vez, sdo deletérios, na medida em que a pratica constatada expde a gestao
a riscos, ndo garante a selegcdo da proposta mais vantajosa para a Administragao, facilita o
direcionamento e o favorecimento de determinados fornecedores/prestadores, ndo fornece
instrumentos para a sua fiscalizacdo e dificulta a transparéncia dos atos no momento de sua
execugao.

O reconhecimento de divida s6 deve ser utilizado em casos excepcionais, nos quais a
Administracdo Publica recebeu efetivamente o servico, mas por questdes burocraticas ou
falhas processuais, ndo formalizou a contratacdo por meio de licitagdo ou outro procedimento
legalmente previsto. Dada a excepcionalidade, a remuneracgao deve servir apenas como forma
de indenizagdo pelos gastos efetivamente realizados, sem margem para inclusao de lucros,
evitando-se, em dupla via, o locupletamento do ente, bem assim qualquer tipo de desvio ou
favorecimento a particulares. Em casos semelhantes, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)
orienta seja instaurado procedimento de apuracao da responsabilidade de quem tenha dado
causa a assuncgdo de despesa sem cobertura contratual. Nesse sentido: Acérddo 1098/2014 —
Primeira CAmara, Acdrddo 4991/2021 — Primeira CAmara.

2. Superfaturamento em razdo do registro/cobranca irregular de
procedimentos auxiliares integrantes do procedimento principal
(“redundancia”)

Nos meses que se seguiram a assunc¢do das atividades médicas relacionadas a ortopedia e
traumatologia do HGCRB por empresa terceirizada, houve expressivo aumento na quantidade
de procedimentos realizados, em comparacdo com a quantidade estimada nos anos
anteriores. Diante disso, a equipe de auditoria procedeu a andlise criteriosa dos relatdrios de
produtividade e documentos médicos que os acompanham (boletins, prontuarios, relatérios
médicos etc.).

1 A = Contrato n. 535/2021 (R$9.868.800) / B = Contrato n. 823/2021 (R$13.390.500) || A + B = R$23.259.300
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Essa analise permitiu visualizar que, para além do suprimento de demanda reprimida, o
registro e cobranca de procedimentos cirdrgicos vieram acompanhados de reiterada
especificidade: os procedimentos mais registrados apresentaram o traco identificador de
consistirem em fase cirdrgica de procedimentos mais amplos ou manobra minimamente
invasiva, em ambos os casos, incompativel de valoracdo individualizada do procedimento
principal.

Em outras palavras, em vez de cobrarem somente o procedimento mais abrangente/principal,
as empresas contratadas passaram a cobrar cada fase da cirurgia — fases integrantes do
procedimento mais abrangente/principal — necessario a consecuc¢do da intervengdo cirurgica
definitiva. Esse proceder resultou em nitido superdimensionamento dos servigos executados,
uma vez que o faturamento de cada fase/passo cirurgico deu a aparéncia de que mais cirurgias
tenham sido realizadas, quando, na verdade, ocorreu o aumento devido a cobranca indevida
de procedimentos embutidos em uma mesma cirurgia.

Para melhor compreensdo, servimo-nos de conceitos basicos da literatura médica cirurgica,
extraidos do Parecer Consultivo n. 12/2017, do Conselho Federal de Medicina (CFM), segundo
o qual, em linhas gerais, as intervengdes cirurgicas dividem-se em quatro etapas basicas e
fundamentais, também conhecidas como tempos cirurgicos, a saber:

Diérese — E o rompimento/separagdo dos planos anatdmicos ou tecidos para
possibilitar a abordagem de um érgdo ou regido (cavitaria ou superficie).

Hemostasia — E o conjunto de manobras manuais ou instrumentais para deter ou
prevenir uma hemorragia ou impedir a circulacdo de sangue em determinado local em
um intervalo de tempo.

Exérese — E o tempo cirdrgico fundamental, em que efetivamente é realizada a
intervengdo no 6rgdo ou tecido desejado, visando o diagndstico, o controle ou a
resolugdo da intercorréncia, reconstituindo a drea e procurando deixa-la da forma
mais fisioldgica possivel.

Sintese — E o conjunto de métodos usados para a coaptacdo ou afrontamento das
bordas de uma ferida, traumatica ou cirurgica, com o objetivo de restituir a funcdo e
conseguir a cicatrizagdo.

Esses procedimentos, ou manobras, sdao realizados pelo cirurgido e equipe, de maneira
consecutiva ou simultanea, desde o inicio até ao término da cirurgia. S3o, portanto,
indissociaveis entre si, por serem partes integrantes de um todo. Em vista disso, as tabelas de
referéncia em faturamento hospitalar, a exemplo da tabela de Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM)?, s3o claras e objetivas ao indicar a
impossibilidade de superposicdo das cobrancas dos procedimentos que sdo inerentes e
inclusos como tempo cirdrgico obrigatdrio — por tratar-se de procedimentos ja previstos, e
devidamente valorados, no procedimento principal —, assim como impedir a cobranca
simultdnea nos casos em que existam procedimentos compostos ou complementares ja
codificados.

A premissa basica é que todo procedimento caracterizado como fase obrigatdria de ato
cirargico principal ndo deve ser computado isoladamente para efeito de cobranca. Isto é,

2 Tabela elaborada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) em conjunto com as companhias de especialidades
médicas, com base em critérios técnicos e com a finalidade de hierarquizar os procedimentos médicos.
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havendo cddigo que contemple o procedimento principal, a valoracdo de seus diversos
tempos é indevida, por implicar dupla cobranca por ato Unico. A justificativa pela
impossibilidade de associacdo de tais procedimentos é evidentemente simples: ndo serd
considerada pertinente a cobranca de passos cirurgicos inerentes ao procedimento principal.

Para esses casos, conforme protocolo de procedimentos cirdrgicos em ortopedia,
corroborado pelo manual do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH) e Portaria n.
288/2015, somente a cobranga do procedimento principal é devida, visto que o ato
complementar, apesar de existir como um ato cirurgico independente, ja estd contemplado
no procedimento cirurgico principal. Evidencia-se, portanto, uma questdo de necessariedade,
em que todas as vezes que um ou mais procedimentos estiverem embutidos em um
procedimento maior, apenas este deve ser objeto de cobranca.

Ndo obstante, observou-se que, em pratica reiterada ao longo dos meses de execugdo
contratual, a partir de julho de 2021 e, mais notadamente, a partir de novembro de 2021, a
Inao e a Medtrauma efetuaram o faturamento dos procedimentos cirdrgicos principais e
também dos procedimentos secunddrios, fazendo incidir a cobranca integral sobre cada fase
da intervencao cirurgica, duplicando, triplicando e, muitas vezes, quadruplicando o valor
devido.

Para ilustrar o achado, selecionamos alguns casos representativos da irregularidade
constatada:

Figura 1 — Paciente E. P. B. S.

FORMA DE NIVEL DE DATA DA
NOME DO PACIENTE SISREG BE CODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNITARIO

ORGANIZACAD COMPLEXIDADE CIRURGIA

01 - CINTURA _
| IBEETIS ESCAPULAR Midia Complexidade| 408010150  [TRATAMENTO CIRURGHD DE FRATURA DA CLAvicLLs|  09/12/2021 | RS 3.500,00
. EXPLORACAD ARTICUILAR Cf CLF % UNOVECTOMIA DE N

] 2BE6TIS D6 - GERAIS Midia Complexidade| 408060123 AaDuS { GRANDES ANTICULAES w12/021 | RS 3.150,00
] 2EEETIS 06 - GERAIS Baddia Complexidade 408060301 RESSECCAD MUSCULAR 09/12/001 | RS 3.150,00
] IBE6TIS 06 - GERAIS Média Complexidade| 408060158 MANIFULACAD ARTIULAR w12/ | RS 3.150,00

Fonte: Planilha de controle e fiscalizag3do de ortopedia do més de dezembro/21

No que se refere ao paciente E.P.B.S acima, consta, no laudo de solicitacao AlH, que o enfermo
chegou com fortes dores na

g JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO--
"

‘ PACI'E!dT‘Eh(ZAOr:; HISTORIA DE FRATURA DE CLAVICULA DIREITA DOR E IMPOTENCIA FUNCIONAL ' clavicula direita e impoténcia
NECESSITA DE CIRURGIA . .
0408060123 - EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU §/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES Tu ncional, nece_55|ta.nd0 de

| ARTICULAGOES intervencao cirdrgica de
0408060301 - RESSECCAO MUSCULAR S

i 0408060158 — MA\NIPULACAO ARTICULAR | urgéncia. Como pode ser

CINORIE S A ATRTIP AL A 91 FRNAL AL S —_—

observado na imagem ao lado,
o procedimento solicitado e,
posteriormente, executado, é

. AS CITADAS ACIMA

23 « RIS RESUA TADIOS OF PROVAS OACGHNOSTICAS (HEUL TADOS D [AAMS REALZACCS

| ANAMNESE:: EXAME FISICO> INAGEM ' dado por tratamento cirurgico
‘FRATURACLAVIEDLVAM — lsa20 . - ' de fratura da clavicula.
o oo ey wowmwo | Segundo a tabela SIGTAP3, o

! TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA ‘0408‘010150 1| |

tratamento em questdo é um
procedimento de recuperacdo anatOmica da clavicula, ou seja, abrange todos os quatro

3 Portaria MS n. 880, de 16 de maior de 2013, e alteracdes.
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passos cirurgicos bdsicos das intervencdes cirdrgicas invasivas: diérese, hemostasia, exérese
e sintese. Do faturamento realizado, disponivel na imagem acima, percebe-se que, além do
procedimento principal (tratamento cirdrgico de fratura da clavicula), valorado em RS
3.500,00, também foram cobrados os procedimentos de manipulacdo articular, resseccao
muscular e exploracgdo articular.

Como ja visto, tais procedimentos ndo sdo procedimentos-fim, mas meros auxiliares/meio a
consecucdo do procedimento principal, uma vez que funcionam como terceiro passo cirdrgico
(exérese) do procedimento principal, sendo, portanto, apenas uma das fases da intervencao
cirargica. Por esse motivo, resta-se claro que somente a cobranca do procedimento principal
seria devida, dado que o ato auxiliar ja estd contemplado na cirurgia principal. Em razao do
exposto, neste caso em especifico, houve um superfaturamento de RS 9.450,00, ja que apenas
o primeiro procedimento deveria ter sido faturado.

Tabela 1 - Comparagao de faturamento

Faturamento Praticado (I) Faturamento adequado ()
Procedimento Valor Procedimento Valor
Tratamento cirurgico de fratura Tratamento cirurgico de fratura
de clavicula : o 350000 da clavicula ; RS 3.500,00
Manipulagdo articular RS 3.150,00 Total | RS 3.500,00
Ressec¢do muscular RS 3.150,00

Explorag3o articular c/ou s/
sinovectomia de médias/grandes | RS  3.150,00
articulagbes

Total | RS 12.950,00

‘ Superfaturamento (1 - 11) | RS 9.450 |

Fonte: Planilha de controle e fiscalizag3do de ortopedia do més de dezembro/21

Figura 2 — Paciente V. A. L.

NOME DO PACIENTE SISREG BE o BVEL DE €ODIGO PROCEDIMENTO OATADA | |\ oR UNITARIO
ORGANIZACAO COMPLEXIDADE CIRURGIA
2 - MEMBROS REIMPLANTE OU REVASCULARIZACAD DO
] 2876268 2 ALTA COMPLEXIDADE | 408020288 x A 05/01/2022 | RS 3.500,00
SUPERIORES POLEGAR
X ou s/
] 2876268 06 - GERAIS MEDIA 408060131 XPLORACAD ARTICULAR €/ OU §/ 05/01/2022 | RS 3.150,00
COMPLEXIDADE SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES
] 2876268 06 - GERAIS SO 408060450 TENOMIORRAFIA 05/01/2022 | RS 3.150,00
° . COMPLEXIDADE ol y
] 2876268 06 - GERAIS NEEONA 408060441 TENOUSE 05/01/2022 | RS 3.150,00
° COMPLEXIDADE - actuin, 2
| 2876268 06 - GERAIS MEDA 408060301 RESSECCAO MUSCULAR 05/01/2022 | RS 3.150,00
= COMPLEXIDADE & g ¢

Fonte: Planilha de controle e fiscalizagdo de ortopedia do més de janeiro/22

No caso em comento, apenas o procedimento de reimplante ou revascularizacdo do polegar
(procedimento solicitado no laudo de AIH — Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) deveria ter
sido valorado, contudo, a empresa Medtrauma cobrou, além do procedimento mencionado,
mais quatro procedimentos, quais sejam, tenomiorrafia, resseccdo muscular, tendlise e
exploracdo articular ¢/ ou s/ sinovectomia de pequenas articulacées. Argumenta-se pela
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irregularidade, uma vez que a técnica operatéria de reimplante de polegar, em geral, inclui as
fases de limpeza cirdrgica, desbridamento, encurtamento dsseo, osteossintese, ressec¢do
muscular (g.n.), anastomoses vasculares, tendlise (g.n.) dos tenddes flexores e tenomiorrafia
(g.n.), a vista disso, o faturamento deve restringir-se a cobranca do procedimento principal, e
ndo de cada fase cirdrgica, como foi irregularmente faturado, resultando em
superfaturamento de RS 12.600, conforme se verifica na tabela a seguir:

Tabela 2 — Comparacao de faturamento

Faturamento Praticado (I) Faturamento Adequado (l1)
Procedimento Valor Procedimento Valor
Reimplante ou Revascularizagdo Reimplante ou Revascularizagdo
RS  3.500,00 RS 3.500,00

do Polegar do Polegar
Exploragdo articular c/ou s/ Total | RS 3.500,00
sinovectomia de pequenas RS 3.150,00
articulagtes
Tenomiorrafia RS 3.150,00
Tenodlise RS 3.150,00
Resseccdo muscular RS 3.500,00

Total | RS 16.100,00

| Superfaturamento (1 —11) | RS 12.600

Fonte: Planilha de controle e fiscalizagdo de ortopedia do més de janeiro/22

A fim de ndo restarem duvidas quanto ao faturamento irregular realizado pelas empresas,
transcrevem-se abaixo as defini¢des legais dos procedimentos multiplos (cirurgia multipla,
procedimentos sequenciais, cirurgias em politraumatizado) contidas nas portarias n.
421/2007 e n. 288/2015 do Ministério da Saude:

Cirurgia Multipla — Sdo atos cirurgicos sem vinculo de continuidade, interdependéncia
ou complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes
distintas, aplicadas a 6rgdo uUnico ou diferentes 6rgdos localizados em regido
anatdmica Unica ou regides diversas, bilaterais ou ndo, devido a diferentes doengas,
executados através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato
anestésico. (g.n.)

Procedimentos Sequenciais — Sdo atos cirurgicos com vinculo de continuidade,
interdependéncia e complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe
ou equipes distintas, aplicados ao sistema musculoesquelético, devido @ mesma
doenga, executados através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o
mesmo ato anestésico. (g.n.)

Cirurgias em Politraumatizado — Sao cirurgias multiplas ou procedimentos sequenciais
procedidos em individuo que sofre traumatismo seguido de lesdes que, ao acometer
multiplos orgdos (figado, baco, pulmdo etc.) ou sistemas corporais (circulatoério,
nervoso, respiratorio, musculoesquelético etc.), podem por em risco a vida, pela
gravidade de uma ou mais lesdes. (g.n.)
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Percebe-se, pelas definicdes expostas, que os exemplos analisados ndo se encaixam em
procedimentos sequenciais, por ndo possuirem interdependéncia entre si, mas tdo somente
o atributo de complementaridade, isto é, apesar de serem realizados em conjunto, de modo
complementar, por se tratar de passos embutidos no procedimento principal, podem ser
executados separadamente, de forma independente, haja vista ndo haver obrigatoriedade de
utilizacdo em conjunto, podendo, inclusive, ndo serem sequer necessarios para a execug¢ao do
procedimento final.

Ademais, ainda que tais procedimentos secundarios/acessorios se encaixassem na defini¢cdo
de procedimento sequencial, a forma de faturamento continuaria errada, ja que, consoante a
Portaria MS n. 10/2014, na cobranca de procedimentos sequenciais, os procedimentos
realizados, no maximo em nuimero de cinco, serdao lancados em percentual decrescente de
complexidade e valores, na propor¢ao de 100% para o primeiro procedimento, 75% para o
segundo e 50% para os demais®.

Por fim, ndo se coadunam com os conceitos de cirurgias multiplas ou em politraumatizado.
Primeiro, no que tange as cirurgias multiplas, devido a auséncia de continuidade e
complementaridade, atributos essenciais para as cirurgias do sistema osteomuscular.
Segundo, no que concerne as cirurgias em politraumatizado, em razao da necessidade, para
sua caracteriza¢do, do acometimento de multiplos érgdos e/ou sistemas fisioldgicos, o que,
em regra, ndo se faz presente nos pacientes analisados.

Ainda, convém ressaltar que, conforme a Portaria MS n. 421/2007, é vedada a cobranga de
forma integral (100%) por cada procedimento registrado na AIH, dessa forma, mesmo que,
em hipdéteses remotas, os procedimentos complementares se inserissem nas definicdes de
cirurgias multiplas ou em cirurgias em politraumatizado, ainda assim o faturamento realizado
pelas terceirizadas estariam manifestamente incorretos, visto que todos os procedimentos
cirargicos realizados foram cobrados em valor integral, e ndo proporcional, como elucidam os
parametros legais vigentes.

Os exemplos acima analisados ndo sdo isolados, repetindo-se, com varia¢cdes, em numerosos
registros de pacientes, o que pode ser observado a partir da andlise dos relatdrios de
produtividade.

Ha casos, ainda, de sobreposicdo de procedimentos, como o do paciente A. J. B., internado
em 29.08.2021:

4 Portaria MS n. 10, de 2014, Art. 2°. Serd permitido o méximo de 5 procedimentos principais nas AIH com o
procedimento 04.15.02.006-9 — Procedimentos Sequenciais em Ortopedia.

§ 12: O primeiro procedimento principal a ser registrado devera ser o correspondente ao motivo basico do
tratamento cirurgico e o cddigo da CID correspondente sera registrado no campo Diagndstico Principal da AlH.
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Figura 3 — Paciente A.J. B

FORMA DE NIVEL DE DATA DA
NOME DO PACIENTE SISREG BE ORaANZACKD g CODIGO PROCEDIMENTO CRURGIA | VALORUNITARIO
MEDIA TRATAMENTO CIRURGICO DE RUTURA DO
- GERAI 40806068 900,
_ 2840153 06 GERASS COMPLEXIDADE 9 APARELHO EXTENSOR DO DEDO 29/08/2021 s 350000
02 - MEMBROS MEDIA REALUNHAMENTO DE MECANISMO
R
2840151 SUPERIORES COMPLEXIDADE 408020121 EXTENSOR DOS DEDOS DA MAO 29/08/2021 g 3.000,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA /
- MEMBR! MEDIA
| 2840151 °:un;‘oié” cow:;umos 408020342 LESAD FISARIA DAS FALANGES DAMAO | 29/08/2021 | RS 3.080,00
(COM FIXACAO)
MEDIA EXPLORACAO ARTICULAR C/OU S/
] 2840151 06 - GERAIS PSS 408060131 CINOVECTOMIA DE PEQUENAS 29/08/2021 | RS 3.900,00
ARTICULACOES

Fonte: Planilha de controle e fiscalizagdo de ortopedia do més de agosto/21

De acordo com o boletim de entrada, o paciente A. J. B. sofreu fratura exposta do polegar
esquerdo por serra elétrica. Em razdo disso, o relatério de produtividade registrou que o
paciente foi submetido, em 29.08.2021, a quatro procedimentos cirdrgicos, consistentes em
tratamento cirdrgico de ruptura do aparelho extensor do dedo, realinhamento de mecanismo
extensor dos dedos da mdo, tratamento cirurgico de fratura de lesdo fisaria das falanges da
mao (com fixacdo) e exploracdo articular ¢/ ou s/ sinovectomia de pequenas articulagdes,
todos referentes ao mesmo diagndstico, realizados na mesma data e individualmente
faturados. Ocorre que os procedimentos listados sobrepdem-se quanto a finalidade a que se
destinam, notando-se, ademais, novamente o registro inadequado da exploragdo articular.

Sobre a exploracao articular, despertou a atencdo o caso da paciente M. R. S., internada em
04.08.2021.

Figura 4 — Paciente M. R. S.

FORMA DE NIVEL DE DATA DA
NOME DO PACIENTE SISREG 8E % ey CODIGO PROCEDIMENTO ORURGIA | VALORUNITARIO
05 - MEMBROS MEDIA REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO /
408050 4. 2
 ————— el INFERIORES COMPLEXIDADE 268 FRATURA-LUXACAO DO JOELHO 04/0e/2021 [ RS 1000
—— EXPLORACAO ARTICULAR C/ OU &/
| 2833389 06 - GERAIS 408060121 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES | 04/08/2021 | RS 3.900,00
COMPLEXIDADE
ARTICULACOES
S EXPLORACAD ARTICULAR C/ OU &/
] 2833389 06 - GERAIS COMPLEXIDADE 408060123 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES | 13/08/2021 | RS 3.900,00
ARTICULACOES
Sk EXPLORAGAD ARTICULAR C/ OU &/
1 2833889 06 - GERAIS 408060123 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES | 09/08/2021 | RS 3.900,00
COMPLEXIDADE
ARTICULACOES
A EXPLORACAD ARTICULAR ¢/ OU &/
| 2833389 06- GERAIS 408060123 | SINOVECTOMIADEMEDIAS/GRANDES | 18/08/2021 | RS 390000
COMPLEXIDADE
ARTICULACOES
S EXPLORAGAD ARTICULAR C/ OU &/
] 2833389 06 - GERAIS TR 408060123 | SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES | 22/08/2021 | RS 3.900,00
ARTICULACOES

Fonte: Planilha de controle e fiscalizagdo de ortopedia do més de agosto/21

De acordo com o boletim de entrada, a paciente foi vitima de colisdao motociclistica com
luxacdo exposta no joelho direito. O relatério de produtividade do més de agosto de 2021
possui o registro de 5 procedimentos de exploragdo articular ¢/ ou s/ sinovectomia de
médias/grandes articula¢des, nos dias 04.08.21, 09.08.21, 13.08.21, 18.08.21 e 22.08.21.
Contudo, pelo que se verifica em seus relatdrios cirdrgicos, os procedimentos cobrados sob a
rubrica "exploragdo articular", nos dias 09.08.2021, 13.08.21, 18.08.2021 e 22.08.2021,
consistiram em tratamento de infec¢dao no local da cirurgia.

Importa registrar que ha evidéncia de prévio e inequivoco conhecimento por parte de
gestores da Sesacre acerca do risco de cobranca em duplicidade de procedimentos por parte
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das empresas contratadas. Com efeito, tais fatos foram objeto de comunicacdo formal de
servidores do Hospital, conforme Despacho n. 04/2022, de 21.02.2022, subscrito por Assessor
Juridico (CPF: ***964.412-**), Chefe de Compras e Planejamento do HGCRB (CPF:
*%% 904.782-**), Fiscal do Contrato (CPF: ***.678.882-**) e Fiscal do Contrato Substituto,
CPF: *** 591.122-**, dirigido ao Gerente Administrativo do HGCRB (CPF: ***.316.682-**),
com o intento de apresentar “Sugestdes de alteracdo contratual quanto a execucdo do objeto
do Contrato 823/2021, referente a Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de
assisténcia complementar a saude na area de Ortopedia e Traumatologia, por pessoa juridica
de direito privado, para atender as demandas da Secretaria de Estado e Saude do Acre —
SESACRE”.

Consta do referido documento a descricdo de situacao hipotética ocasionada pelo contrato
entdo vigente, remunerado por procedimentos executados:
Digamos que um paciente sofre uma lesdo na mao no qual todos os dedos precisardo
da realizagdo de um procedimento cirurgico, logo, cada procedimento realizado em

cada dedo seria contabilizado como procedimento cirurgico, sendo que é um ato
continuo, em um Unico membro, oriundo de um Unico ato anestésico.

Desse modo, com o manifesto propdsito de encerrar a perpetuacao da cobranga irregular de
procedimentos embutidos no procedimento principal, o Despacho sugeriu a inclusao de
cldusula contratual que estabelecesse a garantia de que os procedimentos continuos fossem
considerados procedimentos auxiliares, e ndao um novo procedimento.

Ndo obstante, ndo se visualiza que, apds a ciéncia dos fatos acima relatados, tenha ocorrido
tempestiva adoc¢do de providéncias, seja para coibir, seja para mitigar os riscos apontados,
gue, como visto, efetivamente vieram a se concretizar.

Com o fito de estimar o superfaturamento decorrente da pratica irregular, em abordagem
conservadora, a equipe de auditoria selecionou dez procedimentos cirurgicos, de caradter ndo
principal, escolhidos com base em sua materialidade, associada a disponibilidade de dados.
Cotejando-os com as intervencdes cirurgicas registradas nos prontudrios de 200 pacientes,
constatou-se que, do total de procedimentos realizados, cerca de 60% foram cobrados
irregularmente. Aplicando esse percentual ao numero de vezes que os mesmos dez
procedimentos foram faturados, obtém-se o quantitativo de 4.683 procedimentos,
computando-se, por conseguinte, um superfaturamento estimado em até RS 9.111.486,00,
decorrente da multiplicacdo do total de vezes que os dez procedimentos selecionados foram
cobrados (4.683) com o percentual de vezes que foram cobrados irregularmente (60%),
conforme tabela sintética abaixo:

Tabela 3 - Tabela Sintética do Superfaturamento

TOTAL de Procedimentos | TOTAL de Prejuizo (INAO

Procedimentos (1) (INAO + MEDTRAUMA) (i) |+ MEDTRAUMA) (1l1)

Manipulagdo Articular 1403 RS 4.426.200,00
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Procedimentos (l) TOTAL de Procedimentos | TOTAL de Prejuizo (INAO
(INAO + MEDTRAUMA) (1) + MEDTRAUMA) (1l1)

Tenomiorrafia 732 RS 2.351.550,00
Ressecc¢do Muscular 655 RS 2.064.750,00
Retirada de fio ou pino 458 RS 1.504.200,00
intradsseo
Tendlise 327 RS 1.030.050,00

Exploragdo Articular ¢/ ou s/
Sinovectomia de pequenas 516 RS 1.802.400,00
articulagdes

Exploracdo articular ¢/ ou s/
Sinovectomia de médias / 541 R$ 1.833.900,00
grandes articulagOes

Tenoplastia ou Enxerto de 27 R$ 87.300,00
tenddo Unico '
Fasciotomia de membros 18 RS 68.100,00
inferiores
Fasciotomia de membros 6 RS 17.360,00
superiores
Total 4683 R$ 15.185.810,00
Superfaturamento (Il x0,6) R$9.111.486,00

Fonte: Planilha de controle e fiscalizagdo de ortopedia més a més.

Discriminando os montantes por empresa, de modo a identificar os valores referentes a cada
uma delas separadamente, obtém-se os superfaturamentos estimados de RS 1.357.656 pela
empresa INAO Ltda. e de RS 7.753.830 pela Medtrauma Ltda. Os valores acima apontados
permitem denotar que a pratica de efetuar a cobranca irregular de fases cirdrgicas integrantes
do procedimento principal foi realizada pelas duas empresas contratadas — Inao e Medtrauma
—, embora com diferenca em escala, observado o significativo incremento de cdédigos
faturados nos prontuarios individuais e na produtividade apresentada pela segunda empresa.

Como causa, a fragilidade na gestdo e na fiscalizacdo dos contratos foi identificada como fator
determinante para a concretizacdo do achado, uma vez que, apesar de a pratica indevida ter
se protraido ao longo de vdrios meses, somente em fevereiro de 2022 visualizou-se a ado¢do
de providéncia, consistente na formalizacdo de circunspecta sugestao de alteracao contratual,
a fim de que se inviabilizasse cobranca em duplicidade. A consequéncia foi a reiterada
inconformidade no registro e na valoracdo dos procedimentos cirdrgicos, em flagrante
contrariedade aos normativos que orientam a atuacado profissional médica em ortopedia e as
boas praticas de faturamento hospitalar, resultando em prejuizo de grande vulto a
Administracdo Publica.
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3. Superfaturamento estimado em RS 496.974,75 em Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPMEs)

O Contrato n. 563/2022 dividiu o objeto contratado em dois itens: o primeiro, referente ao
servico médico, no que se inclui todo o atendimento pré e pds-operatdrio, sala cirlrgica e
equipamentos; o segundo, relativo ao fornecimento de OPME, cujo pagamento dependerd do
encaminhamento dos relatérios dos servicos executados, planilha nominal dos pacientes com
o nome e valor das OPME utilizadas e de, no minimo, trés orcamentos (valores de referéncia)
gue comprovem estar sendo praticado o menor valor de mercado no momento da
apresentacdo da producdo.

A fim de avaliar o risco de ocorréncia de superfaturamento, a equipe selecionou 10 OPMEs
como amostra representativa de mais de 50% dos valores pagos nos meses de agosto,
setembro e outubro de 2022. Dessa amostra, foi realizada pesquisa de trés precos para cada
item, em bancos de pregos publicos, todos referentes a licitacdes finalizadas em, no maximo,
6 meses antes da data referencial. Calculada a mediana dos valores pesquisados, em
comparagdo com o valor efetivamente pago pela empresa, constatou-se que houve
superfaturamento estimado em RS 496.974,75, conforme a tabela a seguir:

Tabela 4 — Sobrepreco em OPME

Prego Quant. (X) | Quant. (Y) | Quant. (Z) . Sobreprego
OPME cobrado (A) | (AGO/22) | (sET/22) | (ouT/22) | Mediana(B) |\ B)x(x+v+2)
Haste  intramedular
blogueada de tibia RS 4.385,56 20 20 19 RS 1.420,00 | RS 174.968,04
Fixador externo linear | RS 2.592,44 24 19 27 RS 972,00 | RS 113.430,80
Haste  intramedular
bloqueada de fémur| RS 4.480,00 9 12 5 RS 2.150,00 | RS 60.580,00
(inclui parafusos)
Fixador externo | ps 3.652,64 10 13 5 RS 1.259,50 | R$ 67.007,92
hibrido
Placa de compressdo
d.lnarr'nca 3,5 mm RS 73524 31 29 22 RS 491,90 | RS 19.953,88
(inclui parafusos)
Placa de reconstrucdao
3,5 mm (inclui | RS 1.199,96 14 10 7 RS 932,00 | RS 8.306,76
parafusos)
Componente femoral
cimentado  modular | RS 4.032,00 4 2 3 RS 1.731,11 | RS 20.708,01
primario
Placa 1/3 tubular 3,51 oo o360 59 15 18 | RS 342,50 | RS 13.308,30
mm (inclui parafusos)
Placa em T 3,5 mm
. . RS 1.101,92 9 10 13 RS 771,40 | RS 10.576,64
(inclui parafusos)
Haste  intramedular
retrograda (inclui | RS 3.623,60 2 1 1 RS 1.590,00 | RS 8.134,40
parafusos)
Total R$ 496.974,75

Fonte: elaborado pela equipe de auditoria
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Além do superfaturamento, a analise documental constatou que o denominado “valor de
mercado”, a ser aferido mediante a apresentacdo de trés orcamentos, é disposi¢cdo contratual
reiteradamente inobservada pela empresa, que se limita a apresentar dois orcamentos, como
se observa do teor das Declaracdes de Nao Conformidade n. 3.999, de 06.12.2022, 563, de
08.02.2023 e 505, de 13.03.2023, todas emitidas no ambito dos processos de pagamento da
empresa.

Na mesma linha, a fiscalizacdo e o pagamento dos valores mensais referentes ao Contrato n.
563/2022, em especial a parcela relacionada as OPMEs utilizadas, estdo ocorrendo ao arrepio
das disposicdes contratuais no que se refere aos documentos obrigatérios que devem ser
apresentados juntos ao Relatério de Producdo. DispGe a Clausula Terceira, Subclausula
Quarta, que o relatério de producgdo devera conter obrigatoriamente:

a) relatdrio consolidado dos servigos executados (item, quantidade executada, valor
unitario, valor total do item e valor total do més);

b) Planilha nominal dos pacientes atendidos (data do atendimento, nome do
paciente, Cartdo Nacional de Saude, médico responsavel pelo atendimento,
procedimentos realizados, cédigos dos procedimentos, OPMEs utilizadas, valor das
OPMEs, data de realizagdo dos procedimentos cirurgicos e data de saida);

c) Relatdrio individual de cada procedimento executado, organizados na sequéncia
da planilha nominal, com os seguintes documentos: boletim de entrada; copia da
AlH ou BPAI ou APAC; relatério cirurgico ou relatério do procedimento ambulatorial
(incluindo os de re-abordagens); Guia individual de Utilizacdo de OPMEs; todos os
documentos deverdo ser carimbados, assinados e datados pelo médico;

d) Escala de servigo completa de todos os profissionais que atuaram no més da
competéncia;

e) Relagdo de Guias de Utilizagdo das OPMEs, juntamente com trés orgamentos
que comprovem que o valor cobrado é o mais vantajoso.

f) Folha de pagamento simplificada de funcionarios, incluindo comprovagdo de
recolhimento de encargos sociais;

g) Laudo técnico de verificacdo de equipamentos e instrumentais, podendo ser
emitido por técnico da prépria CONTRATADA, desde que possua o devido registro
junto ao CREA para tanto.

Com efeito, constatou-se que as OPMEs utilizadas sdao registradas com descrigdo sumaria do
item e quantidade, sem descricdo do modelo, tipo ou material, informacao relevante para a
cotacdo uma vez que ha variacdo de preco a depender do material utilizado (aco, titanio etc.),
bem como para os prontuarios médicos, porquanto, na hipétese de retorno, a unidade nao
dispde de todos os dados sobre a OPME utilizada em cada paciente.

Identificam-se como causas do presente achado a inobservancia do dever de apresentar
orcamentos atualizados, que reflitam o valor de mercado das OPMEs, e a fragilidade da
fiscalizacdo e dos controles internos relacionados a afericao da producdo mensal e pagamento
dos contratos. Para exemplificar, no més de agosto de 2022, verificou-se que o valor
inicialmente estimado pela fiscalizacdo foi de RS 1.099.999,80 pelo servico médico, e RS
802.329,42 pelos OPMES, totalizando RS 1.902.329,22, em razdo do ndo alcance das metas
estimadas. Contudo, a empresa apresentou justificativa, apreciada pela Chefia do
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Departamento de Regulacdo da Sesacre que determinou a readequacdo dos valores, de modo
que o servico médico foi remunerado no valor de RS 1.833.333,00 e os OPME em RS
534,886,28, no total de RS 2.368.219,28. Ocorre que o percentual de desconto por ndo
alcance de metas foi reduzido pela fiscalizagao do contrato sem a reelaboragdo das planilhas
de consolidacdo, em procedimento simplificado, opaco e sem transparéncia. Por sua vez, a
reducdo dos valores das OPMEs cobradas baseou-se unicamente na apresentacdo de novas
tabelas pela empresa.

Predomina, na fiscalizacdo, uma abordagem formal e meramente burocratica de conferéncia
documental acritica, o que é agravado pela inobservancia da segregacdo de funcdes, uma vez
que a conferéncia dos relatérios de cumprimento de metas, para fim de pagamento, é
atribuicdo do (a) gestor (a) do contrato, ao passo que, por vezes, foi efetivamente exercida
pela Chefia do Departamento de Regulacdo, o que se verifica a partir do fato de que as
producdes dos meses de agosto, setembro e novembro de 2021 foram encaminhadas pela
fiscalizacdo diretamente para esse setor, conforme os Despachos n. 516/2022, de 10.10.2022,
n.557/2022, de 27.10.2022, e 627/2022, de 22.12.2022.

Desse modo, os valores atribuidos pela empresa contratada para as OPMEs estdo sendo
pagos, em sua inteireza, a partir dos parametros de prego por ela apresentados, ainda que de
forma incompleta, como apurado. O efeito é o reiterado superfaturamento e a manutencgao
de contrato antieconémico, em ofensa aos principios da economicidade e da eficiéncia e
prejuizo a Administracao Publica.

4. Falha no planejamento da contratacao, notadamente em relagao
ao dimensionamento, parcelamento e remuneracao dos servigos
contratados

Decorre dos postulados constitucionais da legalidade e da eficiéncia, que devem nortear a
atuacao do administrador publico, e, em nivel infraconstitucional, do disposto no art. 72 da
Lei n. 8.666/93, a determinac¢do de que qualquer processo de contratagdo publica, sempre
alinhado com o planejamento estratégico do 6rgao, seja precedido de estudos de viabilidade
técnica e econdmica, que devem oferecer e avaliar as alternativas de prestacao do servigo
face ao custo estimado e a previsdo de consumo/utilizacdo provavel, vedadas as contratagoes
gue ndo representem a real demanda de desempenho do érgao ou entidade. Desse modo, o
controle proporcionado pelo planejamento auxilia tanto ao racionalizar quanto ao embasar a
tomada de decisdes por parte do gestor.

No caso, a andlise documental evidenciou que a decisdo de terceirizar a prestagao do servigo
publico de assisténcia a saude em ortopedia e traumatologia no HGCRB pautou-se em
planejamento deficiente, que ndo foi capaz de dimensionar a demanda existente ou de avaliar
a melhor alternativa de organizacdo e remuneracdo do objeto a ser contratado.

Em relacdo ao dimensionamento da demanda, verificou-se que o Estudo de Viabilidade
Técnica e EconOmica adotou, como referéncia, a quantidade de pacientes, estimando que a
oferta global de servicos — em média, 144 pacientes ao més, 1.728 pacientes ao ano — seria
inferior a demanda — 214 pacientes ao més, 2.566 pacientes ao ano —, apontando déficit de
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capacidade de 33%. Por outro lado, o Termo de Referéncia do Pregdo n. 248/2020 estimou a
quantidade de procedimentos em 200 ao més, 2400 ao ano, com base no Relatério de
Cirurgias Ortopédicas realizadas no Hospital, onde registrada a quantidade média de 163
procedimentos ao més, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2019, de um total de
1952 procedimentos em todo o ano.

Como se notou, o ETP e o TR utilizaram-se de bases de dados diversas e ndo harménicas uma
vez que o primeiro analisou a quantidade de pacientes e o segundo a quantidade de
procedimentos médicos. Como resultado, a quantidade de procedimentos médicos licitados
ndo foi adequada para responder a demanda do hospital, gerando esgotamento do primeiro
contrato, com vigéncia estimada para 12 meses, em menos de 4 meses.

A falha no planejamento da contratacdo repetiu-se em relacdo ao segundo contrato firmado
e, posteriormente, no ambito da terceira contratacdo, cujo tramite delongou-se por mais de
10 meses, com alteracdo da modelagem contratual e do termo de referéncia no ambito de
sua fase interna.

Sob o ponto de vista do desenho da contrata¢dao e da discriminagdao do objeto licitado, a
anadlise dos contratos firmados apds a terceirizagdo dos servicos de ortopedia e traumatologia
revelou elevado e generalizado risco de superfaturamento decorrente da modelagem
contratual adotada de organiza¢ao de itens por agrupamento de procedimentos, e ndo por
procedimento especifico, arranjo esse adotado nos Contratos n. 535/2021 e 823/2021.

Nos contratos mencionados, constatou-se que os procedimentos médicos ndao foram
contratados de forma individualizada, e sim por aglutinamento em itens que, por referéncia,
relacionam-se a um extenso rol de procedimentos descritos na Tabela SIGTAP. Em outras
palavras, ao invés de licitar item denominado Fasciectomia, licitou-se “Servico Médico
Especializado em Cirurgia Ortopédica: incluindo recursos humanos, equipamentos e OPMES.
Procedimento gerais (Procedimentos relacionados na Tabela SIGTAP Grupo 04, Sub-grupo 08,
Organizagdo 06, média complexidade, relacGo no anexo”, no que se inclui, para além do
procedimento de Fasciectomia, diversos outros, distintos quanto a extensao, pericia e esforco
exigidos.

Para ilustrar, consultemos na Tabela SIGTAP os procedimentos descritos no item 12 do
Contrato n. 535/2021: “Servico Médico Especializado em Cirurgia Ortopédica: incluindo
recursos humanos, equipamentos e OPMES. Procedimento gerais (Procedimentos
relacionados na Tabela SIGTAP Grupo 04, Sub-grupo 08, Organizagdo 06, média complexidade,
relacéo no anexo”.
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Figura 5 — Tabela SIGTAP
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Fonte: Datasus.

A execucdo de qualquer um dos procedimentos incluidos no item 12 gerou para as empresas
contratadas o direito ao recebimento de uma quantia idéntica, independente das
caracteristicas do procedimento. Para empresa INAO foi contratado o valor de RS 3.900,00
(na vigéncia do Contrato n. 535/2021) e para empresa Medtrauma o valor de RS 3.150,00 (na
vigéncia do Contrato n. 823/2021). Entretanto, basta consultar o detalhamento dos
procedimentos acima elencados para observar que, mesmo organizados sob o mesmo grupo,
subgrupo, forma de organizacdo e complexidade, apresentam vultosa diferenca de
remuneracdo estimada via tabela SUS® . Confira-se:

Figura 6 — Diferencgas dos valores de dois procedimentos

=1 Procedimento

i Procedimento

Procedimento:] 04.08. 08.015-6 - MANIPULACAO A

o0 .
3 o8 Organizagao| 08

Grupe

Sub.Grupo:

Forma ce Organizagdo] 00 - Genis

Competéncia

Mocalidade de Atendimento:

Complexidade

Competéncia

Modaiidace de Atendimento:
Compadane

ace (MAC Franciamento
s po de Finanoamento

nStrumanto o Regstro AH (Proc. Prinopal

Sexo

BPA (Indvicualizado AlH (Proc. Principa

Média de Fermanéncia Mécia de Permandncia
Tempo e Pesmandncia

Quarntidade Mixima

|dace

ma
Idace Maoma

i rse Informacs:
alor ds anesiesia Admite permanéncia 3 maior Permite informagd
Servipo Hospitalar:
Sevigo Profasions
Totsl Hospiaiar
escncio | CID | €80 | Le o0 Rensses

Renases

Fonte: Datasus.

> Em que pese n3o se falar, por ora, na adog¢do da tabela SUS como parametro de calculo do superfaturamento,
utilizamo-nos desses valores apenas para ilustrar a disparidade constatada.

24



O exemplo acima ilustra que, dada a organizacdo do servico licitado, procedimentos cirurgicos
diversos, incluindo ou ndo o uso de OPMEs, foram remunerados pela mesma quantia.

Sabido que a organizacdo codificada na Tabela SIGTAP, estabelecida como ferramenta de
gestdo do SUS que unifica os procedimentos, compatibilidades e relacionamentos, ndo se
presta para a finalidade de agrupar interven¢des de custo similar, é pouco crivel que gestores
publicos experientes da area de saude tenham incorrido em erro grosseiro ao permitir, por
meio da organizacdo dos itens a serem licitados, a remuneragdao discrepante de
procedimentos médicos de gravidades diversas. Ainda, se for o caso, eventual erro na
concepcado do planejamento da contratacdo mostra-se agravado pela constatacdo de que as
contratacbes empreendidas nos moldes acima relatados tiveram suas vigéncias
reiteradamente prorrogadas, seja por meio de aditivos contratuais, seja por meio de
contratacgao direta sem amparo contratual, o que demonstra pouca diligéncia na corre¢ao de
modelagem inapropriada de remunerag¢ao contratual.

Importa acrescentar que o aglutinamento de servigos médicos, recursos humanos,
equipamentos e OPMES dificultou sobremaneira a efetiva precificagcdo do servico contratado,
uma vez que inviabilizou a composi¢cdao dos custos de cada item licitado. Ao embutir todo o
servico médico e instrumentos em remuneracgado a ser calculada com base na quantidade de
procedimentos executados, prejudicada restou a correlagdo — que deveria ser direta e
monetariamente aferivel — entre a prestagao da empresa e a contraprestagdo a ser paga pelo
Estado, bem assim a analise da compatibilidade dos valores pagos por cada procedimento
médico, haja vista a auséncia de previsdao contratual concernente a decomposi¢cdo dos custos
referentes a sala operatdria, aos equipamentos e aos eventuais OPMES utilizados.

Indicativo disso, no bojo do primeiro procedimento licitatério realizado, Pregdo n. 535/2020,
observou-se mais de uma impugna¢ao, versando sobre a imprecisdao do edital e
impossibilidade de mensuragao financeira por parte das empresas interessadas. Nesse
sentido as impugnagdes da Bringel Medical Distribuidora de Medicamentos Ltda (CNPJ:
12.417.472/0001-23) e da Everton Frota e Saulo Ribeiro Advogados (CNPJ: 40.626.148/0001-
50).

Na hipétese, dentre as causas, verificou-se lacuna técnica e informacional no planejamento
da contratacdo. Apesar de vocacionar-se a analise da melhor solucdo para suprir as
necessidades da Administracdo, o ETP limitou-se a recomendar terceirizacdo, ndo incluindo
uma necessaria e detalhada analise das alternativas disponiveis, como modelos de
terceirizacdo, modalidades de licitacdo, organizacdo dos itens a serem licitados e a estrutura
remuneratdria a ser adotada.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) ja asseverou que, para as hipéteses de terceirizacdo dos
servicos de saude, a situacdo ideal seria a apresentacdo de um estudo especifico para a
unidade de saude objeto da terceirizacdo, efetuando a comparacdo, em termos de custos e
produtividade, entre a situacdo de gestdao segundo o regime aplicavel ao Poder Publico e a
situacdo de gestdo segundo o regime aplicavel a entidade privada (TC 017.783/2014-3 —
Plenario).

Como consequéncia, verificou-se a falta de parametros para a elaboracdao de termo de
referéncia, em especial no que se refere ao dimensionamento da necessidade do hospital, a
organizacao do objeto licitado e a forma de remuneracao adotada, o que gerou disparidade
entre a quantidade contratada e a quantidade executada, parcelamento ineficiente dos itens
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licitados e desconformidade entre o custo do servico médico prestado e os valores
efetivamente pagos, em detrimento ao Erario.

5. Pesquisa de prec¢o exclusivamente junto a fornecedores e sem
avaliacao critica acerca da consisténcia dos valores levantados

Elemento central da fase interna da licitagao, a pesquisa de preco é procedimento que permite
a adequada estimativa do custo do objeto a ser contratado, a definicdo dos recursos publicos
a serem reservados para a futura despesa e o exercicio do juizo de criticidade acerca das
propostas ofertadas no curso da fase externa da licitagdao, permitindo a escolha da oferta mais
vantajosa para a Administragao.

No caso, analisando os documentos que instruem os procedimentos licitatdrios, verificou-se
que, em todas as contratacOes, a pesquisa de precos realizada restringiu-se a consulta com
fornecedores, encaminhada por e-mail.

No Pregdo n. 248/2020, o pedido de cotagao foi respondido por 3 empresas, uma delas sem
experiéncia no mercado, aberta apenas 3 meses antes da realizagdo da pesquisa. Confira-se:

Quadro 3 - Pesquisa de Pregos (fase interna) do Pregdo n. 248/2020

Empresa Abertura Valor global da proposta
Dalla Atendimento Hospitalar Ltda ME (13.560.881/0002-28) 30.09.2015 RS 41.004.000,00
Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Amazonia Ocidental 24.03.2008 R$ 20.018.880,00
Ltda (09.434.557/0001-05)
J. M. P. da Silva Comércio e Representacdo de Materiais e 30.07.2020 RS 38.880.000,00
Equipamentos Hospitalares Ltda AMMED (37.309.428/0001-61)
Preco de R$ 33.300.960,00
Referéncia

Fonte: elaborado pela equipe de auditoria

Na Dispensa n. 52/2021, a consulta foi respondida por duas empresas:

Quadro 4 — Pesquisa de Pregos na Dispensa 52/2021

Empresa Abertura Valor global da proposta

Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da Amazo6nia Ocidental 24.03.2008 RS$ 16.161.720,00
Ltda (09.434.557/0001-05)

Medtrauma Servigos Médicos Especializados Ltda 18.04.2012 R$ 13.390.500,00
(15.397.179/0001-30)

Prego de

RS 14.776.110,00
Referéncia >

Fonte: elaborado pela equipe de auditoria
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Nessa, para a elaboracdo do mapa comparativo de precos, consta relatério de cotacdo emitido
a partir de banco de precos de contratos governamentais, com os valores extraidos com base
no procedimento licitatério imediatamente anterior, Pregdo n. 248/2020. Assim, os valores
orcados pela Inao e pela Medtrauma foram computados duas vezes para a composicao do
preco da dispensa: a primeira, por meio da resposta a consulta, e a segunda, pela utilizacdo
dos valores dos lances por elas oferecidos no bojo do Pregdo n. 248/2020.

Por fim, no Pregdo n. 121/2022, o procedimento repetiu-se, por meio da consulta a um rol de
prestadores, por e-mail, respondida por 3 empresas:

Quadro 5 — Pesquisa de Pregos (fase interna) no Pregdo n. 121/2022

Empresa Abertura Valor global da proposta

Item 1 (12 unid.) Item 2 (1 unid.)

Instituto de Neurocirurgia e Neurologia da 24.03.2008 RS 21.600.000,00 R$900.000,00
Amazénia Ocidental Ltda (09.434.557/0001-05)

Medtrauma Servicos Médicos Especializados Ltda 18.04.2012 R$54.000.000,00 RS 2.200.000,00
(15.397.179/0001-30)

Ortotrauma Clinica Médica de Ortopedia e 05.01.2021 RS 24.072.000,00 RS 1.003.000,00
Traumatologia Ltda (40.258.166/0001-27)

Preco de RS 34.591.666,67
Referéncia

Fonte: elaborado pela equipe de auditoria

O proceder acima descrito encontra-se em desacordo as normas que regem as licitagdes
publicas, em especial da Instrucdao Normativa n. 73, de 05.08.2020, do Ministério da
Economia, que dispde, de forma pormenorizada, sobre o procedimento administrativo para a
realizacdo de pesquisa de pregos para a aquisicdo de bens e contratacao de servigos em geral,
no ambito da administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional.

Similarmente, no ambito estadual, o Decreto n. 3.753/2019 dispde sobre os procedimentos
administrativos para a realizacdo de pesquisa de pregos para a aquisicdo de bens e
contratacao de servigos no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do Estado do
Acre, estabelecendo a priorizacdo das pesquisas de pre¢cos em contrata¢des publicas em
execucado ou concluidos nos 180 dias anteriores a data da pesquisa de preco.

Para além dos normativos supramencionados, o TCU possui jurisprudéncia consolidada no
sentido de que a pesquisa de precos deve se basear preferencialmente em precos publicos,
oriundos de outros certames. A pesquisa de precos feita exclusivamente junto a fornecedores
deve ser a excecdo, especialmente em servicos, pois, via de regra, incorpora variacao para
maior, o que pode gerar o risco de que a Administracdo contrate em precos elevados (Acérddo
1.875/2021 - Plenério).

A equipe de auditoria simulou a realizacdo de pesquisa de pre¢cos em bancos governamentais,
0 que permitiu reconhecer a escassez de dados regionalizados no Painel de Precos,
justificando a inobservancia da priorizacdo dos precos publicos. Ainda assim, quando a
pesquisa de precos for realizada junto aos fornecedores, recomenda-se seja formalizada a
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relacdo de prestadores consultados, ndo se prestando para isso, a mera cépia do e-mail
encaminhado pelo Setor de Compras. Além disso, devera ser encaminhado ao fornecedor,
além da planilha de cotacdo de precos, resumo do Termo de Referéncia contendo: objeto,
justificativa (contextualizacdo do projeto como um todo, inclusive referéncia a fonte de
financiamento), condicGes de pagamento e outras condi¢es especiais que possam influir no
preco.

No que se refere aos precos de referéncia, elaborados com base nos orcamentos levantados,
constatou-se que a auséncia de juizo critico acerca da consisténcia dos precos elevou
indevidamente o limite do custo aceitavel para a contratacdo. Considerando que a pesquisa
de precos fundamenta o julgamento da licitacdo — juizo de aceitabilidade das propostas — é
indispensavel que a Administracdo avalie, de forma critica, a pesquisa de prec¢o obtida junto
ao mercado, em especial quando houver grande variagao entre os valores apresentados.
Nessa linha, o Decreto Estadual n. 3.753/2019 estabelece que os pregos coletados devem ser
analisados de forma critica, em especial quando houver grande variacdo entre os valores
apresentados.

E dizer: para calcular o preco de mercado, deveria o licitante ter expurgado os valores
discrepantes, que estavam muito acima dos outros pregos cotados.

Contudo, analisando a pesquisa de preco que subsidiou o Pregdo n. 248/2020, verificou-se
notavel disparidade entre os valores apresentados em cada proposta, cujos precos variaram
de RS 20.018.880,00 a RS 41.004.000,00. Novamente, na pesquisa de preco que subsidiou o
Pregdo n. 121/2022, o desequilibrio entre os valores apresentados em cada proposta foi de
RS 21.600.000,00 a RS 54.000.000,00, no item de maior relevancia. Em comum, constatou-se
que, em todos os casos, o preco de referéncia foi formado a partir do simples calculo da média
de valores dispares, sem a ampliacao da base de pesquisa a fim de melhor refletir o preco de
mercado.

Falhas dessa natureza prejudicam sobremaneira a contratacdo que se segue, seja por permitir
a realizacdo de contratacGes com sobrepreco ou, ao contrdrio, com valores inexequiveis.

Foram identificadas diversas causas para o achado, incluindo o planejamento inadequado na
contratacdo, a auséncia de padronizacdo de procedimentos e de capacitacdo dos servidores
incumbidos da tarefa. Com frequéncia, os drgdos publicos iniciam seus processos licitatorios
apenas quando ja estdo necessitando do bem ou servico, limitando-se a cumprir somente as
exigéncias legais minimas, em abordagem meramente pro forma. A consequéncia é a
incapacidade da pesquisa de preco de refletir o preco de mercado e fundamentar os critérios
de aceitabilidade das propostas na fase externa da licitacdo, favorecendo a ocorréncia do
sobrepreco.
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6. Auséncia de demonstrac¢ao da vantajosidade na terceirizacao dos
servicos de atendimento em ortopedia e traumatologia, em
detrimento da prestacao direta pelo Ente

A vantajosidade associa-se diretamente ao principio constitucional da eficiéncia
administrativa (art. 37, CRFB/88) e pode ser descrita como a busca da contratagdo quantitativa
e qualitativamente mais adequada. No ambito dos servigos publicos de saude, diante da
escassez dos recursos frente a amplitude demanda prestacional, é dever do Estado estruturar
seus servicos de forma planejada, que atenda as reais necessidades da populagdo, com
recursos materiais e humanos suficientes, além de controle e avaliagao, a fim de que seja
garantido o atendimento integral e de qualidade a todos os usudrios que necessitarem acessar
a rede publica.

No caso, a avaliacao acerca da vantajosidade na terceirizacdao do servico de ortopedia e
traumatologia no HGCRB levou em considerag¢do o volume de recursos publicos despendidos,
a produtividade alcan¢ada e a sustentabilidade da modelagem adotada.

No que se refere aos custos, de acordo com o ETP, no periodo anterior a terceirizagdo, os
gastos com recursos humanos, OPMEs, TFD, convénios com outros hospitais e equipamentos
alcangavam o valor de RS 10.633.706,43 no ano de 2020, com projecdo de RS 13.823.818,36
para o ano de 2021. Apéds a terceirizacdo, observou-se que, de junho/21 a maio/22 foram
efetivamente pagos RS 17.250.750 referente aos procedimentos executados dentro dos
saldos dos contratos n. 535/2021 e 823/2021, sendo que, além disso, ha valores a serem
pagos, apurados como reconhecimento de divida, no montante de RS 26.095.060. A soma
alcanca a quantia de 43 milhdes, em despesa integralmente direcionada a remuneracdo das
empresas contratadas, pelos servigcos prestados no periodo. Assim, os gastos relacionados a
prestacdo do servico triplicaram no periodo correspondente ao primeiro ano da adocdo da
medida em relacdo ao ano imediatamente anterior.

Em termos de produtividade, a partir da comparacdo entre o nimero de procedimentos
realizados até junho/2020 (antes da terceirizacdo) em cotejo aos registrados nas planilhas
mensais de produtividade, a partir de julho/2021 (inicio da terceirizacdo), constatou-se
expressivo aumento na quantidade de procedimentos cirurgicos realizados pela unidade
hospitalar.
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Grafico 1 — Produtividade antes e apds a Terceirizagao
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Fonte: Relatérios de Fiscalizagao aprovados pelos fiscais de contratos.

Contudo, ha incerteza quanto ao correto niumero de procedimentos haja vista a detecgao de
problemas quanto ao registro no Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), bem como em
relacdo as apontadas irregularidades no faturamento dos procedimentos cirurgicos
realizados, o que prejudica a aferigao dos ganhos de produtividade.

A fragilidade na gestdo e fiscalizacdo dos contratos compromete a confiabilidade de que os
relatdrios de produtividade sirvam como representacdo fidedigna quanto ao controle
guantitativo ou qualitativo dos servicos prestados. Para exemplificar, todos os contratos
firmados estabeleceram o dever de oferta minima de sala operatéria completa e
equipamentos cirurgicos, porém, somente a partir do Contrato n. 563/2022, o
acompanhamento mensal passou a conter registro relacionado ao cumprimento desse dever
contratual. De 07/2021 a 07/2022, na vigéncia dos Contratos n. 535/2021 e 823/2021, a
fiscalizacdo da produtividade mensal das empresas consistiu na principal atividade
desempenhada pelos fiscais, em abordagem formal e burocratica, que se limitava a tabelar e
a comparar os procedimentos faturados com os relatérios médicos. Em diversos casos,
constatado que o cédigo do procedimento médico ndo correspondia com a descricdo
cirdrgica, o proceder adotado para evitar a glosa consistiu meramente na emissao de novo
relatdrio médico, extemporaneo, com a correcdo do procedimento descrito. Houve avancos
com o advento do Contrato n. 563/2022, que passou a considerar a qualidade dos servicos
prestados como parametro de remuneracdo, com a possibilidade de desconto a partir da
avaliagdo do cumprimento de metas previamente estabelecidas. Contudo, no primeiro més
de vigéncia do contrato, a atuacdo dos fiscais sofreu ingeréncia da Chefia do Departamento
de Regulacdo da Sesacre, que determinou a readequacao dos valores, em favor da empresa
contratada.

No que tange a sustentabilidade da contratacdo, trata-se de analise que diz respeito a
observancia do principio da continuidade dos servigos publicos, de modo a assegurar que
eventual indisponibilidade da prestacdo privada ndo acarrete a interrupcdo de servico
essencial.
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Sob esse viés, a terceirizacdo das acoes de saude envolve um risco adicional, consistente na
perda da capacidade material e organizacional para a execucdo, decorrente do
desaparelhamento da estrutura bdsica de prestacdo direta do servico. Essa situacdo pode
gerar dependéncia em relagdo a iniciativa privada, em fenémeno denominado “hold up”, que
ocorre quando uma das partes, por ter investido em um ativo especifico — no caso, na
contratacdo de uma Unica empresa para a prestacdo de todo o servico de ortopedia e
traumatologia no maior hospital de urgéncia e emergéncia da capital do Estado —, coloca-se
em situacdo de vulnerabilidade, podendo sofrer o aumento da pressdao pelo poder de
barganha que dispde a outra parte ou até mesmo com o rompimento da relacdo juridica, o
que acarretaria a interrup¢do na prestacdo de servico publico.® Considerada a essencialidade
do servico, é recomendavel que o poder publico possua mais de um particular encarregado
da prestacao do servigo, como forma de equilibrar as forgas existentes ou, no minimo, possua
plano de contingéncia para eventual necessidade de retomada para a prestagao direta.

Cotejando os parametros examinados, for¢oso concluir que a terceirizacdao dos servicos de
ortopedia e traumatologia nao foi demonstrada como vantajosa. Na verdade, a medida se
mostrou ineficiente, ja que houve um aumento nos custos globais que superou em muito o
valor estimado. O aumento da produtividade n3o pode ser adequadamente mensurado, em
razdao das irregularidades no faturamento de procedimentos cirurgicos, agravada pela
deficiéncia dos controles internos. Visualizou-se, por fim, os riscos decorrentes do
desaparelhamento da estrutura fisica e de pessoal para a prestacao direta do servico pelo
Estado e da relacdo de dependéncia estabelecida em relagdo aos prestadores privados.

6 Em data recente, a imprensa local noticiou que o HGCRB sofreu com a falta de anestesistas em raz3o de
problemas  contratuais com a empresa contratada para a prestacio do  servigo:
https://ac24horas.com/2023/04/04/empresa-com-contrato-de-r-21-milhoes-deixa-de-fornecer-anestesistas-e-
compromete-atendimento-no-ps/
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RECOMENDACOES

N3o se aplica.
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CONCLUSAO

Em resposta as questdes de auditoria formuladas para guiar os trabalhos da presente acdo de
controle, constatou-se que:

1.1)

1.2)

1.3)

1.4)

1.5)

O planejamento da terceiriza¢do foi inadequado, incapaz de servir como subsidio habil
para informar as decisdes tomadas pelos gestores;

Na fase interna das licitagbes, as pesquisas de prec¢o foram insuficientes e mal
elaboradas, sem juizo de criticidade acerca da consisténcia e aceitabilidade dos
or¢camentos levantados;

Os procedimentos de contratacdo das empresas apresentaram impropriedades e
irregularidades que comprometeram a higidez dos atos praticados, conforme os
achados relacionados a dispensa de licitacdo e a execugdo de servicos sem amparo
contratual (“reconhecimento de divida”);

Os contratos ndo foram executados e fiscalizados em conformidade com as normas
legais, constatado superfaturamento relacionado a cobranga indevida de
procedimentos médicos e a cobranca de OPMEs em preco superior ao praticado no
mercado;

Nado foi demonstrada a vantajosidade da terceirizacdao dos servicos de ortopedia e
traumatologia evidenciado que os custos globais praticamente triplicaram no primeiro
ano apdés a adogdao da medida, os riscos decorrentes do desaparelhamento da
estrutura fisica e de pessoal para a prestacdo direta do servico pelo Estado e a relacdo
de dependéncia estabelecida em relacdo aos prestadores privados.

Com base no acima exposto, conclui-se que a aplicacdo dos recursos publicos destinados a
atencdo médica em ortopedia e traumatologia no HGCRB ndo estd adequada e exige
providéncias de regularizacdo por parte dos gestores.
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ANEXOS

| — MANIFESTACAO DA UNIDADE AUDITADA E ANALISE DA EQUIPE
DE AUDITORIA

Em resposta a versao preliminar do Relatério de Avaliagdo, a Sesacre encaminhou o
OFICIO/SESACRE-GCCGAT/N? 4408/2023, recebido em 22.05.2023. Em sua manifestac3o,
apresentou discordancia em relacdo aos achados 1, 2, 6 e 7, deixando de se manifestar acerca
dos demais achados.

Achadon?1
Manifesta¢ao da unidade auditada

Sobre a autorizacdo de execucdo de servicos sem amparo contratual e pagamento mediante
o0 mecanismo de reconhecimento de divida, a Unidade Auditada argumentou que ndo houve
planejamento deficiente, e sim hipdtese de caso fortuito e for¢ga maior, em razao do aumento
exponencial do numero de traumas. Em suas palavras:

“Ap0s o inicio da execugdo contratual, foi detectado pela equipe de fiscalizagdo o
aumento exponencial do nimero de traumas, superando a média historica da
unidade. Isto é, a unidade que realiza em média 46 (quarenta e seis) procedimentos
ao més, passou a realizar 500 (quinhentos) procedimentos.

Tais dados podem ser comprovados conforme o relatdrio estatistico, em anexo
(0019.015228.00310/2021-80).

Diante desse fato, restou evidente que os quantitativos contratados, bem como
aqueles consignados em Ata de Registro de Precos, ndo seriam suficientes para
atender a demanda da unidade do decorrer de 12 meses, conforme estimativa
realizada no Termo de Referéncia (TR) da licitagdo.

(..)

Frisa-se, apds a vigéncia do modelo atual de contratagdo (servigos + OPME), a média
de procedimentos multiplicou-se por 10. Ou seja, o sucesso do modelo foi tanto, que
superou as primeiras estimativas de cirurgia que seriam realizadas.

()

Logo, fez-se necessario que a equipe técnica promovesse uma nova estimativa de
procedimentos a serem realizados, ja que o saldo contratual ndo seria suficiente para
atender as necessidades da unidade. Repita-se, diante da superagdo do novel
modelo, que superou todas as expectativas e realizou mais procedimentos que o
esperado. Fato que torna indiscutivel o acerto dessa Contratante, gerando beneficios
a sociedade.

De pronto, é importante restar claro que o ponto nodal que desencadeou a
realizacdo de processo de dispensa de licitacdo por emergéncia, bem como da
assuncdo de indeniza¢Oes, se deve ao fato da alta demanda de procedimentos
cirdrgicos de trauma. Sendo esta crescente imprevisivel dentro dos meios que a
Administragao dispunha. (...)"
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Analise da equipe de auditoria

Os dados trazidos ndo sdo capazes de embasar o argumento suscitado. Isso porque a Unidade
Auditada afirmou que a ocorréncia de caso fortuito ou forca maior teria ocasionado o
aumento exponencial do nimero de traumas, porém fundamentou seu argumento na
quantidade de procedimentos realizados pelo HGCRB, o que ndo guarda correlagdo ou
causalidade demonstravel.

A Unidade Auditada ndo trouxe dados ou elementos comprobatdrios de que a média de
procedimentos se multiplicou por dez, como alega, em razdo do aumento do nuimero de
acidentes ou lesdes ortopédicas, o que implicaria em aumento do nimero de pacientes ou na
gravidade das lesGes tratadas. Ademais, como ja dito, o nimero de procedimentos realizados
nao serve como parametro confidvel do suposto aumento, notadamente diante do Achado n.
2, onde foram constatados indicios de irregularidades no registro de faturamento dos
procedimentos.

Por fim, para além do esgotamento do saldo contratual, que foi um dos motivos que
ensejaram a assuncao de despesas fora do contrato, a Unidade Auditada n3ao apresentou
justificativa relacionada a morosidade na tramitacdo do procedimento licitatério iniciado ao
tempo da primeira contratagao emergencial. Diante da demora, de 09.05.2022 a 31.07.2022,
o HGCRB manteve seus servigos de cirurgia em ortopedia e traumatologia executados pela
Medtrauma, em execug¢ao pautada por ordem de servi¢o, sem amparo contratual, a ser pago
mediante reconhecimento de divida.

Assim, a integra do texto do achado devera ser mantida no Relatdrio de Avaliacao.

Achado n? 2
Manifesta¢ao da unidade auditada

Em relacdo ao superfaturamento constatado em razdo do registro/cobranca irregular de
procedimentos auxiliares integrantes do procedimento principal (“redundancia), a Unidade
Auditada aduziu que ndo houve irregularidade, pois a cobranca dos procedimentos foi
realizada em consondncia a previsdo contratual, segundo a qual, em caso de cirurgias
multiplas, cada procedimento deveria ser contabilizado individualmente e registrado nos
relatdrios cirdrgicos devidos. Em outro topico da manifestacdo, a Unidade Auditada
argumentou que os valores pagos, bem como o método de cobranca e fiscalizacdo, foram
objeto de apreciacdo pelo Tribunal de Contas do Estado do Acre, sendo “analisado e validado
pela Corte de Contas”.

Analise da equipe de auditoria

As cobrancas identificadas pela equipe de auditoria ndo se coadunam com os conceitos de
cirurgias multiplas ou em politraumatizado. Primeiro, no que tange as cirurgias multiplas,
devido a auséncia de continuidade e complementaridade, atributos essenciais para as
cirurgias do sistema osteomuscular. Segundo, no que concerne as cirurgias em
politraumatizado, em razao da necessidade, para sua caracterizacdo, do acometimento de
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multiplos 6rgdos e/ou sistemas fisioldgicos, o que, em regra, ndo se faz presente nos pacientes
analisados.

Como dito, conforme a Portaria MS n. 421/2007, é vedada a cobranca de forma integral
(100%) por cada procedimento registrado na AlIH. Dessa forma, mesmo que, em hipdteses
remotas, os procedimentos complementares se inserissem nas definicdes de cirurgias
multiplas ou em cirurgias em politraumatizado, ainda assim o faturamento realizado pelas
terceirizadas estariam manifestamente incorretos, visto que todos os procedimentos
cirargicos realizados foram cobrados em valor integral, e ndo proporcional, como elucidam os
parametros legais vigentes.

Ademais, as disposi¢cdes contratuais ndo podem se sobrepor a normatizacao especifica e nem
aos deveres de probidade administrativa na condugao das contratagdes publicas.

Por fim, eventual manifestagdo do TCE/AC acerca da regularidade dos pagamentos realizados
nao vincula o convencimento da equipe de auditoria, notadamente porque a Corte de Contas
limitou-se a cotejar os quantitativos cirurgicos aos procedimentos de pagamentos instituidos
para seu pagamento, analise diversa da realizada na presente auditoria.

Diante disso, a integra do texto do achado devera ser mantida no Relatdrio de Avaliacdo.

Achadon?3

Manifestagao da unidade auditada

Ndo houve manifestacdo por parte da Unidade Auditada.
Analise da equipe de auditoria

A descri¢do do achado devera ser mantida.

Achado n?4

Manifesta¢ao da unidade auditada

N3do houve manifestacdo por parte da Unidade Auditada.
Analise da equipe de auditoria

A descricdo do achado devera ser mantida.

Achadon?5

Manifestagao da unidade auditada

N3do houve manifestacdo por parte da Unidade Auditada.
Analise da equipe de auditoria

A descricdo do achado devera ser mantida.

Achado n? 6

Manifesta¢ao da unidade auditada
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Quanto a contratacdo direta, mediante dispensa de licitacdo sem observancia dos requisitos
legais, a Unidade Auditada argumentou que ndo houve emergéncia ficta ou fabricada “tendo
a Administracdo se utilizado tdo somente dos adequados instrumentos disponiveis, a fim de
manter o atendimento a necessidade social frente a situacao fatica enfrentada, a qual
contrariou todas as projecdes e planejamentos regularmente realizados”.

Analise da equipe de auditoria

No caso, ainda que o provimento de pessoal e equipamentos para o funcionamento de
hospital publico responda a uma necessidade premente, cujo atendimento ndo pode sofrer
interrupcao, o ponto fulcral foi avaliar se seria possivel que a Administracdo se organizasse
tempestivamente para prover a continuidade no atendimento por meio da execucao direta
ou da tempestiva realizagao de procedimentos licitatérios.

Contudo, o TCU possui o entendimento de que, para o enquadramento na hipdtese de
dispensa de licitagdo prevista no inciso IV do art. 24 da Lei 8.666/1993, ndo ha que se fazer
distingdo entre a emergéncia resultante de fato imprevisivel e a decorrente da incuria ou
desidia administrativa, desde que devidamente caracterizada a urgéncia de atendimento a
situagdo que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a seguranga de pessoas, obras,
servicos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares. (Acérddo 1138/2011-
Plenario). Nesses casos, o administrador que deu causa a emergéncia deve responder pela sua
desidia ou falta de planejamento. (Acérddo 266/2014 — Segunda Camara).

Diante disso, por ter se configurado hipdtese de contratacdo direta, a fim de evitar a
interrupcdo do servico, o achado foi excluido do presente Relatério Final de Auditoria.

Achado n?7
Manifesta¢ao da unidade auditada

Em relacdo a auséncia de demonstracdo da vantajosidade na terceirizacdo dos servicos de
atendimento em ortopedia e traumatologia, em detrimento da prestacdo direta pelo Ente, a
Unidade Auditada argumentou que a terceiriza¢do trouxe outros beneficios, ndo ponderados
pelo Relatdrio Preliminar, que “limitou-se a verificacdo do aumento global dos custos”.

“(...) De fato, deve-se considerar que, antes da primeira Contratagdo, quando a
Administragdo ainda geria o servico de ortopedia por meios préprios, o que se
observavam eram pacientes aguardando 30, 60, e até 90 dias por um procedimento
cirdrgico ortopédico, muitas vezes, realizado em outras unidades, incluindo
FUNDHACRE e o Hospital Santa Juliana. Ndo incomum, alguns tinham sua fratura
consolidada naturalmente antes da cirurgia definitiva, perdendo assim sua
capacidade laboral.

Atualmente, este quadro foi revertido, de modo que, tdo logo dada entrada no
Pronto Socorro de Rio Branco, o paciente é avaliado e a intervencdo é feita tdo logo
suas condig¢des clinicas permitam. (...)

Verifica-se indiscutivelmente que, apds a implantagdo do modelo de solugdo em
cirurgia, houve uma ampliacdo do nimero de procedimentos cirurgicos do sistema
osteomuscular no dmbito do Pronto Socorro de Rio Branco. De 2020 para 2021,
qguando o sistema foi implementado, houve um incremento de 18%. De 2021 para
2022, quando se consolidou, o aumento foi de 107%. (...)
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Ndo apenas a quantidade, pois também a qualidade e a integralidade da atengdo a
populagdo, na drea de Traumato-Ortopedia, foram ampliadas.”

A manifestacdo da Unidade Auditada traz dados do sistema DataSUS que demonstram que
houve queda no tempo médio de permanéncia dos pacientes atendidos e na taxa de
mortalidade, além de matéria jornalistica que lista o Acre entre os menores estados com filas
para cirurgias eletivas.

Analise da equipe de auditoria

Ao contrdrio do que argumentou a Unidade Auditada, a andlise da vantajosidade levou em
consideragdo ndo apenas o volume de recursos publicos despendidos, bem assim a
produtividade alcangada e a sustentabilidade da modelagem adotada. Todavia, como visto, a
fragilidade na gestdo e fiscalizacdo dos contratos comprometeram a confiabilidade de que os
relatdrios de produtividade sirvam como representacdo fidedigna quanto ao controle
guantitativo ou qualitativo dos servicos prestados. Além disso, o risco de que a
indisponibilidade da prestacdo privada acarrete a interrupcao de servico essencial ndo foi
respondido pela Unidade Auditada.

A queda no tempo médio de internagdo e na taxa de mortalidade dos pacientes atendidos em
ortopedia e traumatologia no HGCRB s3ao dados que ilustram incremento da qualidade do
atendimento prestado. Contudo, considerando o volume de recursos despendidos a partir da
terceirizagcdo, em comparacdo aos valores destinados durante o periodo de prestacdo direta,
ndo hd como avaliar que a melhora nos indices de qualidade na prestacdo de servigos decorra
unicamente da modelagem contratual. Outrossim, a reportagem que indica que o Acre figura
entre os menores Estados da Federacdo no rol de cirurgias eletivas sdo serve para contrapor
as conclusdes do relatério, seja porque o HGCRB volta-se para a realizacdo de atendimentos
de urgéncia e emergéncia (no que ndo se incluem, como regra, as cirurgias eletivas), seja
porque os dados apresentados em numeros absolutos ndo sdao capazes de demonstrar
adequadamente o indice de represamento de cirurgias, que deve levar em conta a populagao
de cada unidade (para ilustrar, o Acre possui 7.777 pessoas na fila do SUS, o que representa
0,85% de sua populagao, ao passo que Minas Gerais possui 86.414 pessoas na fila do SUS, o
que representa apenas 0,40% de sua populagdo).

Em vista das razdes acima expostas, considerando que o risco de dano ao Erario bem como de
interrupcdao da prestacdo dos servicos na forma contratada se mantiveram presentes, o
achado sera mantido.
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