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RESUMO

Esta dissertacao examina o sistema de monitoramento do
Contrato de Gestao N° 001/2018-SES/DF, entre a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e o IGES/DF no acompanhamento da gest&o
do Hospital de Base. Para isso, analisam- se as caracteristicas da saude
publica e a evolucdo dos modelos de gestdo no Brasil e no IGES/DF,
buscando o fundamento para a implementacao do contrato de gestao.
Ao analisar a documentacao relacionada ao contrato, constatou-se que
o sistema de monitoramento nao se fundamenta em metodologia clara
e tecnicamente definida, carecendo de indicadores mais precisos,
principalmente, do atributo da comparabilidade. A avaliacdo de
melhorias na gestao da saude publica, em relacao ao hospital, torna-se,
portanto, prejudicada.

Palavras-chave: Hospital de Base do Distrito Federal; IGES/DF;
Contrato de Gestao; monitoramento em saude publica; indicadores
de gestao.
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ABSTRACT

This study examines the monitoring system of the “Contrato de
Gestdo N° 001/2018- SES/DF”, held between the Health Department of
the Federal District and |IGES/DF, especially regarding the
management of Hospital de Base. Hence, the characteristics of public
health and the evolution of management models in Brazil and in the
IGES/DF are analyzed in order to understand the basis for the
implementation of the management contract. While analyzing the
documents related to the contract, it was found that the monitoring
system is not based on a clear and technically defined methodology. In
consequence, performance indicators mainly lack the attribute of
comparability. The improvement assessment in public health
management regarding this hospital is therefore hindered.

Keywords: Hospital de Base; IGES/DF; management contract; public
health monitoring; performance indicators.
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INTRODUGCAO

A gestao de saude publica, no Brasil, perpassou grandes
mudancas, desde o advento da Constituicao Federal de 1988. A criagcao
do Sistema Unico de Saude - SUS buscou consolidar a ideia
constitucional de que a saude é um direito universal. No entanto, a
Administracdao Publica enfrenta grandes desafios para fornecer
servicos de saude com qualidade, de forma abrangente e
tempestivamente.

Considerando a complexidade de politicas publicas de saude, a
reforma administrativa ocorrida nos anos 1990 visou propugnar
modelos descentralizados de gestao em saude. Uma das solucdes
propostas € a contratualizacao de pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, com autonomia de gestao, mas que recebam
recursos do Poder PUblico para prestar servicos de saude.

Com a justificativa de melhorar o atendimento em saude,
recentemente, o Distrito Federal decidiu inovar na gestao do maior
hospital publico da regiao: o Hospital de Base. A histdria do hospital de
base comecou junto com a criagcdo da nova capital do pais, sendo
considerado um tradicional centro de atendimento médico de Brasilia.
Por meio da Lei n° 5.899/2017, foi criado o Instituto hospital de base do
distrito federal - IHBDF. Com isso, criou-se uma pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e utilidade
publica, regulada por meio de contrato de

gestao, sob a forma de servico social auténomo.

Conforme se verifica na exposicao de motivos do projeto de lei
que propiciou a ideia inicial do modelo, por meio da implementacao do
modelo do servico social autbnomo, buscou-se conferir mais
autonomia e flexibilidade a gestao hospitalar, a fim de obter ganhos de
produtividade e aumento na qualidade do servico, mediante controle
de desempenho realizado por indicadores e metas contidos no
contrato de gestao.

Pouco mais de um ano depois, com a Lei n°® 6.270/2019, trouxe
ampliacao desse modelo, com a absorcao do IHBDF por uma estrutura
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gerencial maior, o Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito
Federal - IGES/DF, com a finalidade de otimizar a gestdo de uma rede
hospitalar maior.

A expansao do modelo, consoante a exposicao de motivos do
projeto de lei que criou o IGES/DF, deu-se no contexto da decretacao
de situacao de emergéncia de saude publica no Distrito Federal, em
2019 — antes, portanto, da disseminacao da pandemia global causada
pelo virus SARS-COV2. Na justificativa, descreveu-se a situacao das
instituicdes de saude como “calamitosa e em estado de emergéncia”.
Propbs-se, como alternativa para solucionar esse problema, o aumento
da abrangéncia do modelo encetado pelo IHBDF, que seria substituido
pelo IGES/DF.

Tendo em vista o cenario de descentralizacao de gestao na saude
publica, esta pesquisa buscara analisar, por meio de estudo de caso do
Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, o contrato de gestao
firmado entre o IGES/DF e a Secretaria de Saude do Distrito Federal -
SES, com o objetivo de verificar se o instrumento apresenta
mecanismos adequados para afericao de melhoria do desempenho na
prestacao de servico publico de saude. A forma de acompanhamento
do contrato se baseia, fundamentalmente, pelo acompanhamento de
indicadores.

Com a implementacao da descentralizacao de gestao em saude
publica tendo ocorrido em 2018, pode-se considerar o Contrato de
Gestdo N° 001/2018-SES/DF ainda em periodo de adaptacdo, o que
propicia oportunidades para evolucao e consolidacao do modelo, que
podera servir de paradigma dentro do pais.

O texto estrutura-se em cinco capitulos, além da Introducao
(Capitulo 1) e da Conclusao (Capitulo 6). No Capitulo 2, sera abordada a
evolucao e as dificuldades da gestao da saude publica nacional, sob
influéncia das reformas administrativas que perpassaram a historia
brasileira. Em seguida, no Capitulo 3, sera feita breve explicacao sobre
contratos de gestao e o uso de indicadores no acompanhamento de
resultados. No Capitulo 4, por sua vez, sera descrita a situacao do
Hospital de Base do Distrito Federal, incluindo seu historico, os
impactos da legislacdao que descentralizou sua administracao e as
formas de gestao tradicional e por meio de servico social auténomo. Ja
no Capitulo 5, serdo analisadas as formas de monitoramento do
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Contrato de Gestao N° 001/2018-SES/DF e as dificuldades verificadas no
modelo.

1.1 JUSTIFICATIVA E PERGUNTA DE PESQUISA

Tendo em vista a necessidade premente de melhorar a qualidade
do servico publico de saude no Brasil, este projeto propde-se a
responder o seguinte questionamento: a forma de monitoramento do
Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF tem permitido avaliar se esta
havendo melhoria na gestao do Hospital de Base do Distrito Federal?

A justificativa inicial do trabalho € que o Governo do Distrito
Federal, na época da proposicao de mudanca do modelo de gestao,
alegou que, por meio dos indicadores estabelecidos em contrato de
gestao, a serem executados conforme o modelo de servigco social
autdébnomo, atingir-se-ia melhora na alocacao dos recursos publicos, o
gue, conseguentemente, propiciaria aumento na qualidade da
prestacao de servico de saude publica. Logo, torna-se necessario saber
se a execucgao do contrato esta alcancando esse objetivo.

1.20BJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral desta pesquisa é analisar se o sistema de
monitoramento do contrato de gestdao para gerir de forma
descentralizada, o Hospital de Base do Distrito Federal, possibilita aferir
melhoria na prestacao do servico publico.

Com vistas a verificar o objetivo geral, € necessario perpassar os
seguintes objetivos especificos:

i)explicar servico social auténomo na area de saude;

iijconceituar contrato de gestao;

iiilcomparar o modelo de gestao tradicional de gestdo
hospitalar com a descentralizacdo da gestao,
principalmente por meio de servico social auténomo;

iv)apresentar breve histérico da gestao do Hospital de Base
do Distrito Federal;

v)analisar o contrato de gestido N° 001/2018-SES/DF, entre a
Secretaria de Saude do Distrito Federal e o IGES/DF,
buscando compreender a justificativa para a
descentralizacao;




vi)analisar o sistema de monitoramento e avaliagdo do
Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF;

vii)examinar os indicadores previstos no Contrato de Gestao
N° 001/2018- SES/DF.

1.3METODOLOGIA

Dentre os métodos de pesquisa existentes na area de Ciéncias
Sociais, este trabalho consiste em um estudo de caso.

Em Administracao Publica, mostra-se interessante utilizar estudo
de caso como estratégia de pesquisa, na medida em que é uma forma
de demonstrar os fendbmenos sociais e investigar as consequéncias ou
modificacdes na pratica. (YIN, 2005)

Para esta pesquisa, € realizado o exame de dados subjetivos, nao
sendo escopo a avaliagao dos resultados estatisticos dos indicadores
previstos no contrato de gestdo N° 001/2018-SES/DF. De acordo com
Zanella (2009), enquanto a pesquisa quantitativa busca verificar a
representatividade de dados numeéricos, a pesquisa qualitativa baseia-
se em fendmenos tedrico-empiricos e no ambiente social, de forma
descritiva.

Nesta pesquisa, sao utilizados dados publicos da gestao de saude
do Hospital de Base do Distrito Federal, a fim de analisar o contrato de
gestao que rege a descentralizacdo administrativa deste hospital. Com
isso, verificar-se-a se a forma de monitoramento definido possibilitaria
aferir melhora na prestacao de servico de saude publica ou melhor
alocacao dos recursos publicos.

O Quadro | apresenta quais serao as informacgdes pesquisadas e a
abordagem metodoldgica para obtencao dos dados necessarios para a
consecucao da pesquisa.




Dados e informacgodes

Revisdo bibliografica e

normativa

Quadro I: Resumo metodolégico

Textos cientificos e académicos e normas juridicas

relacionadas aoHBDF e a area de saude publica.

Motivacao para a
descentralizagao da

gestao do HBDF

Mensagem n° 031/2017-GAG. Submete o Projeto de Lei que
“autoriza o Poder Executivo a instituir o Instituto Hospital de

|n

Base do Distrito Federal” para apreciagao da Camara Legislativa
do Distrito Federal.

Mensagem n° 09/2019-GAG. Submete o Projeto de Lei que
“altera a nomenclatura do Instituto Hospital de Base do Distrito
Federal — IHBDF para Instituto de Gestao Estratégica da Saude

do Distrito Federal - IGES/DF, e d& outras providéncias” para

apreciagao da Camara Legislativa do Distrito Federal.

Publica¢cdes da Agéncia Brasilia:

https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/

Contratos de gestao
estabelecidos entre o
Poder Publico e o
HBDF, por meio do
IGES/DF

Processo administrativo SEI_00001_00013195_2021_62 Pagina
eletrénicas do IGES/DF: https://igesdf.org.br/

Relatoérios de prestacao
de contas das metas
estabelecidas no

contrato de gestao

Processo administrativo SEI_O0001_00013195_2021_62 Pagina
eletronicas do IGES/DF: https://igesdf.org.br/

Fonte: Elaboragao proépria (2021).
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SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Neste capitulo, realiza-se analise sucinta do histérico da saude
publica no Brasil a partir da promulgacao da Constituicao Federal de
1988 e do processo de implementacdao da reforma administrativa
gerencial, nos anos 1990, bem como dos desafios relacionados a gestao
da saude publica.

2.1 EVOLUCAO DO CONTEXTO NORMATIVO DE GESTAO

Como ressaltaram Machado e outros (2017, pag. 156,157), a
evolucao da saude publica no Brasil foi profundamente influenciada
pelas caracteristicas politicas e sociais do pais.

Durante o processo de redemocratizacao, sob influéncia da crise
econdmica e financeira dos anos 1980, a Reforma Sanitaria representou
uma tentativa de superar os problemas histdoricos do setor. A
abordagem, cuja ideia central era instituir um sistema universal de
saude, foi escrita na Constituicao Federal de 1988 e, conforme paragrafo
1° do artigo 199, se mostrava a possibilidade de atuacao em conjunto
com instituicdes privadas sem fins lucrativos.

Com base no historico relativo a saude publica do Brasil, Santos e
outros (2020,

p. 3600) identificaram a Constituicao Federal de 1988, o Plano de
Reforma da Atencdo Hospitalar Brasileira de 2003 (PRAHB/2003) e a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar de 2013 (PNHOSP/2013) como
principais marcos normativos sobre o tema. Para os autores, esses
documentos representam:

i)A priorizacao da saude como direito universal a ser provido
pelo Estado, por intermédio do Sistema Unico de Saude
(SUS), e complementado pela iniciativa privada;

ii)O reconhecimento da necessidade de reformar as politicas
de atencao hospitalar; e

iiiJA organizacao do componente hospitalar da Rede de
Atencao a Saude (RAS).
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Com base no artigo de Santos et al (2020, p. 3600), no qual se
realizou abrangente revisao bibliografica acerca da gestao hospitalar
no SUS, compreende-se que, no periodo anterior a existéncia do SUS,
verifica-se a ocorréncia de problemas que, embora mitigados,
subsistem até o periodo atual, como, por exemplo, deficiéncias no
planejamento e na gestao sistémica em saude, escassez de recursos
humanos, inadequacao da estrutura fisica e pouca fidedignidade dos
registros de Autorizacao de Internagao Hospitalar.

Essa evolucao, entretanto, tornou evidente o desafio de articular
e regulamentar a gestao da rede nacional de servicos de saude, diante
da disseminacao dos servicos hospitalares no Brasil. A partir de 1988,
deu-se inicio a um processo de descentralizacao e contratualizacao do
sistema de atencao hospitalar no ambito estadual, associado a
municipalizacao e a regulacao das relagcdes entre os setores publico e
privado. SANTOS et al. (2020, p. 3598)

Na etapa inicial de implantacao do SUS, estabeleceu-se uma rede
descentralizada. Em razao dos desafios impostos pela permanente
escassez de recursos e pela dificuldade em gerir um sistema de saude
universal em um pais de dimensdes continentais, em 2003 foi
elaborado o Plano da Reforma da Atencao Hospitalar Brasileira.
SANTOS et al. (2020, p. 3600-3603).

Com o Plano da Reforma da Atencao Hospitalar Brasileira,
buscou-se o fortalecimento da articulacao entre os setores publicos e
privado, bem como a melhoria do planejamento e da gestao, a exemplo
das Redes de Atencao a Saude (RAS), cujo propdsito € aumentar a
eficiéncia na gestao da saude no ambito regional, a fim de conformar
um sistema reticular integrado de saude nos diversos territérios que
compdem o Brasil. SANTOS et al. (2020, p. 3598).

Entretanto, com base no artigo de Alves e outros (2019), é possivel
entender que a evolugao do SUS ndao avangou o mesmo compasso do
continuo aumento das demandas por servicos na area de saude, seja
em relagcao a garantia de acesso, seja N0 que concerne a gestao do
sistema hospitalar.

Nos anos 1990, no contexto da reforma administrativa gerencial,
em razao das desigualdades territoriais quanto a oferta de servicos do
SUS e da escassez de recursos que caracterizou o periodo, o modelo das
Organizacdes Sociais (OS) ganhou relevancia. A disseminacao dessas
entidades no setor de saude visava suprir o déficit de cobertura, bem
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como a incapacidade de atender a demanda por atendimentos de
baixa complexidade, conforme se depreende em Santos e outros
(2020).

A PNHOSP baseou-se na organizacao da rede hospitalar com
base nas RAS regionais. Na Portaria 3.390/2013, do Ministério da Saude,
definiram-se trés eixos estruturantes dessa politica de atencao
hospitalar, com a atribuicdao de maior relevancia a accountability:

i)gestao hospitalar: com énfase na qualidade dos servicos

prestados;

ii)financiamento tripartite e instrumentos formais de
contratualizacdao, com a sistematizacao das relagdes entre
a gestao regional e os hospitais publicos e privados; e

iii)responsabilidade das esferas de gestao: detalhando as
competéncias das Secretarias Estaduais de Saude quanto
a prioridades e metas.

2.2 A INFLUENCIA DA REFORMA ADMINISTRATIVA
GERENCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICA

Em contexto de predominio da abordagem de reforma gerencial
e aumento da eficiéncia do Estado, concomitante a implementacao do
ideal da Reforma Sanitaria, com o pressuposto constitucional de
universalizagcao do direito a saude como dever do Estado e direito de
todos, Bresser Pereira (1998) formulou uma proposta de reforma
administrativa do sistema de saude.

O entao Ministro da Administracao Federal e da Reforma do
Estado considerava a instituicao do SUS o inicio de uma reforma
sanitaria abrangente, com base nos principios da universalidade de
cobertura, na descentralizacao da prestacao de servicos de saude para
estados e municipios, na priorizagao das atividades preventivas e no
controle social.

Bresser Pereira (1998) destacou que a implementacao do SUS
ainda estava incompleta. O processo de descentralizagao ocorria de
forma lenta, bem como o atendimento hospitalar ndao sé era
insuficiente, mas também sofria com problemas quanto a qualidade
dos servicos prestados.
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Ressalta-se que a centralizagcao do sistema no ambito federal
ainda prevalecia, haja vista que a descentralizacao era realizada nao
como um objetivo fundamental para a Unidao, mas, sim, como uma
concessao aqueles municipios que atendiam aos pré-requisitos do
governo central.

A proposta de reforma do sistema de saude de Bresser Pereira
constituiu uma tentativa de conciliar os ideais da Reforma Sanitaria aos
conceitos da Reforma Gerencial, que enfatizava a assisténcia hospitalar,
e baseou-se em cinco premissas:

i)A descentralizacao enseja melhor controle de qualidade e

de custos dos servicos de saude;

ii)O controle social pela comunidade atendida é mais efetivo;

iii)A separacao entre oferta e demanda de servicos médico-
hospitalares possibilita o surgimento de uma competicao
administrada;

iv)Um sistema de encaminhamento por intermédio de postos
de saude e clinicos gerais reduz interna¢des hospitalares
desnecessarias; e

Vv)As auditorias realizadas pelo Ministério da Saude devem
complementar as realizadas em ambito municipal.

A proposta de Bresser Pereira visou ao aprofundamento da
politica de descentralizacao iniciada com a criagao do SUS, bem como
instituir uma separacao entre oferta e demanda de servicos de saude
gue ensejasse economia de recursos, que poderiam ser aproveitados
pelos municipios em acdes de medicina sanitaria.

A reforma gerencial propds a criacao de um sistema de demanda
com base nas necessidades dos municipios, que seriam responsaveis
pelo credenciamento de hospitais e pela negociacao das condicdes de
prestacao de servicos de saude. As Autorizacdes de Internacgao
Hospitalar, consideradas espécie de dotacao orcamentaria para custeio
de internagdes e cirurgias, seriam distribuidas as prefeituras, conforme
as peculiaridades locais. Dessa forma, postos de saude e clinicos gerais
encaminhariam pacientes a hospitais credenciados. (CONASS, 2015)

A abordagem ndo atribuiu énfase ao lado da oferta, muito
embora se reconhecessem desafios importantes nesse aspecto. Além
da descentralizagcao, outro objetivo fundamental das reformas
propostas era que a énfase nos meios fosse substituida pela priorizacao




dos resultados, o que seria obtido mediante contratos firmados com
outras entidades.

Alideia de Bresser Pereira (PDRA), em relacao ao sistema de oferta
para o sistema de saude, consistia na publicizacao, que € a transferéncia
da execucao de atividades nao exclusivas do Estado para o setor
publico nao estatal dos servicos em que é possivel existir uma logica
competitiva, mediante o estabelecimento de uma parceria entre
Estado e sociedade para o controle e o financiamento desses servicos.
Essa transferéncia se daria a entidades privadas sem fins lucrativos
sujeitas a regulacdo estatal, com recebimento de dotacdes
orcamentarias condicionado ao cumprimento de um contrato de
gestao.

O Programa Nacional de Publicizacao, que ganhou forma na Lei
9.637/98, regulamentava a qualificacdo dessas entidades como
organizacdes sociais, criadas para tornarem-se um dos meios
preferenciais de implementacao da iniciativa. Nao se propunha a
privatizacao do setor, mas, sim, fomentar a prestacao de servicos de
saude mediante incremento da parceria do Estados com organizacdes
sociais e com a sociedade. Por meio da transferéncia da propriedade
dos servicos nao exclusivos prestados pelo Estado de estatal para
publica ndo estatal, ensejar-se-ia a adog¢ao de praticas gerenciais nesse
setor e, dessa forma, o aumento da eficiéncia e da qualidade dos
servicos prestados.

O objetivo do plano diretor da reforma do aparelho do Estado,em
relagcao aos servicos nao exclusivos, era transferi-los para o setor publico
nao estatal e implementar um sistema de competicao administrada,
conforme se verifica no estudo sobre a Reforma Administrativa do
Sistema de Saude elaborado por Bresser-Pereira (1998).

A proposta de Reforma administrativa do sistema de saude de
Bresser visava a constituicdo de um mecanismo de competicao
administrada na prestacao de servicos de saude. Pode-se compreender
que se buscava criar um sistema de oferta de servicos de saude que
emulasse a competitividade de livre mercado, por meio da interacao
entre organizacdes publicas e privadas com e sem fins lucrativos, a
exemplo das OS, porém com a submissao do setor a regulacao estatal.

A proposta de Bresser Pereira, porém, nao foi integralmente
implementada. No ambito da Unido, o programa de publicizacao, com
a transformacao de fundac¢des publicas em OS, ndo se disseminou.




Como se depreende da analise realizada sobre organizag¢des sociais no
livro “Alternativas de geréncia de unidades publicas de Saude”, CONASS
(2015, p. 85-87), isso se deu, em parte, em razao da contestacao da
constitucionalidade do modelo pelo STF. J3, no ambito dos estados e
dos municipios, houve significativa adesao, com a formulagcao de
normas proprias para as OS nesses entes federados, com destaque para
as organizagdes sociais de saude do estado de Sao Paulo.

Em razao disso, argumenta-se que as OS, como foram
disseminadas, constituem um conjunto de modelos de parcerias
publico-privadas que, embora sejam distintas entre si, tém
caracteristicas comuns, como:

o fato de se tratarem de titulos publicos outorgados pelos
Poderes Executivos dos Entes federativos, por autorizacdo dos
seus respectivos Poderes Legislativos, a entidades civis sem
fins lucrativos, mediante comprovacdo de cumprimento de
requisitos estatutarios, exigidos em lei, com o objetivo de com
elas estabelecer parcerias, em geral de médio e longo prazo,
para provimento de beneficios sociais a populacao. (CONASS,
2015, p. 87)

Sauerbronn (2017, p. 150) argumenta que a introducao da
competicao administrada importou a configuracao de uma dimensao
publica-privada inerente a saude publica no Brasil. Argumenta-se que
a l6gica de competicao administrada foi resultado de trés fatores:

i)a constituicdo do SUS, cujo propésito é a universalizacao e

a democratizacao dos servicos de saude;

iijlo processo de descentralizacao do setor ensejado pela
Constituicao Federal de 1988; e

iii)a definicao de uma esfera de atuagao para novas entidades
privadas sem fins lucrativos, mediante o programa de
publicizacito e o consequente surgimento e
regulamentacao das organizag¢des sociais de saude.

Nesse sentido, a implementacao do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, em 1995, baseava-se nao somente na
descentralizacao dos servicos prestados pelo Estado, mas também na
transferéncia de atividades ao setor publico ndao estatal, mediante
novas formas de contratacao.

A provisao dos bens publicos de saude, definidos como servicos
nao exclusivos no Plano Diretor, em que se proveem servigcos essenciais




ao exercicio dos direitos humanos fundamentais tanto por entes
privados quanto por entidades governamentais, diferencia-se do setor
de atividades exclusivas do Estado, que se fundamentam no poder
extroverso do Estado, de regular, fiscalizar e criar obrigacdes.
(BRESSER-PEREIRA, 2001)

Luedy e outros (2012, p. 643) argumentam que a contratualizacao
ensejou aumento do desempenho hospitalar e uma gestao mais
descentralizada e participativa, bem como elevacao da eficiéncia e da
efetividade dos servicos prestados. Consideram que, no setor de saude,
a contratualizacao visou: redefinir os modelos de assisténcia e gestao
organizacional, rever mecanismos de financiamento, propiciar meios
de participacao e controle social.

A saude publica passou por um processo de publicizacao,
mediante a contratualizacdo de resultados e com base na busca por
mais eficiéncia e com a previsao de um controle social direto, mediante
participacao da sociedade em conselhos de administracao. Ganharam
expressiva relevancia, assim, as organizagcdes sociais de saude,
principalmente nos estados e nos municipios, em contexto de busca
por melhoria na prestagcao de servico de saude em meio a escassez de
recursos publicos, uma vez que sao capazes de atuar com maior
autonomia e uso de modelos gerenciais mais flexiveis, muito embora
recebam recursos governamentais.

2.3 DIFICULDADES APRESENTADAS NA GESTAO DE
SAUDE PUBLICA E A DESCENTRALIZACAO DE GESTAO
COMO ALTERNATIVA

Como é enfatizado em Saldiva & Veras (2018, p. 50) argumentam
gue a saude publica, no Brasil, tem importantes desafios relacionados
a financiamento, assim com a gestao e regulacao desses servicos.
Afirmmam os autores que o dispéndio com saude, no Brasil, € da ordem
de 8% do PIB. Nao se trata de um nivel de gastos considerado baixo:
paises que disponibilizam acesso universal a saude, como Canada e
Reino Unido, tém dispéndios de aproximadamente 10% do PIB.
Ressalta-se, no entanto, que a maior parte dos aportes financeiros em
saude no Brasil ocorre no sistema privado, cujo acesso é restrito a 23%
da populacao brasileira. Argumenta-se, dessa forma, que ha escassez
de investimentos no setor, a fim de garantir uma cobertura universal

dos servicos de saude.
O i




No que concerne a gestao e a regulacao dos servicos de saude,
verificam-se criticas a transferéncia de responsabilidades ao setor
privado. Aqueles contrarios ao modelo das organizagdes sociais
afirmam que ha incentivo a criacao de planos de saudes populares, com
énfase na cobertura de doencas cujo tratamento demanda menores
gastos. Isso pode ter como consequéncia a concentracao de
investimentos publicos no atendimento a casos mais graves e custosos,
o que fragiliza a garantia do acesso universal a saude no pais. (Saldiva &
Veras, 2018)

Além disso, Saldiva & Veras (2018) apontam que a disseminagao
de OS pode implicar piora na qualidade de atendimento e dificultar o
acesso a servigcos de saude, haja vista que cada uma dessas entidades
tem um sistema proéprio de gestao.

Soares e outros (2016, p. 839-847) concluem que o modelo de
gestao em saude por meio de OS constitui espécie de privatizacao
dissimulada do sistema de saude brasileiro, muito embora reconhecam
gue a revisao bibliografica realizada foi inconclusiva quanto a melhoria
da gestao de servicos no SUS. Constatou-se que artigos com
argumentos gerenciais apontam melhorias de qualidade e eficiéncia
nas OS em relacao a gestao hospitalar pela Administracao Direta, na
medida em que ha mais autonomia para o cumprimento das metas de
desempenho e qualidade. Nos artigos analisados que se
fundamentavam em argumentos politicos e juridicos, diferentemente,
identificou-se uma énfase no risco de fragmentacao do sistema de
saude, falseamento dos relatorios de metas e o entendimento de que a
filantropia pode ser um meio de concentracao de poder, além de se
guestionar a constitucionalidade do modelo.

Nascimento (2011, p. 59) analisou o caso especifico do Hospital
Regional de Santa Maria-DF. O autor constatou que a insuficiéncia de
mecanismos de controle e transparéncia na gestao do hospital
prejudicou a parceria, que nao foi renovada apds o cumprimento do
contrato, no periodo de dois anos. Ressaltou, entretanto, a existéncia de
casos em que o modelo das OS foi exitoso no estado de Sao Paulo. Para
o autor, a principal causa dos problemas, no caso analisado, ndao era o
modelo das OS, mas, sim, o parceiro escolhido para atuar juntamente
ao Estado.

Em relacao aos procedimentos licitatérios realizados pela
Administracao Direta, Castro (2016, p. 15) analisou os processos de
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compra de Equipamentos Meédico- Hospitalares (EMH) pelo
Departamento de Logistica em Saude (DLOG) do Ministério da Saude
por meio da modalidade pregao eletrénico — que tem como propdsito
a aquisicao de bens e servicos comuns. O autor constatou que o prazo
meédio de conclusao desses processos foi de 620 dias em 2015, nao
obstante o prazo estimado pelo DLOG para processo de compra de
EMH ser de 250 dias. Verificou-se que um dos principais gargalos se
relaciona a especificagcao dos itens a serem adquiridos e a realizagcao de
pesquisa de precos. Compreende-se, dessa forma, a necessidade de
tornar esses procedimentos mais céleres.

Corréa (2020, p. 42-43), em analise comparativa da eficiéncia dos
modelos de gestao dos hospitais publicos brasileiros para o ano de 2018,
verificou que organizacdes sociais e servicos sociais autdbnomos foram
mais eficientes, seja em relacao a pessoas juridicas com derrogacdes de
Direito Publico (como, por exemplo, fundacdes publicas e empresas
publicas), seja em relacdao a Administracao Direta. Adicionalmente, com
base em dados estatisticos, constatou-se que mais autonomia
administrativa tende a aumentar a eficiéncia dos hospitais publicos
brasileiros.

Portanto, os modelos de gestao que atribuem maior
autonomia administrativa e gerencial, regras de recrutamento
de recursos humanos, legislacao trabalhista e mecanismos de
celebracao de contratos mais proximas das do mercado
privado estao associados a niveis de eficiéncia dos hospitais
publicos brasileiros superiores. Este resultado é relevante
porque a analise objetiva da eficiéncia dos diferentes modelos
de gestao aplicados na saude publica do pais pode contribuir
no processo de tomada de decisdes a medida em que oferece
uma fonte de informacdes isenta de julgamento politico ou
ideoldgico, permitindo escolhas pelo fortalecimento das
estratégias que agregam melhores resultados e reformulacdes
das atuais ferramentas de gerenciamento. (CORREA, 2020, p.
42-43)

2.4 SERVICOS SOCIAIS AUTONOMOS NA AREA DE SAUDE

Considerando a ideia de contratualizacdo de gestao, uma das
formas de descentralizacao de servicos de saude pode ocorrer por meio
de servicos sociais autdbnomos.

No Recurso Extraordinario 789.874, o Ministro do STF Teori
Zavascki diferenciou os servicos sociais do Sistema “S” de entidades




congéneres criadas apos a Constituicao de 1988, como a Associacao das
Pioneiras Sociais (APS). Argumenta- se que, diferentemente dos SSA
vinculados a entidades sindicais, os SSA prestadores de servigcos
publicos ndao sao propriamente autdénomos, porquanto tém a gestao
sujeita a restricdes impostas pelo poder publico, pois sao financiadas
por recursos orcamentarios. Na decisdo, definem-se como
caracteristicas basicas dos SSA do Sistema S

iJdedicam-se a atividades privadas de interesse coletivo cuja
execuc¢ao nao é atribuida de maneira privativa ao Estado;

iijatuam em regime de mera colaboracdo com o poder
publico;

iii)possuem patrimonio e receita proéprios, constituidos,
majoritariamente, pelo produto das contribuicoes
compulsdrias que a proépria lei de criacao institui em seu
favor; e

iv)Jpossuem a prerrogativa de autogerir seus recursos,
inclusive no que se refere a elaboragcdo de seus
orcamentos, ao estabelecimento de prioridades e a
definicao de seus quadros de cargos e salarios, segundo
orientacao politica prépria.

Explicita-se que os SSA prestadores de servicos publicos
apresentam caracteristicas especificas?

i)jtém sua criacao autorizada por lei e implementada pelo
Poder Executivo, ndo por entidades sindicais;

iijndo se destinam a prover prestacées sociais ou de
formacao profissional a determinadas categorias de
trabalhadores, mas a atuar na prestacao de assisténcia
médica qualificada e na promocao de politicas publicas de
desenvolvimento setoriais;
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iii)jsdo financiadas, majoritariamente, por dotacgodes
orcamentdrias consignadas no orcamento da prépria
Unido (art. 2°, § 3°, da Lei 8.246/91, art. 13 da Lei 10.668/03 e
art. 17, I, da Lei 11.080/04);

iv)estao obrigadas a gerir seus recursos de acordo com os
critérios, metas e objetivos estabelecidos em contrato de
gestao cujos termos sidao definidos pelo préprio Poder
Executivo; e

v)submetem-se a supervisiao do Poder Executivo, quanto a
gestao de seus recursos.

Em CONASS (2015), de forma semelhante, diferencia-se o Servico
Social Auténomo (SSA) tradicional do SSA prestador de servicos sociais.
O primeiro refere- se ao Sistema S, composto por entidades
paraestatais, que podem ser criadas mediante autorizacao legal
especifica, por entes privados, sem fazer parte da Administracao
Indireta. Nao ha vinculacao direta aos principios constitucionais da
Administracao Publica, mas estao sujeitas ao controle da aplicacao dos
recursos publicos. Financiadas por meio de contribuicdes parafiscais,
conforme o art. 240 da CF, sao entidades cujo propdsito é o
aperfeicoamento profissional e a melhoria do bem-estar social dos
trabalhadores. O patrimdnio dessas SSA tradicionais € privado,
constituido por doacdes e legados que, em caso de extincao da
entidade, sao revertidos as entidades instituidoras.

Ja os SSA prestadores de servicos sociais sao entidades criadas
pelo Poder Publico mediante lei autorizativa para a prestacao de
servicos sociais, diretamente aos cidadaos. Recebem recurso publicos
em razao de contrato de gestao, em que sao estabelecidas relacdes de
fomento e parceria, regidas pelo direito privado e pela lei que autorizou
sua criacao, nao integrando a Administracao Publica.

Em CONASS (2015), identifica-se o SSA Rede Sarah, criada em 1991,
como o primeiro caso de uso da terminologia servi¢co social auténomo
para denominar entidade paraestatal prestadora de servicos publicos.
Por meio da Lei 8.246/199], foi autorizada a extincdo da fundacdo das
pioneiras sociais e a incorporacao do patriménio dessa entidade a
unidao, para instituir a associacao das pioneiras sociais como pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e
utilidade publica. Trata-se de entidade com caracteristicas distintas
daquelas que compdéem o Sistema S, tendo em vista que visa a
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prestacdo de servicos sociais € é financiada por recursos publicos
transferidos mediante contrato de gestao.

De acordo com Barbieri (2014, p. 8), 0s servicos sociais autdbnomos
apresentam caracteristicas proprias e singulares. Os servicos sociais
autdébnomos prestadores de servico publico diferem daqueles formados
tradicionalmente como “Servico S". Enquanto estas instituicdes sao
estabelecidas para atender categorias e sindicatos, custeadas por
contribuicdes parafiscais, aqueles foram criados apds a Constituicao
Federal de 1988 e atuam na prestacao de servicos publicos para
atendimento da populacao em geral, bem como recebem recursos do
orcamento publico. No caso de institutos de saude, o servi¢co social
auténomo é constituido fundamentalmente para prestar servico
publico especifico.

Consoante o Manual de Celebracdao de Contrato de Gestao,
elaborado pelo Governo do Ceara, OS € uma qualificacao atribuida pelo
Poder Executivo a pessoas juridicas de direito privado sem fins
lucrativos que desempenhem atividades de interesse publico. Os SSA
prestadores de servicos sociais podem ser considerados uma
alternativa ao modelo das OS, de um lado, nao padecem das
fragilidades apontadas em relacao ao modelo, especialmente ao que se
refere a possibilidade de privatizacao dissimulada do sistema de saude
e a falta de controle da gestao dessas entidades, conforme apontado
por Soares e outros (2016). De outro, essas entidades gozam de
autonomia na consecucao de resultados equivalente a das OS.

Verifica-se, com base no Quadro Il, gue ha muitas semelhancas
entre SSA prestador de servicos sociais e OS. A principal diferenca
relaciona-se a existéncia de mais influéncia do Governo sobre a gestao
das SSA, enquanto as OS tém autonomia na consecucao dos resultados
estabelecidos no contrato de gestao - embora seja necessaria
participacao de dirigentes publicos em Conselhos de Administracao.
Além disso, uma vez que ha recebimento de recursos orcamentarios,
ha mais controle do Estado sobre as atividades das SSA. (CONASS, 2015)

Di Pietro (1996) entende que as OS sao entidades publicas nao
estatais. Sao consideradas publicas, porque, sem pertencer ao Estado,
realizam servico publico e administram patriménio publico, sujeitas a
controle de resultados pelo Poder Publico. Assim, nao se engquadra
como entidade da Administracao Indireta. Tém autonomia financeira e
administrativa, embora tenham que respeitar condicdes previstas em
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lei especifica, como a forma de composicao dos Conselhos de
Administracao. Ao cumprirem os requisitos para qualificarem como OS
e firmarem contrato de gestao, podem receber recursos orcamentarios.

Além disso, Di Pietro (1996) define as OS como entes paraestatais,
qgue atuam em cooperacao com o Estado, dotados de administracao e
patrimdnio proprios, tendo em vista que nao se integram a estrutura
estatal.

Ao comparar servico social auténomo com OS, a autora associa a
origem do projeto das OS no modelo dos servicos sociais autdbnomos,
porém enfatiza que ha, nestes casos, atuacao paralela ao Estado, que
Nnao abre mao da execug¢ao de servigcos publicos, ou extingue érgaos ou
entidades, mas, sim, fomenta a criagcdao de entidades privadas que
venham a exercer servicos de interesse publico.

Di Pietro (1996) considera que, no caso das OS, o Estado delega e
deixa de exercer servico publico, por meio da substituicao de entidade
publica por entidade privada. Cria-se, dessa forma, nova forma de
delegacao de servico publico especifica para atividades nao exclusivas
do Estado. Em analise dos artigos 196 e 199 da Constituicao Federal de
1988, argumenta que a saude é tanto servico publico préoprio do Estado
qguanto atividade livremente aberta a iniciativa privada. De um lado,
como servico publico, servicos de saude podem ser exercidos por
particulares mediante delegacao do Poder PuUblico, desde que
observadas as normas constitucionais, especialmente a gratuidade,
universalidade e submissdao obrigatdéria ao SUS. De outro, como
atividade livremente aberta a iniciativa privada, o desempenho de
servicos de saude depende apenas de autorizacao do Poder Publico,
gue fiscaliza o desempenho dessas atividades. A autora argumenta
que, Nno caso dos servigcos sociais autdbnomos, ocorre exercicio de
atividade privada autorizada pelo Poder Publico, ao passo que, no caso
das OS, ha exercicio de servico publico delegado pelo Estado.

Segundo Di Pietro (1996), um dos objetivos da abordagem ¢é
ensejar maior participagao social, que poderia realizar um controle
direto por meio da participagao nos Conselhos de Administracao das
OS. Almejou-se firmar parceria em que a sociedade arcasse com parte
dos custos dos servicos prestados. Adicionalmente, enfatiza a tentativa
de desvincular essas entidades publicas nao estatais das normas e
principios constitucionais aplicaveis a Administracao Indireta.
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Outra diferenca de grande relevancia é ressaltada pelo CONASS
(2015). Ao tratar dos modelos de gestao da Administracao Publica
brasileira, definem-se duas formas de atuacdao do Poder Executivo
relativas a prestacao de servicos de saude: direta e indireta. Considera-
se que ha atuacao direta quando o Estado atua por meio de 6rgaos da
Administracao Direta ou de entidades da Administracao Indireta.
Classificam-se os SSA como forma de atuacao direta do Poder
Executivo, ao passo que as OS sao consideradas forma de atuacao
estatal indireta.

Outra diferenca de grande relevancia é ressaltada pelo CONASS
(2015). Ao tratar dos modelos de gestao da Administracao Publica
brasileira, definem-se duas formas de atuacdao do Poder Executivo
relativas a prestacao de servicos de saude: direta e indireta. Considera-
se que ha atuacao direta quando o Estado atua por meio de 6rgaos da
Administracdao Direta ou de entidades da Administracdo Indireta.
Classificam-se os SSA como forma de atuacao direta do Poder
Executivo, ao passo que as OS sao consideradas forma de atuacao
estatal indireta. Apesar de os SSA prestadores de servico publico ndao
fazerem parte nem da Administragcao Direta, nem da Indireta, eles sao
constituidos e fomentados pelo Poder Publico como entidades
paraestatais que recebem dotacao orcamentaria.

Quadro Il: Comparacao entre as caracteristicas de servico social auténomo e
de organizacdo social

Servico social auténomo
prestador de servico publico
(p6s CF/1988)

Nao ha lei geral sobre o tema.

Caracteristica Organizacao social

Lei n°9.637/1998 e normas

privado sem fim lucrativo.

Regras Lei especifica que autoriza a i .
. estaduais e municipais.
criacdao do SSA.
Entidade paraestatal instituida Pessoa juridica de direito
Natureza pelo Poder Publico. privado sem fim lucrativo
juridica Pessoa juridica de direito gue recebe a qualificagao do

Estado

Forma criagao

Por lei ou por autorizagao em lei.

Estatuto juridico estabelecido
mediante decreto.

Por particulares, sob a forma
de fundagdo ou associagao




Atividades

Atividades privadas de interesse
coletivo que nao sejam
privativas do Estado.

Relacionadas a ensino,
pesquisa cientifica,
desenvolvimento
tecnoldgico, protecao e
preservacao do meio
ambiente, cultura e saude.

Relagcao com o
Poder Publico

Por meio de
cooperacao/colaboracdo. Mais
influéncia sobre a gestao, por

receberem recursos
orgamentarios.

Fomento e parceria.
Necessaria a participagao de
dirigentes publicos nos
Conselhos de Administracao
para recebimento de
recursos publicos.

Majoritariamente por

Por doacdo e por repasse de

Custeio destinagcao orcamentaria direta .
i recursos publicos.
do ente federativo
Cessao de estrutura, recursos, Pode haver cessdo de
Fomento bens e pessoal. Recebimento de estrutura, recursos, bens e

recursos orgcamentarios.

pessoal, mas nao é a regra.

Contratagao de

Nao ha necessidade de
concurso publico.
Regime CLT.

Processo especial de
selecdo, conforme os

pessoal Regras de Terceirizacao sao as principios gerais de
mesmas aplicaveis as OS, Administracao Publica.
conforme Sumula 331 do TST.
L Regulamento proprio, devendo
Licitagcao de ) . s .
estar em conformidade com os Nao sujeita as Leis de
produtos,

servigos e obras

principios gerais das Leis de
LicitacOes.

LicitacOes.

Contrato

de gestao

Estabelecimento de
critérios, metas e objetivos.

Prazo contratual

Intento de duracao de longo

Duragdo contratual de até 5

prazo. anos.
Controle finalistico e da gestado .
Controle . Controle finalistico.
da entidade.

Fonte: Caracteristicas baseadas em informacdes disponiveis em CONASS (2015).







CONTRATO DE GESTAO

Consoante Di Pietro (1996), a ideia de contrato de gestao tem
origem no direito francés, como forma de controle administrativo sobre
empresas estatais, embora ja fosse usado para vincular a programas
governamentais empresas privadas que recebiam auxilio do Estado. A
autora enfatiza que nao se trata, propriamente, de contrato, visto que
uma das partes nao tem personalidade juridica propria.

Ditterich e outros (2012, p. 616-617) consideram a contratualizacao
de resultados uma das principais estratégias da nova gestao publica.
Para os autores, trata-se de proposta que visa a instituicao de metas
pactuadas e indicadores que ensejem mais controle pelo Estado e pela
sociedade, em um processo permanente de avaliagao e ajustes. Nesse
sentido, consideram os contratos de gestdago um meio de
implementacao de uma administracao por resultados cujo propdsito é
estimular a descentralizacao da gestao e ensejar o uso de ferramentas
de geréncia mais modernas.

Luedy e outros (2012, p. 646-647) definem contrato de gestao
como instrumento necessario a gestao publica por resultados, como
meio de aumentar a autonomia gerencial, orcamentaria e financeira
por meio de metas de desempenho cujo proposito é dar efetividade e
eficiéncia a politicas publicas. Assim, é referéncia para o controle da
Administracao Publica, ao tornar mais transparentes informacoes,
atividades e responsabilidades dos agentes publicos. Ressalta-se, dessa
forma, que o contrato de gestao necessita de sistema tanto de controle
quanto de responsabilizacdao dos dirigentes, cuja implementacao
depende de definicao prévia de indicadores de desempenho que
sirvam de referéncia para medir resultados relativos a melhoria da
gestao.

Conforme o Manual de Celebracao de Contrato de Gestao do
Governo do Estado do Ceara (2018), contrato de gestao é um
instrumento de implementacao de politicas publicas e de gestao
realizado mediante ajuste entre o Poder Publico e uma organizac¢ao do
terceiro setor qualificada como OS, criado pela Lei Federal 9.637/1998,
cujo objeto é a pactuacao de resultados, a fim de firmar uma parceria
para fomento e execucdao de atividades de interesse publico, para
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realizar propodsitos comuns as partes. Nao ha previsao de ganho
econdmico pela prestacao dos servicos fomentados, tampouco o
usuario precisa pagar pelo atendimento. Assim, o repasse de recursos
publicos contempla apenas o atendimento das metas pactuadas, nao
O custo da entidade como um todo. Apesar de o manual falar apenas
de contrato de gestao para o caso de OS, € possivel usar a mesma logica
para SSA.

O documento elaborado pelo governo do estado do Ceara aponta
que contrato deve explicitar todos os detalhes relevantes do servico
fomentado, bem como especificar seus objetivos, a forma de atuacao,
0S custos e as metas a serem cumpridas. As clausulas precisam basear-
se pelos principios constitucionais que orientam a Administragcao
Publica - legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia — e pela economicidade. Adicionalmente, a Administracao
Publica deve apresentar justificativa solidamente fundamentada do
motivo de realizar a atividade por meio de terceiros, ao invés de
desempenha-la diretamente. Isso porque essa terceirizagao reduz o
controle direto do uso dos recursos publicos alocados, haja vista que a
entidade contratada nao se sujeita a todas as normas de Direito
PUblico. Dessa forma, ha necessidade de transparéncia no processo de
escolha da entidade contratada, bem como de uma definicdo clara e
fundamentada das responsabilidades das partes.

Segundo o Manual de Celebracao de Contrato de Gestao (2018, p.
7-8), sdo considerados objetivos dos contratos de gestao:

fortalecer a supervisdo e os controles setoriais sobre os
resultados das politicas puUblicas sob sua responsabilidade;

melhorar o processo de gestdo da instituicdo contratada;

promover o controle social sobre os resultados esperados e
dar-lhes publicidade.

Para Araujo (2010, p. 230-231), no contrato de gestao, deve-se nao
somente estabelecer as metas que se deseja alcancar, mas também
oferecer meios para seu atingimento. Considera-se, assim, que o
modelo contratual precisa incluir, além desses elementos, mecanismos
de controle para acompanhar a gestao, a alocacao de recursos e as
dificuldades enfrentadas e a implementacao das prestacdes, bem
como incentivos para estimular o cumprimento das metas pactuadas.
Argumenta-se, além disso, que ha necessidade de pactuacao de




padrées de qualidade, sistematicas de avaliacao, assim como da
duracao e das formas de renovacao do contrato de gestao.

Argumenta-se, em Pacheco (2006, p. 08), que o contrato de
gestao nao deve ter seu escopo limitado a um instrumento de controle,
haja vista que pode ser relevante mecanismo para a melhora do
desempenho da organizacao contratada. Atribui-se, relevancia aos
mecanismos de incentivo e punigdes relacionados ao atingimento das
metas contratadas. Além disso, recomenda-se prudéncia no uso do
recurso de incentivos e puni¢cdes, uma vez que se considera que o
proposito da gestao por resultados €, também, implementar uma
mudanca de cultura que depende de um processo de aprendizagem.

Santos-Filho (2008, p. 180), por sua vez, considera fundamental a
instituicao de um Mmétodo de acompanhamento e avaliacao que enseje
tanto a verificagcao do atingimento das metas pactuadas quanto a
compreensao dos motivos que levaram ao maior ou menor éxito nesse
processo. Subsidia-se, dessa forma, a regulacao do contrato, bem como
torna-se possivel evidenciar eventual necessidade de repactuacao de
metas.

3.1 INDICADORES

Para melhor acompanhamento de contratos de gestao de saude
publica, pressupde-se a utilizagao de avaliacao de desempenho por
meio de indicadores e metas. Fonseca & Cunha Junior (2019, p. 2058-
2059)

Os indicadores de desempenho sao elementos essenciais do
contrato de gestao, haja vista que ensejam o controle efetivo do
cumprimento das metas definidas contratualmente.

Pacheco (2006, p. 07) considera a “contratualizacao de
resultados” o meio pelo qual é possivel substituir o controle burocratico,
gue enfatiza o cumprimento de normas, pelo controle de resultados.
Nesse sentido, a afericao de resultados, realizada por intermédio de
indicadores, conforme argumenta a autora, tem a finalidade nao
somente de avaliar o cumprimento das metas contratadas, mas
também de impulsionar a implementacdao de um processo de
aprendizado e melhoria. Conforme o Guia Pratico de Analise Ex. Ante,
elaborado pelo IPEA (2018), a formulacao de indicadores precisa ser
realizada com base em um processo de discussao e formacao de
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consenso acerca dos dados a serem coletados e da forma de
acompanhamento dessas informacdes. Recomenda-se, além disso,
gue sejam testados previamente.

Considerando que a quantificacao das diferencas de
desempenho entre as diversas formas de gestao da saude publica é
realizada por intermédio de indicadores, Minayo (2009, p. 84) define
indicadores como “sinalizadores da realidade” cujo propdsito € avaliar
um processo ou um resultado, fundamentados em dados quantitativos
ou gqualitativos.

Indicadores sao instrumentos importantes para avaliar politicas
publicas, inclusive nos servicos de saude publica, conforme se
depreende do trecho abaixo extraido de importante estudo do IPEA
(2018):

Indicadores sdo dados que possibilitam desde acompanhar o
andamento até medir o cumprimento dos objetivos de uma
politica. Eles se referemn a quantidade, a qualidade, ao
cronograma e aos custos observados comparativamente. Uma
vez fixados durante a elaboracao ex ante, por meio de um
modelo l6gico, os indicadores definem quais dados devem ser
coletados para que se possa realizar o acompanhamento da
implementacao e a avaliagcao sobre a obtencdo ou ndo dos
resultados esperados. (IPEA, 2018, pag. 101)

Indicadores de saude estimam situagdes determinadas em uma
populacao (OPAS, 2018). No relatorio, a OPAS sugere que os indicadores
tenham como finalidade subsidiar a tomada de decisao dos gestores
publicos, com vistas a melhorar as condi¢cdes de saude da populacao.

No estudo do IPEA (2018), ressalta-se a necessidade de buscar
indicadores adequados para cada resultado que se pretende mensurar.
No entanto, o acompanhamento de indicadores representa um custo
que demanda um beneficio proporcionalmente maior e, por esse
motivo, busca-se a utilidade da informacgao a ser coletada. (IPEA, 2018)

Para o IPEA (2018), os indicadores podem ser classificados da
seguinte forma:

i)indicadores de insumo e produto: verificam como os
recursos estao sendo aproveitados e sdo utilizados para
avaliar a implementacao de uma politica;




iiJindicadores de resultado: atestam se os propdsitos estao
sendo atingidos e dependem de maior periodo de tempo
para serem avaliados.

No guia sobre indicadores de saude, a OPAS (2018) elenca as
caracteristicas que devem ser observados em indicadores:

i)mensurabilidade e viabilidade: os dados devem ser
disponiveis e Uteis;
iijvalidade: os métodos de mensuraciao devem demonstrar o
que se pretende analisar;
iiiloportunidade: traduz a velocidade com que a informacao é
coletada e divulgada para seu uso adequado;
iv)reprodutibilidade: os métodos devem ser claros e
objetivos, podendo ser mensurados por pessoas
diferentes;
v)sustentabilidade: a metodologia mais simples e objetiva
possibilita a continuidade de um indicador mesmo com
poucos recursos;
vi)pertinéncia e relevancia: informacoées UGteis e adequadas;
viilcompreensibilidade: quanto mais simples for uma
informacdo, ela tende a ser mais aproveitada pelos
tomadores de decisao.

Jannuzzi (2005, p. 141-142) relacionou algumas propriedades
consideradas desejaveis em indicadores que, embora nao constem
entre aquelas elencadas em OPAS (2018), sao bastante importantes
para o acompanhamento dos indicadores em um periodo mais amplo
de tempo:

i)periodicidade: refere-se a necessidade de atualizacao
regular dos indicadores;

ilcomparabilidade da série histérica: enseja a anadlise das
mudancas implementadas, bem como de tendéncias de
desempenho.

Na escolha de indicadores, é recomendavel definir o objetivo do
indicador, a frequéncia de medicao, quem s3ao 0s responsaveis por
coletar os dados, o valor de referéncia e as metas para cada periodo.
(IPEA, 2018)

Noce (2017, p. 37) define indicador como medida quantitativa cujo
propdsito é controlar e avaliar o desempenho do objeto medido com
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base em objetivos e metas pré-definidos. O autor ressalta que, ao
realizar-se a analise de indicadores, € necessario considerar o contexto
em gue essas medidas estao inseridas.

Lima e outros (2015) verificaram, em sua pesquisa, que gestores
de saude tém pouco conhecimento sobre a utilidade de indicadores e
nao utilizam seus resultados no planejamento e na melhoria dos
servicos publicos de saude. Dessa forma, além de medir e divulgar
dados, é fundamental demonstrar sua aplicacao de forma didatica e
suas implicacdes na pratica tanto para os agentes de saude publica
quanto para a populagcao em geral.

Um aspecto necessario a ser avaliado em saude € o econdmico.
De acordo com Soarez e Novaes (2015, p. 153), o grande crescimento de
gastos com saude contribuiu para o acompanhamento econémico em
politicas de saude. Para os autores, a avaliacdo econdmica deve ser
realizada em conjunto com outros indicadores e levar em consideracao
O custo de oportunidade de uma acao em saude.

Na darea da saude, eficiéncia é uma medida de quanto
beneficio para a saude é produzido para um dado custo. Dois
tipos de eficiéncia sdo muitas vezes considerados: eficiéncia
técnica e alocativa. Eficiéncia técnica mede o grau em que os
resultados de salde em um grupo especifico de pacientes sdo
maximizados com um dado conjunto de recursos. Por outro
lado, a eficiéncia alocativa tenta maximizar os resultados da
salde em diferentes populacdes de pacientes, escolhendo
entre os diversos programas existentes. (Soarez e Novaes, 2015,
pag. 153)

Uchimura e Bosi (2002, p. 1565) discorrem sobre o conceito de
“‘qualidade” em avaliacao de saude. Para as autoras, a qualidade pode
ter uma perspectiva objetiva, que poderia ser mensurada mais
facilmente, e outra subjetiva, que depende de aspectos sociais e
interacdes entre os agentes. O aspecto subjetivo se mostra mais
complexo e demandaria a participacao dos beneficiarios de um
programa ou agcao em saude publica.

A satisfacdao dos usuarios pode ser considerada um aspecto
subjetivo da avaliacao em saude publica. Silva e Formigli (1994, p. 81-83)
apontam que a satisfacao do usuario tem relacao direta com a forma
como foi tratado, com a estrutura do local e com a sensacao de conforto
Nno ambiente. Nesse sentido, mostra-se importante incluir indicadores




que demonstrem os aspectos sociais e interacionais em uma avaliagao
mais abrangente na area de saude.

Considerando a breve analise feita neste capitulo, é possivel
perceber a importancia do uso de indicadores como instrumento de
gestao na area de saude publica, notadamente em contratos de gestao,
torna-se ainda mais relevante, ja que existem dados publicos de
acompanhamento e definicao de indicadores feitos pelo proprio SUS, o
gue facilitaria a comparabilidade do modelo utilizado.







O HOSPITAL DE BASE DO
DISTRITO FEDERAL (HBDF)

4.1 HISTORICO

O Hospital de Base do Distrito Federal foi fundado em 1960,
juntamente com Brasilia, segundo o documentario “60 anos Hospital
de Base”, organizado pelo IGES/DF. Até o advento da Lei n°® 5.899/2017,
o Hospital de Base integrava a estrutura da Administracao Direta,
sendo parte da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

A estrutura do HBDF foi idealizada por Oscar Niemeyer, fazendo
parte do ideal de nova capital propugnada por Juscelino Kubitscheck,
tendo sido chamado inicialmente de Hospital Distrital33. Esse “gigante”,
como é descrito no documentario, apresenta 54 mil metros quadrados
de area construida, com 12 andares que dividem os mais diferentes
tipos de especialidades.

Com mais de 60 anos de existéncia, o Hospital de Base do Distrito
Federal foi concebido como “um projeto futurista de cidade”,
consoante Fonseca (2019), e, por esse motivo, precisava mudar para se
manter moderno. Com a conquista de exceléncia no padrao de
qualidade, a denominacao atual foi formalizada a partir de 1976,
passando a se restringir a servicos de alta complexidade em 1978.
(Fonseca, 2019)

O HBDF pode ser considerado o hospital com maior quantidade
de leitos de alta complexidade da regiao. Em 2017, era oferecido
atendimento em 37 especialidades médicas, com mais de 3 mil
servidores e gasto anual de pouco mais de R$ 600 milhdes. (Fonseca,
2019)

A alteracao da natureza juridica e do modelo de gestao foi
motivada pela limitagcao de agilidade na reposicao de insumos, nas
contratagcdes de pessoal e de servigcos e nas manutencdes necessarias
aos equipamentos. (Fonseca, 2019)

3 https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2019/09/12/iges-df-comemora-o0s-59-anos-do-

hospital-de-base/




O HBDF apresentava problemas tipicos da Administracao Publica
centralizadora. Verificavam-se deficiéncias na celeridade de alocagao
dos recursos humanos e financeiros, uma vez que existem
impedimentos relacionados a procedimentos licitatorios morosos e
limitacdes a contratacao de pessoal, conforme apontaram Fonseca &
Cunha Junior (2019, p. 2054).

Verifica-se que ha grande expectativa em torno do novo modelo
de gestao, na medida em que se justifica aumento na disponibilidade
de atendimento em saude publica, aliado a maior transparéncia nos
investimentos e qualidade nos servigcos prestados“.

4.2 MODELOS DE GESTAO NO INSTITUTO HOSPITAL DE
BASE DO DISTRITO FEDERAL

No caso do Hospital de Base, sua gestao ocorria, até 2017, por
meio da Administracao Direta. Com isso, o hospital estava
hierarquicamente subordinado a Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, sendo parte de sua estrutura. Consequentemente, a
forma de gerenciamento de seus ativos deveria atender a todos os
requisitos previstos para o Poder Publico, como, por exemplo, previsao
de concurso publico para contratacdgo de mao de obra e
obrigatoriedade de seguir os ritos previstos para licitacdes de bens e
servicos.

De acordo com a Mensagem n 031/2017-GAG, foi proposta a
alteracdao da personalidade juridica do HBDF, sob a justificativa de
viabilizar melhores formas de gerir servicos de saude. Com a aprovacao
da Lei n® 5899/2017, o Hospital de Base passou a ser gerenciado por um
instituto constituido como servig¢o social autdbnomo.

No Quadro 3, estao listadas as principais caracteristicas do
modelo tradicional de gestdo de saude e do novo modelo de gestao. E
possivel perceber que se objetivam procedimentos mais céleres, ao
mesmo tempo em que buscam incrementar o controle sobre os
resultados, por meio de estruturas de fiscalizacao direta.

“https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2019/01/25/camara-aprova-projeto-que-
amplia-modelo-do- instituto-hospital-de-base/
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Quadro lll: Comparacdo entre as caracteristicas do modelo tradicional

de gestao e o novo modelo de gestao do Hospital de Base do Distrito
Federal

Caracteristicas

Forma de
contratacao de
pessoal

Modelo Tradicional de
Gestao
Concurso publico

Novo Modelo de Gestao

Processo Seletivo

Regime de pessoal

Estatutario

Regido pela Consolidagao
das Leis Trabalhistas - CLT

Estabilidade de Sim Nao
pessoal
Definicao de Lei Regras proprias

carreira e salarios

Relacionamento
com o Governo do
Distrito Federal

Subordinacao

Contratual, por meio de
parametros definidos
entre as partes em
Contrato de Gestao

Gestao Interna

Lei e Decreto

Defini¢des gerais por Lei e
Decreto e defini¢cdes
gerenciais por normas
internas

Contratacao de
bens e servigos

Lei de Licitagcdes

Regras proprias

Gestao Instrumentos Contrato de gestao
orcamentaria e orcamentarios do Poder
financeira Publico
Formas de e Secretariade e Secretaria de
Controle Estado de Saude Estado de
(SES/DF); Saude (SES/DF);
e Controladoria e Controladoria Geral
Geral do do Distrito Federal
Distrito Federal (CGDF);
(CGDF); e Tribunal de Contas
e Tribunal de do Distrito Federal
Contas (CGDF);
do Distrito e Ministério Publico

Federal (CGDF);
e Ministério
Publico

do Distrito Federal
(MPDFT);




do Distrito e Conselho de Saude
Federal (MPDFT); do Distrito Federal
e Conselhode (CSDF);
Saude do Distrito e |IGES/DF;
Federal (CSDF e Conselhode
Administracao do
IGES/DF;
e Conselho Fiscal do
IGES/DF;
e Controladoria
Interna do IGES/DF.

Fonte: Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF e Quadro 1 (p. 2056) de Fonseca &
Cunha Junior(2019) - adaptado.

Conforme mencionado por Rodrigues e outros (2020), a intencao
da implementacao de um novo modelo de gestao é trazer flexibilidade
e agilidade na prestacao dos servicos de saude, a fim de atender as
demandas de forma mais eficiente.

Dessa forma, a motivacao para a mudanc¢a do modelo de gestao,
do tradicional para a descentralizagcao por servi¢co social autdnomo, era
de que as dificuldades caracteristicas da prestacao de servicos de saude
publica seriam sanadas com a implementacao de um modelo baseado
em resultados, com avaliacao por meio de indicadores objetivos.5°

Rodrigues e outros (2020) ponderam que o modelo
descentralizado de gestao pode apresentar falhas, na medida em que
se pressupde um sistema de constante fiscalizacao em contratos de
gestao, existéncia de equipe habilitada de acompanhamento e
estabelecimento de metas adequadas para a avaliagao, o que pode nao
ocorrer satisfatoriamente.

4.3 PROCESSO LEGISLATIVO E JUSTIFICATIVA PARA
DESCENTRALIZACAO DE GESTAO

Por meio da Lei n° 5.899/2017, consubstanciou-se a autorizacdo
legislativa para a criacao do Instituto Hospital de Base do Distrito
Federal - IHBDF.

5 https//www.agenciabrasilia.df.gov.br/2017/03/14/novo-modelo-de-gestao-tornara-

hospital-de-base- mais-eficiente/




A Mensagem n° 031/2017-GAG, encaminhada pelo ex-Governador
Rodrigo Rollemberg, foi acompanhada de exposicao de motivos
elaborada pela Secretaria de Estado de Saude - SES. As principais
justificativas para alteracdao na estrutura juridica do HBDF
relacionavam-se a “conferir autonomia administrativa e orcamentaria
aguele hospital”. (Distrito Federal, 2017)

Pontuam-se abaixo as demais explicacdes para a proposta de
criacdo do IHBDF, de acordo com a Mensagem n° 031/2017-CGAG:

i)continuidade de uma instituicao integralmente publica,
com atendimento gratuito aos usuarios pelo SUS;

iijatendimento da deliberagcdo do Conselho de Saude do
Distrito Federal, com o objetivo de aumentar flexibilidade
e a autonomia do HBDF, conforme a 387% reunido
extraordindria, ocorrida em 27 de setembro de 2016;

iii)solucao para o crescente aumento da demanda por
investimentos e recursos, tendo em vista que seria
necessdrio implementar ferramentas gerenciais de
acompanhamento e modernizacao de organizagdo, que
nao atendia a realidade e ao bom funcionamento da
instituicao;

iv)busca por estrutura juridica que atendesse aos critérios de
autonomia, flexibilidade, qualidade, produtividade e
eficiéncia, o que motivou o uso do modelo da Lei Federal
n° 8.246/1991, que instituiu o servico social auténomo
Associacao das Pioneiras Sociais, administradora da Rede
Sarah;

v)conformacao de servico social autéonomo, atuacdo do
chamado terceiro setor, por meio de contratualizagcdo com
o Poder Publico;

vi)contrato de gestdo, para repasse de recursos, com metas
objetivas determinadas e resultados esperados;

viilmecanismos de controle interno e externo;

viii)

ix)possibilidade de cessao de servidores para atuar no IHBDF,
com Onus para o 6rgao de origem, mas submetidos as
mesmas metas de desempenho que os empregados sob
regime da CLT;

x)cessao de moveis e imoveis para o instituto e incorporagcao
ao Distrito Federal de todos os bens e direitos adquiridos;




xi)criacdo de Conselho de Administragdao, com indicacao de
parte dos membros feita por entidades de saude, Diretoria
Executiva, com restricio de interferéncia politica, e
Conselho Fiscal, com indica¢gées do Governador do Distrito
Federal;

xiiJisencao de tributos distritais e federais e indicacao da
necessidade de Certificado de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social - CEBAS.

Pelas justificativas expostas, a proposta para a criagcao da Lei n°
5.899/2017 era de descentralizar os servicos de salde prestados pelo
HBDF, com a finalidade de dar autonomia e dinamizar a forma de
atuacao, sem, contudo, alterar a esséncia de servigco publico6®.

Aideia de criacao do IHBDF sofreu grande resisténcia. Sindicatos,
acdes do Ministério Publico, acdes judiciais e opinido publica
dificultaram o processo de implementacao do novo instituto. A pressao
politica governamental, com promoc¢ao de audiéncias publicas e
esclarecimentos sobre o projeto, foi decisiva para destravar processo
legislativo. Fonseca & Cunha Junior (2019, p. 2060)

Embora ainda fosse incipiente o funcionamento do IHBDF, em
2018, com a troca de gestao no Distrito Federal, o Governador lbaneis
Rocha propds expandir a atuacao do modelo de servico social
autébnomo na saude publica distrital. Com isso, implementou-se a Lei
n° 6.270/2019, alterando a Lei n° 5.899/2017, para substituir o IHBDF pelo
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGES/DF.
Dessa forma, o IGES/DF daria continuidade aos trabalhos do instituto
anterior, mas seria responsavel pela gestao do Hospital de Base do
Distrito Federal, de seis unidades de pronto atendimento — UPAs e do
Hospital Regional de Santa Maria.

A Mensagem n° 09/2019-GAG continha a exposicdo de motivos
SEI-GDF n° 4/2019 - SES/GAB, em que se demonstrava a situacdo de
emergéncia em saude publica do Distrito Federal, de acordo com
Decreto n° 39.619/2019. Este projeto de lei foi elaborado com o objetivo
de buscar solugcdes para o desabastecimento de insumos e
medicamentos e de aumentar a oferta de atendimento a populacao.
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Em contrapartida, considerava exitosa a gestao de apenas um ano do
IHBDF”.

Abaixo, estao listadas as principais vantagens apresentadas na
Mensagem n° 09/2019-GAG para expansao do modelo de servico social
autébnomo:

i)Autonomia financeira e administrativa, além de adocao de
regime diferenciado de aquisicoes e contratacio de
servico e pessoal;
ii)Agilidade em contratagboes e compras, por meio de
regulamento préprio;
iilJAumento da taxa de abastecimento e disponibilidade
constante de medicamentos e materiais ortopédicos,
devido a controle rigoroso na logistica de suprimentos;
iv)JEconomia em diversas compras, em comparagao com os
mesmos itens adquiridos pela SES;
v)Implementaciao de sistema de compras informatizado,
cumprindo com requisitos de publicidade;
vi)Aumento na capacidade de atendimentos;
viilAumento no faturamento por meio de Autorizagcdo de
Internacao Hospitalar
- AlH, utilizado para medir os valores repassados pelo SUS;
viiij)lMelhora na Avaliacdao de Satisfacdo do Usuadrio Atendido,
com resultado crescente ao longo de 2018.

Pelas explicacdes do projeto que culminou com a aprovacao da
Lei n® 6.270/2019, a configuracdo de servico social autdbnomo seria a
solucao para os problemas que ocorrem em servicos publicos de saude,
uma vez que a autonomia administrativa traria agilidade e economia
em compras e contratacdes, além de influenciar na qualidade do
servico prestado.

O Governo do Distrito Federal elaborou o Decreto n° 39.674/2019,
para regulamentar as atividades e o funcionamento do IGES/DF. O
decreto reitera os principios basicos do IGES/DF:

i)Prestar assisténcia médica exclusiva e gratuita aos
usuarios por meio do Sistema Unico de Saude - SUS;

7 https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2019/01/25/camara-aprova-projeto-que-
amplia-modelo-do- instituto-hospital-de-base/
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ii)Realizar atividades de ensino e pesquisa na area de saude,
em cooperag¢do com a Secretaria de Estado de Saude - SES;
iii)Observar os principios do SUS e as diretrizes da SES.

Um ponto a ser ressaltado € que a configuragcao do contrato de
gestao foi fundamentada na ideia de acompanhamento dos resultados
por meio da definicdo de indicadores e metas, o que se embasaria em
estrutura institucional mais transparente para agilidade na forma de
gestaos.

8 https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2018/04/29/entenda-como-funcionam-os-

modelos-de-gestao- na-saude/







ANALISE DO CONTRATO DE
GESTAO

Este capitulo sera dedicado a analisar o monitoramento do
Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF, e suas alteracoes,
considerando os impactos gerados pelas alteracdes na metodologia de
acompanhamento.

5.1 MONITORAMENTO DO CONTRATO

O Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF foi elaborado entre a
Secretaria de Saude do Distrito Federal e o Instituto Hospital de Base
do Distrito Federal, com base na Lei n° 5.899/2017 e no Decreto n°
38.332/2017. Com vistas a ampliar o escopo do contrato, incluindo o
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e seis Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), foi realizado o 3° Termo Aditivo (2019) ao Contrato,
com fundamento na Lei n°® 6.270/2019 e no Decreto n° 39.674/2019.
Dessa forma, o IHBDF foi substituido pelo Instituto de Gestao
Estratégica do Distrito Federal — IGES/DF para acompanhar as demais
unidades de saude e o hospital voltou a ser conhecido apenas como
Hospital de Base.

Em 2021, nova alteracao foi feita no Contrato de Gestdao N°
001/2018-SES/DF, por meio do 9° Termo Aditivo ao Contrato. Ressalta-se
que esta alteracao modificou significativamente a esséncia do contrato,
em relacao a forma de acompanhamento de metas e indicadores.

5.1.1 FISCALIZACAO DO CONTRATO

Conforme a Clausula Sétima do contrato — “Das Obrigacdes da
Contratante”, a Secretaria de Estado de Saulde do Distrito Federal
(SES/DF) é o 6rgdo responsavel por avaliar e acompanhar o
cumprimento de resultados, indicadores e metas previstos nos Planos
de Trabalho anuais, bem como por indicar ajustes a serem
implementados para assegurar o atingimento dos objetivos do
contrato de gestdo, em comum acordo com o IGES/DF.
Adicionalmente, a SES/DF cabe avaliar, aprovar e acompanhar
sistematicamente o plano de trabalho anual, elaborado pelo IGES/DF.
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Para isso, estava prevista a instituicaio da comissao de
acompanhamento do contrato (CAC- IHBDF).

A CAC-IHBDF € um 6rgao que tem como atribuicao acompanhar
e avaliar a execucao do contrato de gestao, sendo coordenada pela
secretaria de estado de saude do distrito federal, na sua composi¢cao
existem membros do IHBDF, podendo ainda contar com especialistas
em gestdo, assisténcia a salde, ensino de salde e/ou pesquisa em
saude.

Dentro das atribuicées do CAC-IHBDF consta avaliagao dos
resultados alcancados pelo IHBDF em face das metas e indicadores
guantitativos e qualitativos, e tem competéncia para propor
renegociacao de metas e indicadores, caso necessario. (Contrato de
Gest&do N° 001/2018-SES/DF)

E importante ressaltar que, em razdo das alteracdes contratuais
consubstanciadas no 9° termo aditivo (2021), houve expressivas
mudanc¢as na forma de acompanhamento e avalicao do contrato de
gestao.

Ao que tudo indica, embora ainda permanecam menc¢des a
comissao (item VI da clausula sétima, item Il da Clausula Décima
Sétima, item lll da Clausula Décima Oitava), diante da alteracao total da
Clausula Vigésima Terceira, a comissao de acompanhamento do
contrato (CAC) foi extinta.

Essa comissao era responsavel pelo acompanhamento e pela
avaliacao da execucao do Contrato de Gestao, com previsao do apoio
de especialistas em gestao, assisténcia a saude, ensino e saude ou
pesquisa em saude. Com o advento do 9° Termo Aditivo (2021), essa
atribuicdo foi transferida a SES/DF, porém sem a previsdo da
possibilidade de apoio de especialistas e da participacao de
representantes de ambas as partes do Contrato.

O Conselho de Saude do Distrito Federal, por sua vez, €
responsavel pelo controle social do contrato de gestdao. Por meio de
recomendacdes, a qualquer tempo, pode indicar medidas para corrigir
falhas ou irregularidades quanto ao atendimento da populacao.
(“Clausula Décima Quinta - Do Controle e Acompanhamento” do
Contrato de Gestdo e inciso XVII, do art. 2°, da Lei 5.899/2017)
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Ao Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF) cabe o controle
da gestdo do IGES/DF, bem como a fiscalizacdo da execucdo do
contrato. Pode determinar, a qualquer tempo, a ado¢cao de medidas
para corrigir falhas ou irregularidades que identificar. (item V da
Clausula Décima Quinta do Contrato de Gestao)

5.1.2 CONTROLE INTERNO

Em relacdo as acdes de controle interno ao IGES/DF, ha previséo,
na Clausula Décima Quinta do contrato, de unidade organica
responsavel pelo planejamento, pela coordenacao e pela supervisao da
conformidade legal. Além disso, o controle interno é responsavel pela
implementacao de ajustes decorrentes da fiscalizacao de 6rgaos de
controle interno e externo da Administragao Publica.

Adicionalmente, a Clausula Décima Quinta do contrato
determina que o IGES/DF contrate auditoria externa independente
para assegurar as demonstracdes financeiras e patrimoniais da
entidade.

5.1.3 PERIODICIDADE DA PRESTACAO DE CONTAS E
INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A periodicidade da prestacdo de contas pelo IGES/DF foi
modificada pelo 9° termo aditivo (2021). Antes da alteracao, o
acompanhamento e a avaliacao do contrato de gestao eram realizados
mediante relatdrios quadrimestrais e Anuais da execug¢ao do plano de
trabalho anual, produzidos pelo IGES/DF.

ApOds as alteragdes a “Clausula Vigésima Segunda — Da Prestacao
de Contas”, ha determinacao para que os instrumentos de avaliagcao e
acompanhamento sejam elaborados com a periodicidade mensal e
anual. Embora haja a previsao desde fevereiro de 2021, ainda nao houve
publicacdes com a nova metodologia.

Dessa forma, os instrumentos de acompanhamento e avaliagcao
do IGES/DF s3o relatérios mensais e anuais de prestacdo de contas,
elaborados pela contratada, e o relatério analitico quadrimestral,
elaborado pela contratante. Referem-se a execucao dos programas e
atividades previstas no plano de trabalho anual (Clausula Vigésima
Segunda - Da Prestacao de Contas).
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Com as mudancgas previstas no 9° Termo Aditivo (2021), aléem da
periodicidade mensal, passou a haver mais detalhamento acerca dos
dados referentes a prestacao de contas nos relatorios. Nos relatérios
mensais, que devem ser entregues pela contratada até o décimo
quinto dia util do més subsequente, devem estar contidas informacdes
sobre:

i)Resultados atingidos, com as razoes de eventual nao
cumprimento de metas ou de outros compromissos
pactuados;
ii)Execucao orcamentaria do més encerrado;
iiilDemonstrativos contabeis, relatérios gerenciais e de
gestao de pessoas;
iv)Lista de bens adquiridos com recursos do Contrato de
Gestao;
v)Trabalhos de Comissdoes e Comités descritos no Plano de
Trabalho;
vi)Cumprimento da produtividade contratada e das metas
qualitativas pactuadas, com meméoéria de calculo por
unidade;
vii)Alcance dos indicadores e das metas de monitoramento;
viii)Alcance do indice de monitoramento de desempenho
(IMD), vinculado ao APURASUS, por unidade.

Ja o relatdrio anual de prestacao de contas, a ser submetido até
31 de marco do ano posterior ao exercicio de competéncia a SES/DF,
serd apreciado pela SES/DF e posteriormente pelo TCDF. Este relatdrio
deve apresentar:

i)Resultados atingidos, enfatizando a comparacdao entre

estes e os resultados pactuados, contendo andlise sobre as
razoes de eventual ndo cumprimento de metas ou de
outros compromissos pactuados;

iilExecucao orcamentaria do exercicio encerrado;

iii)Atualizacdao do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), sobre a capacidade instalada;

iv)Relagdo atualizada das Comissdes e Comités descritos no
Plano de Trabalho;

v)Relatoério dos resultados anuais de indicadores;

vi)Andlise da variagao efetiva dos custos operacionais.
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Previu-se, ainda, no paragrafo unico da “Clausula Vigésima
Terceira — Do acompanhamento e avaliacao a cargo da contratante”,
relatorio analitico quadrimestral, a ser apresentado pela contratante
até sessenta dias apods a validacao dos dados de producao, que deve
conter analises sobre:

i)Metas com tendéncia de cumprimento ou superacgao;
iijMetas com tendéncia de nao cumprimento, com avaliagao
do impacto pelo ndo cumprimento;
iiilObrigagcdées nao cumpridas por qualquer das partes e
consequentes impactos.

O acompanhamento do Contrato de Gestao e a verificagao do
cumprimento dos objetivos e das metas pactuadas sao realizados com
base em trés documentos (“Clausula Décima Sexta - Do Planejamento,
Execucao, Acompanhamento, Revisao e Controle”), gue devem manter
relacao de compatibilidade entre si:

i)Plano estratégico quadrienal;
ii)Planos de trabalho anuais;
iiilOrcamentos-programas anuais.

O plano estratégico, cuja periodicidade quadrienal coincide com
aquela do plano trabalho anual aplicavel a SES/DF, define as estratégias
para a prestacao de assisténcia meédica de exceléncia, de forma
gratuita, a todos os niveis da populacao, assim como para o
desenvolvimento de atividades educacionais e de pesquisa ho campo
da saude. Previu-se a possibilidade de ajustes, mediante aprovacao
pelo conselho de administracdo do IGES/DF e apresentacdo a extinta
CAC-IHBDF (“Clausula Décima Sétima - Do Plano Estratégico”).
Compreende-se que, apos 0 9° Termo Aditivo (2021), essa apresentacao
deverd ser feita a SES/DF.

O Plano de Trabalho anual elaborado pelo IGES/DF, a ser
submetido a analise, a aprovacdo e ao acompanhamento da SES/DF até
30 de junho de cada ano (“Clausula Décima Oitava — Dos Planos de
Trabalho Anuais”), deve conter discriminacao de objetivos, indicadores
e metas relativas a execucao de programas e projetos relacionados ao
Contrato de Gestao, compativeis com o Plano Estratégico.

Os Planos de trabalho podem ser revistos e adaptados durante
sua execucao, mediante acordo entre as partes do contrato, bem como
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podem contemplar proposta de manutencao ou revisao de indicadores
e metas anuais, a serem ajustados por intermédio de termo aditivo.

Consoante o item V da “Clausula Décima Primeira — Dos Recursos
Financeiros”, aprovado o plano de trabalho, sdao realizados os repasses
de recursos de investimentos ao IGES/DF, mediante disponibilidade
orcamentaria.

Esses recursos estao sujeitos a prestacao de contas mensal e
anual. Caso nao ocorra essa prestacao de contas, o uso dos valores
repassados sera considerado desvio de recurso e, desse modo, o
Ministério Publico sera comunicado do fato, para providenciar
investigacao.

Conforme o item VI da “Clausula Sétima — Das Obrigacdes da
Contratante”, cabe a SES/DF — uma vez que a CAC-IHBDF foi extinta —
elaborar parecer conclusivo sobre os relatérios anuais da execucao do
contrato, mediante comparacao entre metas e resultados atingidos,
bem como realizar analise da compatibilidade dessas informag¢des com
o plano de trabalho.

Os relatdrios anuais devem ser apresentados pelo IGES/DF a
SES/DSF até 31 de marco de cada ano e conter prestacdo de contas dos
recursos publicos aplicados, avaliagdo do andamento do contrato e
analises gerenciais cabiveis. Recebido o relatdrio anual, a SES/DF tem
30 dias para elaborar parecer conclusivo, que deve ser apresentado ao
TCDF.

O tribunal tem a competéncia de julgar a prestacao de contas e,
no prazo de 90 dias, deliberar acerca do cumprimento do contrato de
gestdo. (Incisos XIV e XV, do art. 2°, da Lei n° 5.899/2017)

As diretrizes para elaboragcao do Orcamento-Programa anual
para o exercicio seguinte devem estar contidas no plano de trabalho
anual. Revisdes e alteracdes em ambos os documentos devem ser
comunicadas e justificadas a SES/DF. O Orcamento-Programa deve ser
compativel com Plano de Trabalho e ser apresentado até o dia 30 de
junho do exercicio anterior ao exercicio em que sera executado. A
SES/DF tem até 20 de novembro de cada ano para analisar e aprovar
esse orcamento, que deve conter o Cronograma Anual de Transferéncia
de Recursos Financeiros. (“Clausula Décima Oitava - Dos Planos De
Trabalho Anuais” e “Clausula Décima Nona
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- Dos Orcamentos-Programas Anuais”)

Finalmente, no Paragrafo Terceiro da “Clausula Vigésima Sexta -
Das Revisdes e Modificacdes”, prevé-se que, entre dezembro e inicio do
ano seguinte, sera celebrado termo aditivo acerca do ajuste do valor do
repasse a titulo de fomento, com base no orcamento aprovado e na
revisao do plano de trabalho anual e do orcamento- programa.

5.1.4 SANCOES PREVISTAS

Responsabilidades e penalidades do IGES/DF, bem como de seus
administradores e gestores, estao previstas na “Clausula Vigésima
Quarta - Das Responsabilidades e Penalidades”. Ressalta-se que essas
medidas nao excluem as responsabilidades penal, civil e administrava
aplicaveis pela legislacao vigente aos casos concretos. Em Caso de
descumprimento de clausulas e condi¢cdes estabelecidas no Contrato
de Gestao, prevé-se:

i)Que a SES/DF podera, mediante deliberacdo do Conselho
de Administracao, provocar substituicido de conselheiros e
diretores responsaveis;

ii)Processo administrativo ou medida judicial para apurar
desvios de conduta de administradores e agentes; e

iiijinstauracdo de tomada de contas especial ou medida
judicial, quando ato de gestiao que cause prejuizos ao
IGES/DF.

No caso de desvio funcional de servidor cedido, o item XlIl da
“Clausula Décima

- Da Administracdo de Pessoal Cedido” prevé que o IGES/DF deve
devolvé-lo a SES/DF e elaborar relatorio circunstanciado dos fatos, para
realizacao pela contratante de sindicancia ou processo administrativo
disciplinar.

No Paragrafo Quarto da “Clausula Décima Primeira - Dos
Recursos Financeiros”, consta que a nao prestacao de contas pela
utilizacao de recursos de investimentos sera considerada desvio de
recurso e essa informacao sera encaminhada ao Ministério Publico,
para tomada das providéncias cabiveis.

De acordo com o Anexo | do 9° Termo Aditivo (2021), em relacao
ao cumprimento de metas quantitativas e qualitativas pactuadas, ha
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previsdo de desconto no valor do repasse para custeio do IGES/DF em
caso de nao atingimento de uma pontuagcao minima, conforme
patamares definidos nos itens “Il.IV — Quadro de desconto das metas de
producao (metas quantitativas)” e “llLIII - Quadro de desconto das
metas de desempenho”. Quanto as metas de monitoramento, nao
existe essa previsao.

5.1.5 DIFICULDADES PARA ACOMPANHAMENTO DO
CONTRATO DE GESTAO: MUDANCAS NA METODOLOGIA
DE INDICADORES E METAS

Conforme apresentado nesta pesquisa, o Contrato de Gestao N°
001/2018- SES/DF, apesar de estar implementado had poucos anos,
passou por mudancas significativas durante este periodo.

O 3° Termo Aditivo (2019), que buscou fortalecer o contrato
original ao aumentar o escopo do IHBDF para o IGES/DF, previa
avaliacdao por meio de indicadores de:

i)Producdo ou produtividade: associados a eficiéncia de
processos - item “lll - Indicadores e metas de
desempenho”, do Anexo |, do 3° Termo Aditivo (2019);

ilDesempenho, efetividade ou qualidade: relacionados a
qualidade do atendimento ao paciente, a qualidade de
gestao e aos efeitos sobre servidores e usudrios - item “IV
- Metas do Plano de Acao e Melhoria”, do Anexo |, do 3°
Termo Aditivo (2019);

iii)Acao e melhoria: definicao de metas a serem cumpridas -
item “V - Cronograma anual de transferéncia de recursos
financeiros”, do Anexo | do 3° Termo Aditivo (2019).

Previram-se reunidées no minimo, quadrimestrais da CAC-IHBDF,
gue reunia contratante e contratado para acompanhamento do
contrato e avaliar os resultados alcancados pelo IGES/DF e renegociar,
se necessario, metas e indicadores.

Em relacdo as metas de producgdo, disponibilizadas pelo
DATASUS a utilizacao de informacdes padronizadas tende a facilitar a
comparabilidade. Se uma das justificativas de se alterar a forma de
gestao do HBDF era para melhorar os resultados do hospital, a
possibilidade de comparar os nimeros em periodos diferentes pode ser
considerada uma ferramenta adequada.
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As metas de desempenho buscavam qualidade do atendimento
hospitalar. De acordo com o relatdrio de acompanhamento e avaliagao
do contrato de gestdo do 3° Quadrimestre de 2020 (IGES/DF, 2021), para
acompanhar os indicadores de desempenho, houve padronizacao de
algumas atividades, por meio de ferramenta tecnoldgica de gestao.

Essa mudanca de cultura organizacional possibilitaria a
incorporagao de rotina de monitoramento e avaliagcao do desempenho
diario do hospital.

Os indicadores de acao e melhoria, por sua vez, referem-se ao
planejamento de mudancgas estruturais, como, por exemplo, obras e
reformas, e a implementacao de algumas praticas de governanga, que
pode ser exemplificada pela elaboracao de documentos de gestao
interna. Nao eram, de fato, indicadores, mas sim um conjunto de acdes
a serem cumpridas.

Verificando os relatérios quadrimestrais ou anuais de
acompanhamento disponiveis na pagina virtual do IGES/DF, as metas
previstas nos indicadores de acao e melhoria nao eram,
frequentemente, cumpridas ou os prazos nao eram atendidos.

Cada um desses itens representava uma parte da nota atribuida
a0 contrato de gestao: as metas de produgao equivaliam a 65% da nota;
as metas de desempenho, 25%; e as metas do plano de acao e melhoria,
15%. E importante ressaltar que, como ja& apontado nos relatorios
elaborados pela CAC-IHBDF, ha erro material nessas proporcdes
relativas ao cumprimento das metas, visto que a soma desses
percentuais ultrapassa 100%.

As metas de producdo e de desempenho, atribui-se nota de 0 a
10, conforme o percentual obtido do resultado pactuado — a nota O
refere-se a resultado abaixo de 60% da meta, a nota 10, caso o resultado
esteja acima de 90%. Ja as metas do plano de acao e melhoria
receberiam nota 1, em caso de cumprimento, ou zero, caso nao fossem
alcancadas.

Determinou-se que, caso uma meta nao pudesse ser avaliada e
sua apuracao dependesse de 6rgaos ou entidades publicas, ou de
fontes oficiais, a meta seria desconsiderada da avaliacao.

Além disso, caso uma meta nao fosse atingida considerava-se nao
atingida; a meta cuja nota atribuida fosse inferior a 7, a contratada
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deveria apresentar justificativa e elaborar plano de ac¢ao, a ser avaliado
e acompanhado no quadrimestre seguinte.

A pontuacao global do contrato de gestao, antes atribuida pela
extinta CAC- IHBDF, era calculada com base na média ponderada das
notas relativas aos grupos de metas: caso fosse menor que 7,
considerava-se o contrato nao cumprido; caso fosse entre 7 e 7,9,
considerava-se o contrato cumprido parcialmente; e, se a nota fosse
maior, considerava-se o contrato plenamente cumprido. Contudo,
somente se consideraria o contrato cumprido plenamente se nenhuma
meta, isoladamente, recebesse nota inferior a 7.

Havia, portanto, um patamar minimo de desempenho para que
o contrato fosse considerado plenamente cumprido, o que implicaria
pagamento proporcional da parcela variavel do orcamento no limite de
até 5%, que poderia ser usada para pagamento de remuneracao
variavel aos empregados do HBDF, vedado esse pagamento a
servidores cedidos.

Os indicadores relativos a metas de produ¢cao eram mensurados
com base em quantitativos extraidos das bases de dados
SIA/DATASUS/MS, SIH/DATASUS/MS ou de estatistica realizada pelo
Sistema de Informacao e Gestao Hospitalar Trakcare, conforme

n ou

quadros dos itens “IlILI Internacdes Hospitalares”, “ILILII Atendimentos
Cirargicos”, “ILILIII Atendimento Ambulatorial” e “ILILIV Atendimento a
Urgéncia e Emergéncia Hospitalares”, do Anexo |, do 3° Termo Aditivo.
Os indicadores relativos as metas do plano de acao e melhoria, por sua
vez, referiam-se ao cumprimento dos prazos delimitados no quadro do
ltem “IV — Metas do Plano de Acao e Melhoria”, do Anexo |, do 3° Termo

Aditivo.

Os indicadores relativos a metas de desempenho foram divididos
em dois tipos: de efetividade/qualidade, e de produtividade. Os
indicadores de efetividade e qualidade relacionam-se a qualidade de
assisténcia e seguranca proporcionada aos pacientes, bem como da
gestao da unidade.

Ja os indicadores de produtividade destinar-se-iam a verificar a
capacidade de resposta e a eficiéncia dos processos da unidade. Nao ha
referéncia, contudo, acerca de quais indicadores de metas de
desempenho pertencem a qual categoria. Além disso, é dificil
compreender a diferenca entre as Metas de Producao e as Metas de
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Desempenho de Produtividade, tendo em vista que isso nao é
explicado no 3° Termo Aditivo, nem no Contrato de Gestao original.

No 9° Termo Aditivo (2021), cujas mudancas no sistema de
avaliacao e acompanhamento do contrato serdao aplicaveis em 2021,
houve reorganizacao e mudanca da nomenclatura dos grupos de
metas e indicadores, bem como inclusao e exclusdao de metas e
indicadores. Alterou-se o método de avaliagao, com inclusao de um
sistema de descontos nos valores de repasse para custeio do IGES/DF.

Realizou-se, portanto, ampla reformulacdo dos sistemas de
metas e indicadores contidos no contrato de gestao. Pelo fato de este
aditivo ter sido publicado em fevereiro de 2021, ainda nao é possivel
analisar a aplicacao da nova metodologia.

Quanto aos agrupamentos das metas e dos indicadores, passou-
se a segrega- los em:

i)Metas quantitativas - item “ll - Metas Quantitativas”, do
Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021);

iilMetas qualitativas - item “lll - Metas Qualitativas”, do
Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021); e
iiilMetas de monitoramento - item “IV - Metas de

Monitoramento”, do Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021).

Os indicadores relativos a metas quantitativas sao aferidos
mediante somatoério dos procedimentos da tabela unificada do SUS.
Essas metas consistem em percentuais de aumentos quantitativos de
atendimentos, procedimentos e internagdes, ou a valores quantitativos
determinados.

Nao é informado, contudo, o valor de referéncia dos aumentos.
Caso se refira a valor atingido no exercicio anterior a mensuracao,
haveria necessidade de repactuacao peridodica, que se tornaria cada vez
mais complexa e importaria necessidade de reformulacao do método
com o passar do tempo. Caso se refira a uma data especifica, implicaria
congelamento das metas, até posterior repactuacao.

Em relacdo ao sistema de mensuragao dos indicadores
quantitativas e qualitativas, adotou-se um sistema de atribuicao de
pontos por percentual de cumprimento mensal da meta, com reducao
dos valores dos indicadores caso nao se cumpram metas especificas,
conforme os quadros do Item “ILIIl — Avaliacao das metas de producao”
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e do Item “lIl.Il - Quadro de pontuacao das metas de desempenho”, do
Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021). Atribuem-se, assim, pontos aos
indicadores com base em patamares de cumprimento das metas.

As metas de monitoramento, por sua vez, referem-se a metas
relacionadas a ensino, pesquisa e residéncia. As primeiras metas
referem-se a ocupacao de, pelo menos, 75% de vagas definidas nos
itens “1.1 — Especialidades e vagas de residéncia” e “1.2 — Especialidades
e vagas para a residéncia médica”, item “IV — Metas de Monitoramento”,
do Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021).

Ha referéncia a meta de monitoramento para o indicador
“Densidade de incidéncia de infeccao por cateter venoso central (CVC)”,
que também consta como meta qualitativa no Item “ILIII — Avaliagao
das metas de producao” e do Item “lILII — Quadro de pontuacao das
metas de desempenho”, Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021). Nao h3,
propriamente, uma meta de monitoramento para este indicador,
apenas determinacao de que deve ser monitorado mensalmente e
informado no relatério mensal — o que deve ser feito também para
todos as metas qualitativas.

A avaliacao do cumprimento do contrato sera feita mediante
analise mensal do somatdrio dos pontos dos indicadores relativos a
metas quantitativas e qualitativas. Sao previstos descontos mensais no
valor do repasse para custeio do IGES/DF em caso de ndo atingimento
de uma pontuacao minima, conforme patamares definidos nos itens
“IlLIV — Quadro de descontos” e “lILIII - Quadro de descontos das metas
qualitativas”, do Anexo |, do 9° Termo Aditivo (2021). Nao ha
consequéncia prevista relativa ao nao cumprimento das metas de
monitoramento.

Em relacdo as metas quantitativas, prevé-se ocorréncia de
descontos percentuais relativo a 80% do valor de repasse de custeio
que, conforme faixas de pontuacao total dessas metas, pode chegar a
30% de 80% do valor a ser repassado, ou seja, 24% do valor total a ser
repassado. De forma semelhante, para as metas qualitativas, sao
previstos descontos percentuais escalonados sobre 20% do valor do
repasse de custeio, que podem chegar a 60% de desconto sobre 20%
do valor do repasse, ou seja, a 12% do valor total a ser repassado.

Apesar de pouco intuitivo, o sistema de avaliacao baseado em
descontos de repasses de custeio conforme os pontos auferidos pelo
cumprimento de metas mensais representa uma evolucao em relacao
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ao previsto no 3° Termo Aditivo (2019), que se referia apenas a
possibilidade de pagamento proporcional da parcela varidvel do
orcamento no limite de até 5%, o que representava uma bonificacao.

O desafio, nesse sentido, relaciona-se a mensuracao dos
indicadores de forma oportuna, tendo em vista que, conforme os
Relatorios Anuais de Avaliacao do Contrato de Gestao relativos aos anos
2018, 2019 e 2020, tém ocorrido problemas de confiabilidade e
reprodutibilidade nas medidas tomadas, a exemplo dos indicadores
“Internagdes cirurgicas (Grupo 04 - Procedimento cirdrgico) e
“Internacdes clinicas (Grupo 03 — Procedimento clinico)” e “Indice de
satisfacao do usuario atendido (pacientes e acompanhantes)”.

No 9° Termo Aditivo (2021), a justificativa para as metas
quantitativas estabelecidas foi devida a avaliacdo das diretrizes
distritais e nacionais de saude, as caracteristicas e as capacidades do
HBDF, considerando sua atuacao local, sem, contudo, demonstrar
esses numeros. Nao sao indicadas as formulas de cada indicador, ndo é
possivel saber como serao coletados todos os dados, nao existe base
comparativa em série histdrica e nem ha explicacdes suficientes de
como as metas foram definidas.

A comissao de acompanhamento do contrato do IHBDF- CAC-
IHBDF, em seus relatérios, vinha realizando abrangente analise,
apontando necessidades de melhorias e deficiéncias tanto da
contratante quanto da contratada em relacao ao Contrato de Gestao.

A Comissao revela divergéncias entre as propostas de Termo
Aditivo do IGES/DF e aquela da SES/DF, que se consubstanciou no 3°
Termo Aditivo (2019). No relatério relativo ao segundo quadrimestre de
2019, a CAC-IHBDF considera que a primeira proposta ensejaria
estabelecimento de metas e indicadores mais fidedignos.

Verifica-se que os relatérios da CAC-IHBDF constituiam um
contraponto aos relatérios elaborados pelo IGES/DF. Nos relatérios do
Instituto, sao apresentadas, além dos indicadores e das metas
pactuados, informacdes sobre a gestao hospitalar, justificativas para o
nao cumprimento de algumas metas e recomendacdes de mudancas.

Nos relatérios da CAC-IHBDF, eram realizadas analises dos
relatérios e o acompanhamento da execucao do contrato, contendo
criticas, sugestbes e apontavam-se deficiéncias, bem como
recomendavam-se melhorias para o Contrato de Gestdao. Os dois
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relatérios, dessa forma, sdao complementares e ensejam um
entendimento mais completo da situacao.

Constatou-se a necessidade de dedicacao exclusiva dos
membros designados, especialmente apods a adicao de sete unidades a
gestdo do IGES/DF. Ressaltou-se, ainda, que ndo fora designado
presidente para a CAC-IHBDF. Além disso, faz-se referéncia a
necessidade de reestruturacao da comissao, que precisa contar com
“membros adequadamente preparados e qualificados” (Relatério SEI-
GDF n.°1/2020

- SES/GAB/CAC-IGESDF - Relatdorio Quadrimestral do Contrato de
Gestdo N° 001/2018-SES/DF entre a SES e o IHBDF: referéncia -
segundo quadrimestre de 2019, p. 16). Demandava-se o fortalecimento
da Comissao, que, entretanto, foi extinta no 9° Termo Aditivo (2021).

Criticou-se a atribuicdo de prioridade dos repasses ao IGES/DF,
por meio do

§6° do Artigo 9° do Decreto n° 39.674/2019. Essa abordagem pode
causar desequilibrio financeiro e orcamentario na Administracao Direta
da SES/DF, ao se realizar repasse ao IGES/DF em detrimento de outras
unidades de salde ainda sob administracdo direta da SES/DF.

Argumenta-se, nesse sentido, que essa pratica prejudica a analise
comparativa dos indicadores entre o SSA e as unidades geridas pela
Administracao Direta.

No Relatorio Quadrimestral do Contrato de Gestao relativo ao
segundo quadrimestre de 2019, elaborado pela CAC-IHBDF, constatou-
se a existéncia de empecilhos na realizacdo do desconto ou do
pagamento de parcela variavel no Contrato de Gestao conforme
previsto no 3° Termo Aditivo (2019).

Primeiramente, as mensuracdes dos indicadores nao estavam
sendo disponibilizadas no prazo pactuado. Em segundo lugar, afirma-
se que, nos relatérios elaborados pelo IGES/DF, quando essa
informacao é disponibilizada, nao se faz referéncia nem a fonte, nem ao
meétodo de calculo que fundamentam essas informacdes.

Além disso, ha descompasso entre o tempo necessario para
atribuicao da nota do contrato — as metas sao anuais — e 0 prazo para
realizar os repasses, que sao mensais. Finalmente, considera-se que a
parcela variavel de 5% €& nao so insuficiente, mas também carece de
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parametros para aplicacao de valores intermediarios, na faixa de valores
entre O e 5%.

Quanto a analise das metas, a CAC-IHBDF vinha enfatizando que
nao ha registro no contrato acerca de método ou memoaria de calculo
gue as esclarecessem ou as justificasse.

Em relacdo as metas de producao, critica-se o excesso de
abrangéncia, como ocorre no caso das metas de internac¢des cirdrgicas
e de internacdes clinicas, haja vista que isso dificulta o estabelecimento
de metas compativeis com o perfil assistencial do Hospital de Base. Ao
analisar os indicadores de cirurgias realizadas, bem como os resultados
constantes nos relatérios do IGES/DF, constatou-se que:

O perfil de cirurgias realizadas nao é totalmente compativel
com o que se espera de um hospital de referéncia em alta
complexidade. Percebe-se que a cirurgia mais realizada,
facoemulsificacao, a qual pode ser realizada
ambulatorialmente, responde por quase 20% entre os 10 tipos
de cirurgia mais realizados. (Relatério SEI-GDF n.° 1/2020 -
SES/GAB/CAC-IGESDF - Relatério Quadrimestral do Contrato
de Gestdo N° 001/2018-SES/DF da Secretaria de Estado de
Saude e o Instituto Hospital de Base - Referéncia - Segundo
Quadrimestre de 2019 — Maio, Junho, Julho e Agosto, p. 24)

Reforca-se, dessa forma, o argumento acerca da necessidade de
metas e indicadores de internacao cirdrgica discriminados por
especialidades, assim como necessidade de metas e indicadores
facilmente aferiveis e que sejam mensurados conforme o periodo de
disponibilizacao dos dados pelos sistemas de informacao, cerca de dois
meses apdos o langcamento.

Criticou-se, ainda, a supressao de metas e indicadores com
justificativas inconsistentes ou insuficientes. No caso da meta de
cirurgias nao programadas, ou de urgéncia, a supressao foi justificada
com base no argumento de que nao se trata de uma meta
propriamente dita, muito embora o Hospital de Base seja referéncia no
tratamento de politraumatismo. No caso da meta de “Ambulatério -
Procedimentos Cirurgicos”, simplesmente nao houve justificativa.

Em relacdo as metas de desempenho, foi verificado que a
conceituacao e a formula de calculo sao incompletas. Embora no 3°
Termo Aditivo (2019) se tenha instituido sistema de avaliagao conforme
O grau de consecucao das metas de producao e de desempenho, nao &




possivel avaliar o grau de consecucao das metas de desempenho,
somente sendo possivel verificar se foram ou ndao cumpridas.

Em razao disso, a CAC-IHBDF adotou o entendimento de que o
Nnao atingimento das metas de desempenho importa nota zero, o que
implica que o contrato de gestao poderia ser avaliado com conceito
final insatisfatério, ou nao cumprido. Com base no raciocinio expresso
nos processos SEI 00060-00350748/2018-74 e 04016-00000351/2019-11,
pode-se inferir que o conceito final do Contrato de Gestdo teria sido
considerado insatisfatdrio em 2018, 2019 e 2020.

A quantidade de mudancas decorrentes do 9° Termo Aditivo
(2021) representa  um  problema significativo quanto ao
acompanhamento e a avaliagao do contrato de gestao.

Primeiramente, nao sao disponibilizadas as formulas dos
indicadores, mas apenas descricdes relacionadas as metas a eles
relacionadas e a caracteristicas gerais.

As mudancgas relativas aos agrupamentos de metas e
indicadores, bem como a eliminacao de indicadores relevantes — como
o relacionado a satisfacdo dos usuarios — e a inclusao de outros,
dificultamm a comparabilidade das séries  histoéricas e a
compreensibilidade do sistema, o que € agravado por inconsisténcias
de nomenclatura.

Além disso, a extincao da CAC-IHBDF pode dar origem a uma
desestruturacao do sistema de acompanhamento e avaliacao do
contrato de gestao, visto que nao ha mais um orgao especifico
responsavel por essa tarefa, que se tornou muito mais laboriosa apods a
inclusdo de sete unidades ao IGES/DF. Nesse sentido, o Ministério
Publico do Distrito Federal e Territorios - MPDFT, em junho de 2021, pela
Recomendacdo n° 13/2021 - PROSUS, referente ao Inquérito Civil
Publico n° 08190.054213/20-18, considerando o déficit financeiro e o
descumprimento parcial das metas pactuadas, bem como a atuacao
deficiente da SES/DF no acompanhamento e na avaliacdo do Contrato
de Gestdo N° 001/2018-SES/DF, fez recomendacdes ao Secretdrio e
Saude do Distrito Federal muito semelhantes aquelas realizadas pela
extinta CAC-IHBDF:

i)A recriagdo e o fortalecimento da comissdao de
acompanhamento de contrato, a fim de monitorar e avaliar
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a execucdo do Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF e
seus aditivos;

ii)Que a nova CAC do IGES/DF seja composta por servidores
adequadamente qualificados e alocados,
preferencialmente, em regime de dedicagcao exclusiva para
essas atribuicoes;

iii)Que a nova CAC tenha como fungobes:

a. Avaliar a confiabilidade das informacgodes, bem
como de suas fontes, apresentadas pelo
IGES/DF para demonstrar o cumprimento das
metas pactuadas;

b. Analisar o cumprimento das metas pactuadas,
cujo percentual de cumprimento seja
verificado por meio de indicadores de
desempenho objetivamente definidos no
contrato de gestao;

c. Verificar a suficiéencia e adequacao dos
indicadores para mensurar o cumprimento das
metas quanto a aspectos de eficiéncia,
economicidade e qualidade do servico;

d. Analisar se o desempenho do IGES/DF atende
as necessidades da populagao;

iv)JQue seja realizada a redefinicdo dos indicadores e das
metas quantitativas e qualitativas, segregados por
especialidades médicas e niveis de assisténcia, de modo
que ensejem a mensuracao e a avalicao do cumprimento
de metas que expressem, objetivamente, os resultados que
se deseja alcanc¢ar, sem ambiguidades ou obscuridades.

5.2 ANALISE DOS INDICADORES

A fim de se realizar monitoramento do Contrato de Gestdo N°
001/2018- SES/DF, foram definidos indicadores de acompanhamento da
gestdo. Para facilitar o entendimento da analise, os indicadores foram
ordenados em sequéncia numeérica no Quadro V.
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Quadro IV: Indicadores do Contrato de Gestao N° 001/2018-SES/DF

Indicador

Internag¢des hospitalares:

3° Termo
Aditivo (2019)

9° Termo Aditivo
(2021)

. L Meta de o
1 Internacgdes cirdrgicas (Grupo 04 — . Meta Quantitativa
. S Produgao
Procedimento cirdrgico)
Internag¢des hospitalares:
. ¢ . P Meta de L
2 Internagdes clinicas (Grupo 03 - . Meta Quantitativa
. L Produgao
Procedimento clinico)
3 Atendimentos ambulatoriais: Consulta
Atendimentos ambulatoriais:
Consulta de profissionais de nivel Meta de L
4 . ~ . . Meta Quantitativa
superior na atengao especializada Producao
(exceto médico)
5 Atendimentos ambulatoriais: Procedimentos
Atendimentos hospitalares de
urgéncia e emergéncia: Meta de L
6 . . N Meta Quantitativa
Atendimento de urgéncia na Producao
atencado especializada
Atendimentos hospitalares de
7 urgéncia e emergéncia: Meta Quantitativa
Acolhimento de classificacao de
risco
Transplantes (SIH) - Transplante .
8 C o . - Meta Quantitativa
de 6rgao e tecido
9 Atendimentos cirdrgicos: Cirurgias Meta de
totais Producgdo
Atendimentos cirdrgicos: Cirurgias Meta de .
10 . Meta Qualitativa
programadas Producgdo
. Atendimentos cirdrgicos: Cirurgias Meta de
ndo programadas Producgdo
Taxa de ocupacgdo operacional de o
12 P g. P - Meta Qualitativa
leitos
13 Taxa de ocupacao de leitos de UTI - Meta Qualitativa
14 TOH - Taxa de ocupagao Meta de
hospitalar (%) Desempenho
Tempo de permanéncia para o
15 p P . o P - Meta Qualitativa
leitos de clinica médica
Tempo de permanéncia para o
16 P . P . P - Meta Qualitativa
leitos cirdrgicos
17 MPH - Média de permanéncia Meta de
hospitalar (dias) Desempenho
18 IS - Indice de intervalo de Meta de
substituicao (dias) Desempenho




IRLH - Indice de renovacio de
. . . Meta de
19 leitos hospitalares (pacientes por -
. R Desempenho
leito por més)
Percentual de suspensao de
20 ] ) Sem meta -
cirurgias programadas
Taxa de readmissao em UTI
21 em até 48 horas (readmissao Sem meta -
precoce em UTI)
22 Taxa de readmissao hospitalar Sem meta -
Taxa de infecc¢ao de sitio cirdrgico o
23 . . . Sem meta Meta Qualitativa
em cirurgias limpas
Taxa de mortalidade hospitalar L
24 . . Sem meta Meta Qualitativa
(Institucional)
25 Taxa de infecgao hospitalar Sem meta -
Densidade de incidéncia de Meta Qualitativa /
26 infeccao por cateter venoso - Meta de
central (CVCQC) Monitoramento
7 Percentual de ocorréncia de Meta de
glosas no SIH Desempenho
-8 Taxa de faturamento hospitalar Meta de
(%) Desempenho
59 Tempo de faturamento hospitalar Meta de
(%) Desempenho
. Meta de
30 Taxa de absenteismo (%) -
Desempenho
Indice de satisfacdo do usudrio
31 atendido (pacientes e Sem meta -
acompanhantes)
Taxa de abastecimento de
32 . Sem meta -
medicamentos
Taxa de abastecimento de
materiais médicos e hospitalares e
33 , . Sem meta -
OPME (6rteses, proteses e
materiais especiais)
Taxa de manutencao de
34 . Sem meta -
equipamentos
35 Ensino, pesquisa e residéncia: Meta de Meta de
NUmero de vagas ofertadas em Producao Monitoramento
programa de residéncia uni e
multiprofissionais
36 Ensino, pesquisa e residéncia: Meta de Meta de
NuUmero de vagas ofertadas em Producao Monitoramento
programa de residéncia médica

Fonte: Elaboracéo propria, com base no Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF, no

Terceiro e no Nono Aditivo ao Contrato (2021).




O diagnodstico dos indicadores ocorrera considerando os
atributos desejaveis pela avaliacao da OPAS (2018) e de Jannuzzi (2005),
listados abaixo, de acordo com explicacdes realizadas no Capitulo 3:

i)Mensurabilidade e viabilidade;

ii)Validade;

iii)Oportunidade;

iv)Reprodutibilidade;

v)Sustentabilidade;

vi)Pertinéncia e relevancia;
vii)Compreensibilidade;
viii)Periodicidade;

ix)Comparabilidade da série histérica.

Os indicadores relacionados nos itens 1 a 11, referentes a
internacdes hospitalares, atendimentos ambulatoriais, atendimentos
cirdrgicos e transplantes, ensejam nao somente o acompanhamento
das metas a eles relacionadas, mas também o entendimento do perfil
de atendimento do Hospital de Base, conforme os recursos disponiveis.

Por outro lado, os indicadores de atendimentos cirdrgicos — itens
9 a 11 — possibilitam avaliar a quantidade de cirurgias em relagcao aos
recursos disponiveis, e realizar uma analise epidemioldgica dos
pacientes atendidos no Hospital de Base, consoante o relatério de
acompanhamento e avaliacdo do contrato de gestdao do 3°
Quadrimestre de 2020 (IGES/DF, 2021).

Os indicadores 12 a 22 relacionam-se a ocupacao da capacidade
do hospital, bem como a rotatividade de pacientes. Ensejam a
obtencao de informacdes sobre a qualidade e a produtividade do
desempenho hospitalar.

Os indicadores dos itens 23 a 26 se referem a mensuracao de
riscos de infec¢cao e mortalidade. Conforme enfatizado em ANS (2021), a
abordagem de riscos de mortalidade relaciona-se a preocupag¢ao com
a qualidade na assisténcia aos pacientes em procedimentos
hospitalares.

Osindicadores 27,28, 29 e 30, excluidos no 9° Termo Aditivo (2021),
evidenciam caracteristicas relacionadas a organizacao e ao controle
dos servicos prestados. Pois, quanto mais rapido as informacdes sao
prestadas e de forma mais acurada possivel, mais recursos
provenientes do SUS sdao enviados pelo Governo Federal.
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Os indicadores 32, 33 e 34, também excluidos por intermédio do
9° Termo Aditivo (2021) trata de informacdes sobre insumos necessarios
a prestacao de servicos hospitalares. Esses indicadores estao
diretamente relacionados a melhoria de servicos administrativos e
poderiam revelar pontos que poderiam ser otimizados com adequada
gestao de pessoas e de suprimentos.

Os indicadores 35 e 36 versam sobre metas de ensino, pesquisa e
residéncia e, apos o 9° Termo Aditivo (2021), foram transformadas em
metas de monitoramento.

No Quadro 4, é possivel verificar que, por meio do 9° termo aditivo
(2021), foram excluidos dezoito indicadores, antes previstos no 3° termo
aditivo (2019), e incluidos sete novos indicadores, que comecgarao a ser
mensurados em 2021. Dos indicadores excluidos, oito ndao estavam
relacionados ao cumprimento de metas especificas, oito referiam-se a
metas de desempenho e dois a metas quantitativas. Além disso, foram
incluidas metas para dois indicadores que foram mantidos no 9° Termo
Aditivo (2021) e dois indicadores, que antes tinham Metas de Producao,
passaram a ter Metas de Monitoramento.

Importante destacar o indicador 31: “indice de satisfacdo do
usuario atendido (pacientes e acompanhantes)’. Este indicador
representava a relacao percentual entre a quantidade de avaliagdes
entre bom e 6timo e o total de pessoas pesquisadas (pacientes e
acompanhantes atendidos), mediante questionario impresso,
padronizado e auto administrado.

A exclusao do indicador 31, por meio do 9° Termo Aditivo (2021),
importa ndao apenas perda de relevante informacao concernente a
qualidade de atendimento hospitalar, mas, igualmente, evidencia
problemas quanto a mensurabilidade e a viabilidade, bem como a
sustentabilidade do indicador, muito embora nao existisse meta
correspondente ao referido indice. Conforme o Relatdério Anual do
Contrato de Gestao 2019, esse indicador nao vinha sendo mensurado
em razao de dificuldades de contratar empresa para coleta e analise
desses dados, o que pode ter motivado a exclusao.
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Contraditoriamente, o IGES/DF divulgou, em 2021, que a
instituicao registra melhoria na qualidade de seu servico, baseado em
comentarios em redes sociais®.

Em grande medida, oS indicadores, considerados
individualmente, sao mensuraveis e viaveis, pertinentes e relevantes,
assim como validos e sustentaveis.

Contudo, ainda que a maioria dos indicadores do Quadro 4 seja
dotada das propriedades consideradas fundamentais a indicadores, a
reformulacao do sistema de metas e indicadores promovida por meio
do 9° Termo Aditivo (2021) pode ter implicado prejuizo para o sistema
de indicadores como um todo, principalmente no que se refere a
comparabilidade historica e a reprodutibilidade dos indicadores.

Na medida em que nao houve mensuracao retroativa até o
periodo mais antigo possivel, ao se realizar a reclassificagcao dos
indicadores, bem como a exclusao e o desdobramento de indicadores,
as mudancas realizadas por meio do 9° Termo Aditivo (2021),
prejudicaram a comparabilidade da série historica dessas informacgoes,
fundamental para a realizacao da analise de desempenho da entidade
avaliada.

A falta do requisito de comparabilidade pode ser constatada por
meio da analise das mudancas promovidas nos indicadores dos itens 12
a 17. O indicador 14 “Taxa de ocupacao hospitalar” foi excluido e
desdobrado nos indicadores 12 “Taxa de ocupacao operacional de
leitos” e 13 “Taxa de ocupacao de leitos de UTI", no 9° Termo Aditivo, a
fim de segregar as informacdes acerca da taxa de ocupacao de leitos
hospitalares de UTIl dos demais leitos. Logica similar foi adotada na
inclusao dos itens 15 e 16, tendo em vista que o indicador previsto no
item 17 € mais abrangente. As mudancas implementadas, dessa forma,
nao so prejudicam a comparabilidade da série histérica e a
compreensibilidade, mas também importam exclusao de indicadores
que tem pertinéncia e relevancia para a avaliagcao geral da instituicao.

Diversos indicadores sao mensurados a partir de dados coletados
do DATASUS, como os indicadores 1 a 9. Se, de um lado, o uso dessa
base de dados fortalece a comparabilidade histdrica, haja vista que
torna possivel refazer mensuracdes relativas a periodos pretéritos, de

° https://www.agenciabrasilia.df.gov.br/2021/02/19/iges-pacientes-elogiam-

atendimento-nas- unidades/.




outro, essa abordagem pode importar prejuizos quanto a oportunidade
e a periodicidade dos indicadores. Isso se da em razao de,
frequentemente, ocorrer atraso de cerca de um més para a obtencao
de dados por meio desse sistema.

Dessa forma, seria necessario rever a forma de acompanhamento
por meio de relatdérios mensais, que podem vir a conter informacdes
imprecisas ou incompletas, conforme informado no Relatério de
Acompanhamento e Avaliacao do Contrato de Gestao relativo ao 3°
Quadrimestre de 2020.

Ainda que o atraso na obtencao de informacdes prejudique a
oportunidade relativa a mensuragcao mensal dos indicadores, em
periodos mais longos, esse problema é mitigado.

Esse inconveniente, todavia, deve ser considerado com base nas
caracteristicas gerais dos dados provenientes do DATASUS, uma vez
gue O uso desse sistema enseja a comparacao de dados historicos e
entre hospitais, bem como facilita a reprodutibilidade das
mensuragoes.

Em relacao a mensurabilidade e a viabilidade, foram identificadas
dificuldades de medicao dos indicadores de abastecimento —itens 32 e
33 —, conforme o Relatdrio Anual de Avaliagcao do Contrato de Gestao
2019 (IGESDF, 2020).

Houve divergéncias entre as afericbes realizadas nos trés
primeiros trimestres de 2019, quando comparadas aquelas constantes
no relatério anual do mesmo ano. Faz-se referéncia a um problema de
padronizagcao metodoldgica na mensuracao desses indicadores.

Em relacdo as mensuracdes dos indicadores de metas de
desempenho previstas no 3° Termo Aditivo (2019), segundo o relatoério
anual de avaliacao do contrato de gestao 2019 (IGESDF, 2020), cada
unidade de producao pode adotar método proprio para medir 0s
indicadores.

Essa divergéncia metodoldgica pode gerar discrepancia de
informacdes, ao compararem-se os dados entre as unidades. Isso
implica nao cumprimento do requisito de reprodutibilidade. Além
disso, revela que cada unidade pode cumprir o contrato de gestao
conforme sua interpretacao particular do documento. Os relatérios
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subsequentes nao tratam especificamente do assunto, isso indica que
houve manutencao dessa abordagem.

Situacao muito grave e que decorre de auséncia de indicacao da
formula de calculo dos indicadores.

A analise de indicador 20 “Percentual de Suspensao de Cirurgias
Programadas” enseja um esclarecimento adicional. Conforme o
relatorio anual de Avaliacao do Contrato de Gestao 2019 (IGESDF, 2020),
no calculo desse indicador, sao desconsideradas as suspensoes
decorrentes de absenteismo ou recusa do paciente, embora essa
possibilidade nao esteja explicitamente prevista no 3° Termo Aditivo
(2019).

Nesse sentido, se cada unidade pode escolher como sera feita
essa mensuracao, podem ocorrer discrepancias significativas nos
valores dos indicadores, de acordo com o método adotado.

Ressalta-se que, como nao ha definicdo metodoldgica explicita e
detalhada para cada indicador, cada unidade pode mudar de
entendimento quanto ao método de mensuracao e esses valores
podem ser distorcidos em relagdao tanto a série histdérica quanto a
comparabilidade entre as unidades hospitalares e, inclusive, quanto a
avaliacdao de cumprimento das metas.

5.3 DISCUSSAO

O contrato de gestao pode ser considerado em processo de
implementacao, na medida em que se iniciou em 2018, apresentou
mudanca significativa em 2019 e, em 2020 e 2021, precisou adaptar-se
a situacao atipica de uma pandemia causada pelo virus COVID-19.
Exceto 0 3° e 0 9° Termo Aditivo, os demais termos aditivos, publicados
até abril de 2021, referem-se basicamente a questdes orcamentarias e
nao afetaram a forma de gestao do contrato.

O uso de indicadores tem a finalidade de monitorar e avaliar se os
objetivos de uma politica publica estao sendo cumpridos Kayano &
Caldas (2002, p. 04).

No caso do Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF (2018),
percebe-se que a Clausula Quinta listou os objetivos estratégicos que o

HBDF deve seguir:
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Na execucao de suas atividades, o IHBDF observara os
seguintes objetivos estratégicos:

I - prestar servicos de assisténcia a saude qualificada e
gratuita exclusivamente aos usuarios do SUS;

[l. - desenvolver atividades de ensino e pesquisa no
campo de saude, em cooperacao com a SES-DF e a
FEPECS, bem como com terceiros interessados,
publicos ou privados, nacionais ou internacionais, cujo
objeto social, objeto de estudo ou de pesquisas sejam
correlatos ou de interesse do IHBDF;

1. - promover educacdo em saude, receber estudantes de
cursos de formacgao técnica, graduacao e pods-
graduacao em areas relacionadas a suas atividades,
promover programas de residéncia médica, profissional
e multiprofissional e outras atividades de ensino,
capacitacao e formacdo em saudde;

V. - desenvolver atividades de gestao no campo da saude,
inclusive apoio institucional a gestao e revisao de
processos nas unidades e capacitacdo de pessoal,
ambos, da SES-DF;

V. - implementar atividades conexas as especificadas nos
incisos | a IV desta Clausula, inclusive apoio a SES-DF
em estudos de incorporagao tecnolégica de
medicamentos, materiais e equipamentos médico-
hospitalares, bem como protocolos e procedimentos
de assisténcia a saude.

(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018)

Com vistas a acompanhar o desenvolvimento do contrato, seria
recomendavel definir indicadores que contemplassem a evolucao dos
cinco objetivos estratégicos previstos. Nesse sentido, avaliar-se-ia, de
forma objetiva, a implementacdao dos eixos principais em que o
Contrato de Gest&o N° 001/2018-SES/DF foi fundamentado.

Diferentemente do que se espera em avaliagao de politica
publica, os indicadores previstos no Contrato de Gestdo N° 001/2018-
SES/DF se atém mais a eficacia dos processos do que a eficiéncia ou a
efetividade das ac¢des implementadas. Além disso, com esses
indicadores, nao se verifica o cumprimento da totalidade dos objetivos
estratégicos.

No Quadro V, verifica-se que enquanto indicadores de eficiéncia
demonstram relacao entre custo-beneficio e indicadores de efetividade
buscam comparar alteracdées em condicdes sociais, indicadores de
eficacia se atém a meios utilizados e execucao de metas.




Quadro V: Indicadores de eficacia, eficiéncia e efetividade

Objetivos da

Objetivos

. Tipos de Critérios de . .
Politica da Pesquisa Afericio Propésito
Publica Avaliacao . ¢

~ Relacao entre
Execucao das ¢
metas propostas
metas propostas o -

o . Eficacia e met realizadas

Atingir Avaliar =
metas rocesso Relacao entre
P Meios utilizados meios utilizados
e fins propostos
. A Relacao custo-
Custo-beneficio Eficiéncia ¢ .
beneficio
Mudancas
quantitativas nas Relagcao causal
condic¢des sociais
Mudar as . Mudancas . ~

. Avaliar - ¢ Efetividade Intervencao

condig¢des . subjetivas quanto

. impacto controlada
sociais ao beme-estar

Mudancas
- N Grupo de
gualitativas nas
. . controle
condi¢des sociais

Fonte: KAYANO e CALDAS (2002) - adaptado.

De acordo com as conclusdes de Andrade (2018), a decisao de se
transferir a gestao do HBDF para um servico social autébnomo nao foi
baseada em estudos e evidéncias. O autor ressalta que esta forma de
gestao nao parece superar os problemas de ineficiéncia e de oferta de
servicos, pois, ao analisar a producao hospitalar projetada, deparou-se
com pequeno avanco em relacao aos ultimos anos, mas nao grande
impacto ao comparar com o modelo tradicional de gestao.

As mudancgas implementadas na forma de acompanhamento do
Contrato de Gestao prejudicam a comparabilidade da série historica e
excluem indicadores que tém pertinéncia e relevancia para a avaliagao
geral da instituicdo. Para adequada comparabilidade, com vistas a
compreender se o contrato de fato trouxe melhorias em relacao ao
modelo de gestao anterior, seria interessante manter os indicadores
gue fossem excluidos, por um periodo, concomitantemente com os
novos indicadores.

As alteracdes em relagao as metas trouxeram ganhos e prejuizos
ao sistema de acompanhamento e avaliagcao. De um lado, com a
implementacao de metas associadas aos indicadores 23 e 24, por meio




do 9° Termo Aditivo (2021), € possivel compreender que houve
intensificacao do controle dos riscos relacionados a esses indicadores.

De outro lado, entretanto, pode-se afirmar que a inclusao do
indicador do item 26 “Densidade de incidéncia de infeccao por cateter
venoso central”, associada a eliminagao do indicador de item 25 “Taxa
de infeccao hospitalar”, importa fragilizacao do aspecto de
compreensibilidade, na medida em que seu entendimento depende de
um conhecimento especializado na area de saude.

Outro ponto é a forma de acompanhamento dos dados
relacionados aos gastos realizados. As politicas publicas de saude
envolvem parcela significativa dos recursos publicos do pais. De acordo
com relatdrio da Secretaria do Tesouro Nacional (2018), os gastos do
Governo Federal no periodo de 2008 a 2017 representaram 8,3% da
Receita Corrente da Unido. Por esse motivo, a avaliacao dos custos
investidos em uma ac¢ao voltada a saude publica deveria ser constante,
principalmente como  motivador para a descentralizacao
administrativa dos recursos de saude.

Uma mudanga relevante na sistematica dos indicadores
decorrente do 9° Termo Aditivo (2021) foi a reorganizagcao dos grupos de
metas. No 3° Termo Aditivo (2019), previam-se 3 grupos de metas -
producao, desempenho e plano de agdao e melhoria — que foram
reordenadas em metas quantitativas, qualitativas e de monitoramento.
Essa modificacao pode implicar enfraguecimento da caracteristica de
compreensibilidade, tendo em vista que a permuta de indicadores
entre 0s grupos previstos no 9° Termo Aditivo (2021) e as mudancas de
nomenclatura ndao possibilitam um entendimento imediato acerca do
conteudo a que se referem os grupos de indicadores.

Além disso, essas alteracdes dificultamn a comparabilidade das
séries histdricas dos indicadores: a titulo de exemplo, o indicador 26,
adicionado por meio do 9° Termo Aditivo (2021), e tanto meta qualitativa
guanto meta de monitoramento.

Nem no 3° Termo Aditivo (2019) nem no 9° Termo Aditivo (2021)
ha referéncia clara a métodos de mensuragao: no primeiro, ha
referéncia a formulas, sem maior grau de detalhamento; no segundo,
simplesmente, nao se faz referéncia a formulas de indicadores.

Trata-se de inconsisténcia relevante, uma vez que, sem a
definicao de uma metodologia clara e objetiva para mensuracao dos
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indicadores, o Contrato de Gestao, fundamentado no cumprimento de
metas, perde eficacia como mecanismo de controle e promogao da
eficiéncia na gestao hospitalar.

Cabe ressaltar que, em nenhum documento relativo ao Contrato
de Gestdo N° 001/2018-SES/DF avaliado nesta pesquisa, foi identificada
analise da relacao entre os custos e 0os beneficios da exclusao de
indicadores, tampouco foram avaliadas eventuais dificuldades
relacionadas a padronizacao metodologica, nem foram comparadas a
pertinéncia e a relevancia dessas medidas.

Por fim, torna-se relevante a adoc¢ao de indicadores que sejam
facilmente compreendidos tanto pela sociedade quanto por agentes
publicos responsaveis por implementar melhorias estruturais. A
construcao desses instrumentos de gestao deve considerar diversos
aspectos e, por esse motivo, deve ser realizada de forma criteriosa e
com O apoio técnico necessario, para que revelem resultados
adequados.







CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi verificar se € possivel avaliar melhoria
na prestacao de servico publico de saude mediante sistema de
monitoramento de contrato de gestao.

Para analisar essa possibilidade foi realizado estudo do Contrato
de Gestdo N° 001/2018-SES/DF, que a SES/DF firmou com o IGES/DF,
instituto formado como servigco social auténomo, responsavel pela
gestao de hospitais e unidades de saude publica do Distrito Federal,
especificamente no caso do Hospital de Base do Distrito Federal.

Para fundamentar a pesquisa, o texto permeou aspectos da
saude publica no Brasil, principalmente em relacao a descentralizagcao
da gestao, além de ressaltar a forma de avaliacdo por meio de
indicadores.

Adicionalmente, fez-se um breve histérico do Hospital de Base do
Distrito Federal, demonstraram-se as caracteristicas de formas de
gestao do hospital e revelou-se a criacao de um instituto revestido
juridicamente como servico social auténomo.

Buscou-se analisar os aspectos do contrato de gestao N°
001/2018-SES/DF, demonstrando as alteracdes ocorridas por meio dos
3° Termo Aditivo (2019) e 9° Termo Aditivo (2021), este ultimo tendo
impactado a forma de acompanhamento que ocorrera a partir de 2021.

Apesar de ajustes e melhorias serem fundamentais no servico
publico de saude, as modificacdes, previstas no 9° Termo Aditivo (2021),
podem implicar certa fragilizacao do contrato, visto que seu texto nao
conseguiu ser claro em alguns aspectos, ao mesmo tempo em que
demanda alteracao significativa na proposta de monitoramento do
contrato.

Pela leitura do Contrato de Gestao, € possivel depreender que sao
Multiplos objetivos, para os quais deve haver modos distintos de
acompanhamento. Onde estao as seguintes finalidades: realizar
atendimento de qualidade e gratuito, investir em pesquisa, colaborar
com treinamento de estudantes da area de saude, melhorar as praticas
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de gestao em saude e desenvolver tecnologias para utilizagdo em
produtos e servigos.

Uma falha que deve ser sanada é a falta de indicadores que
reflitam, de forma clara, o acompanhamento de todos os objetivos
estratégicos previstos no contrato. Dessa forma, realizar-se-ia uma
analise de como o instituto pode ou nao contribuir para a melhoria na
gestao da saude publica.

Apos avaliacao do contrato de gestao observou-se que somente
os indicadores propostos nao sao meios apropriados, nem suficientes
para verificar melhoria na prestacao de servico publico de saude.

A hipodtese inicial do trabalho nao foi confirmada, tendo em vista
que a formatacao dos indicadores estabelecidos no contrato de gestao
nao é suficiente para demonstrar melhora na alocacao dos servicos
publicos nem aumento na qualidade do servico prestado.

Em razao da inexisténcia de série historica e da inconsisténcia
metodologica dos indicadores e das metas previstos no Contrato de
Gestdo N° 001/2018-SES/DF, ndo é possivel avaliar os objetivos previstos
no contrato, bem como, as metas estabelecidas contratualmente.

Sucessivas  alteragcdes  importaram  duas  modificacdes
abrangentes no sistema de controle, com acréscimos, exclusdes e
mudancas na classificacdao e na periodicidade de indicadores e metas,
por intermédio, principalmente do 3° Termo Aditivo, em 2019, e do 9°
Termo Aditivo, em 2021.

Conforme se revela nesta pesquisa, os indicadores, para fins de
acompanhamento do contrato de gestao, carecem de metodologia
mais clara e objetiva e do acompanhamento para embasar uma analise
mais criteriosa sobre a evolucao na qualidade do servico de saude
publica.

Com isso, atentando-se para os indicadores previstos, nao é
possivel verificar se a gestao do HBDF por meio de instituto seria de fato
mais eficiente e efetiva que a realizada por meio da Administracao
Direta.

Como sugestao de trabalhos futuros, em complementacao a esta
pesquisa, seria importante aprimorar o monitoramento da execuc¢ao do
Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF, com vistas a compreender os
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motivos por que o formato atual de acompanhamento nao é capaz de
diagnosticar as falhas existentes.

Adicionalmente, sugere-se que todos os hospitais publicos do
Distrito Federal sejam avaliados sob 0os mesmos parametros.

Com isso, seria possivel verificar a melhoria na gestao de um
hospital comparando nao apenas com periodos diferentes, mas
também com outros hospitais que estejam na mesma localidade.

Outra sugestdo importante seria a alteracdo na Lei n° 5.899/2017,
de modo a prevé a existéncia permanente, em lei do CAC-IHDF, que foi
extinta nas alteragdes do 9° termo aditivo e delinear de forma mais
clara, os critérios e inclusive a metodologia para o estabelecimento das
metas e dos indicadores no contrato de gestao.

Ressalto a importancia de previsdao normativa estabelecendo
metodologias para criacao das metas e indicadores, bem como
monitoramento.

Tal norma vislumbro ser de ordem regulamentar, nao cabendo
alteracdo na Lei n°5.899/2017. Pois previsdes normativas desse nivel sdo
recomendados pela boa técnica legislativa serem previstas em norma
regulamentadora, que no caso tratasse do decreto n° 39.674/2019 que
regulamenta o instituto de gestao estratégica de saude do distrito
federal - IGES/DF, e dé outras providéncias, sendo assim iremos
encaminhar ao executivo, propositura, na modalidade de “indicagcao ao
executiva”, recomendando alteracao no decreto conferindo critérios
metodologicos para o estabelecimento de metas e indicadores, bem
como, métodos eficazes de monitoramento.

Cabendo ainda, o encaminhamento deste estudo aos 6rgaos de
controle Ministério PuUblico — MPDFT, Tribunal de Contas do Distrito
Federal — TCDF e Tribunal de Contas da Unidao — TCU. Pois uma vez
comprovada a negligéncia, incompeténcia ou até mesmo dolo na
confeccao do contrato de gestao, de modo a reproduzir danos ao erario,
faz se necessaria a analise aprofundado por parte desses 6rgaos.

E importante destacar que a pandemia ocasionada pela COVID-
19 dificultou a gestdao e o planejamento na area de saude, situacao
verificada no mundo inteiro, o que impacta também os mecanismos de
controle do contrato de gestao.
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A intencao de se avaliar, acompanhar e mensurar a gestao do
IHBDF pode ser considerada positiva. Nesse sentido, o Governo do
Distrito Federal poderia implementar melhorias no sistema, utilizando-
se de meios técnicos, como, por exemplo, uma consultoria
especializada na adequacao do modelo as finalidades do contrato.

De forma geral, a implementacao de monitoramento de
indicadores por meio de contrato de gestao enseja uma avaliagao mais
objetiva dos servigos prestados, o que pode, futuramente e com as
adequacdes necessarias ao metodo, ter um efeito que agregue valor a
prestacao do servico publico de saude, tao importante para toda a
populacao.
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Anexo |

Quadro VI: Arcabouco juridico do IHBDF e do IGES/DF - atualizado até 04/2021

Item

Instrumento juridico

Lei n°®5.899, de 03 de
julho de 2017.

Assunto
Autoriza o Poder Executivo a instituir o Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF e da
outras providéncias.

Lei n®6.270, de 30 de
janeiro de 2019.

Altera a nomenclatura do Instituto Hospital de

Base do Distrito Federal - IHBDF, instituido pela

Lei n°®5.899, de 3 de julho de 2017, para Instituto
de Gestao Estratégica de Saude do Distrito
Federal - IGES/DF e d& outras providéncias.

Decreto n° 39.674, de
19 de fevereiro de 2019.

Regulamenta o Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal - IGES/DF, e da outras
providéncias.

Decreto n® 40.395, de
16 de janeiro de 2020.

Homologa o Estatuto do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal.

Contrato de Gestdo n°
001/2018 - SES/DF.

Contrato de gestao entre a Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal e o Instituto Hospital
de Base do Distrito Federal.

Primeiro Termo
Aditivo ao Contrato
de Gestdo n° 001/2018 -
SES/DF

Suplementacao de créditos orcamentarios
destinados ao fomento do contrato de gestao, no
valor de R$ 2.709.042,00, proveniente de
emendas parlamentares.

Segundo Termo
Aditivo ao Contrato de
Gestdo n° 001/2018 -
SES/DF.

Suplementacao de créditos orcamentarios
destinados ao fomento do contrato de gestao,
advinda de emendas parlamentares destinadas
ao contratado IHBDF, no valor de R$1.000.000,00.

Terceiro Termo Aditivo
ao Contrato de Gestao
n° 001/2018 - SES/DF.

Adequa o Contrato de Gestao n° 001/2018 -
SES/DF a Lei n° 6.270, de 30 de janeiro de 2019, e
ao Decreto n° 39.674/2019.

Quarto Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo
n° 001/2018-SES/DF.

Repassa recursos utilizados pela Contratada no
enfrentamento a pandemia causada pelo novo
coronavirus no ambito do Distrito Federal, no
valor de R$ 12.555.849,03.

10

Quinto Termo Aditivo
ao Contrato n°®
001/2018- SES/DF.

Repassa recursos utilizados pela Contratada no
enfrentamento a pandemia causada pelo novo
coronavirus no ambito do Distrito Federal, no
valor de R$ 136.876.977,46.

Il

Sexto Termo Aditivo ao
Contrato de Gestdo n°
001/2018-SES/DF.

Prorrogagdo do prazo previsto no Paragrafo
Primeiro da Clausula Décima Terceira do Terceiro
Termo Aditivo do Contrato de Gestdo N°001-2018-
SES/DF por mais 10 (dez) meses, contados a partir

da assinatura deste Termo Aditivo.




Sétimo Termo Aditivo

Repassa recursos utilizados pela Contratada no
enfrentamento a pandemia causada pelo novo

12 ao Contrato de Gestao . R ) .
coronavirus no ambito do Distrito Federal, no
n° 001/2018-SES/DF.
valor de R$ 8.083.728,26.
Oitavo Termo Aditivo Suplementacao de créditos orcamentarios
13 ao Contrato de Gestdao | destinados ao fomento do contrato de gestao, no
n° 001/2018-SES/DF. valor de R$ 32.388.825,60.
Nono Termo Aditivo ao
14 Contrato de Gestao n° Promove alteragao de clausulas do contrato.
001/2018-SES/DF.
.. . Repassa recursos utilizados pela Contratada no
Décimo Termo Aditivo . .
. enfrentamento a pandemia causada pelo novo
15 ao Contrato de Gestao . R ) o
n° 001/2018-SES/DF coronavirus no ambito do Distrito Federal, no
’ valor de R$ 9.203.537,02.
Décimo Primeiro - o .
" Suplementacdo de créditos orgamentarios
Termo Aditivo ao ; -
16 N destinados ao fomento do contrato de gestao, no
Contrato de Gestao n® valor de R$ 8.993.664,00
001/2018-SES/DF. T
Décimo Segundo
17 Termo Aditivo ao Altera a redacao de itens das Clausulas Décima e
Contrato de Gestao n° Décima Segunda do contrato de gestao.
001/2018-SES/DF.
Resolucdo 01/2017 do
18 Conselho de Aprova Regimento Interno.
Administracgao.
Resolucdo 02/2017 do
19 Conselho de Aprova Regulamento de Compras e Contratacdes.
Administracao.
Resolucdo 03/2017 do .
Aprova Regulamento Préprio do Processo de
20 Conselho de N -
. - Selecdo para Admissao de Pessoal.
Administracao.
Resolugdo 02/2018 do
. Cognselho/ de Alteracao Art. 22 do Regulamento Proprio do
. - Processo de Selecao para Admissao de Pessoal.
Administracao.
Resolugdo 03/2018 do
¢ / Alteragao Art. 20 e 35 do Regulamento Préprio de
22 Conselho de .
o - Compras e Contratacodes.
Administracao.
Resolucdo 04/2018 do
23 Conselho de Fixa a remuneracao dos membros da DIREX.
Administragao.
Resolucao 01/2019 do . L
Alteracdao de Regulamento Préprio de Compras e
24 Conselho de ~
. - Contratagodes.
Administracgao.
Resolug¢ao 02/2019 do
¢ / Altera o Regulamento Préprio do Processo de
25 Conselho de

Administracgao.

Selecdo para Admissao de Pessoal.




Resolucdo 03/2019 do

26 Conselho de Aprova o Regimento Interno.
Administragao.
Resolucdo 04/2019 do . ) .
Aprova alteragao do Regimento Interno. (Versao
27 Conselho de
. - Atual)
Administragao.
Resolucdo 05/2019 do
28 Conselho de Alteracao do Estatuto. (Versao Atual)
Administragao.
Resolucdo 06/2019 do .
Altera o Regulamento Préprio do Processo de
29 Conselho de N - ~
. . Selecdo para Admissao de Pessoal. (Versao Atual)
Administragao.
Resolucao 07/2019 do .
Altera o Regulamento Préprio de Compras e
30 Conselho de . -
. . Contratagdes. (Versao Atual)
Administragao.
Resolucdo 01/2020 do . .
Aprova o Plano de Cargos e Salarios. (Versao
3] Conselho de
. - Atual)
Administragao.
Resolucdo 02/2020 do .
Aprova o Programa de Gestdo de Desempenho.
32 Conselho de N
.. N (Versdo Atual)
Administragao.
Resolucdo 03/2020 do , , .
Cria a Controladoria Interna do IGES/DF. (Vers&o
33 Conselho de
. ~ Atual)
Administracao.
Resolugao 04/2020 do
¢ / Cria o cargo de Secretario Geral do Conselho de
34 Conselho de . . ~
o . Administracdo do IGES/DF. (Versdo Atual)
Administracao.
Dispde sobre o procedimento de compras
25 Resolucgdo da Diretoria emergenciais a ser adotado pela
Executiva 01/2020. Superintendéncia Adjunta de Insumos e Logistica
do IGES/DF.
Dispde sobre procedimentos para concessdo e
26 Resolucdo da Diretoria aplicacdo de suprimentos de fundos no ambito
Executiva 02/2020. do Instituto de Gestado Estratégica do Distrito
Federal-IGES/DF e d& outras providéncias.
Fixa os niveis de remuneracao dos cargos de livre
nomeacgdo/fungao de confianga, cargos
Resolucao da Diretoria . . caoffung o 'g 9
37 ) assistenciais e cargos administrativos do IGES/DF
Executiva 03/2020. , . . .
-Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal.
~ . . Regulamenta o trabalho na modalidade de
Resolucao da Diretoria : . . ) .
38 . sobreaviso no ambito do Instituto de Gestao
Executiva 05/2020. . . o
Estratégica de Saude do Distrito Federal.
Dispde sobre a implantag¢ao da nova Estrutura
29 Resolucao da Diretoria Organizacional, aprovada em Reuniao do

Executiva 06/2020.

Conselho de Administragao, na data de 12 de
dezembro de 2019.




Resoluc¢ao da Diretoria

Dispbe sobre a adog¢ao de medidas temporarias
de prevencao ao contagio pelo Novo Coronavirus

40
Executiva 08/2020. (COVID-19) no ambito do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal.
N . ) Dispbe sobre a¢des de Telemedicina, no ambito
Resolucdo da Diretoria ) . . i
4] ) do Instituto de Gestao Estratégica de Saude do
Executiva 09/2020. o
Distrito Federal.
Disciplina as hipdteses de cabimento e os
procedimentos para a substituicao nao eventual
42 Resolucao da Diretoria de profissionais em cargos de gestao de livre
Executiva 10/2020. nomeacao das areas assistenciais e
administrativas do Instituto de Gestao Estratégica
de Saude do Distrito Federal.
~ . . Dispbe sobre o registro de ponto dos
Resolucdo da Diretoria R . . .
43 . colaboradores no ambito do Instituto de Gestao
Executiva 12/2020. . -
Estratégica do Distrito Federal -IGES/DF.
Dispde sobre as regras da politica de
afastamentos de curta duragao de até 60 dias
” Resolucdo da Diretoria para estudos, congressos, seminarios, reunides
Executiva 13/2020. cientificas, de colaboradores celetistas ou
estatutarios cedidos ao IGES/DF, mediante
dispensa de ponto.
Estabelece a formacao de Grupo de Trabalho para
~ . . a qualificagao do Hospital Regional de Santa
Resoluc¢ao da Diretoria . . ) : .
45 ) Maria (HRSM) no @mbito do Instituto de Gestao
Executiva 17/2020. . i o
Estratégica em Saude do Distrito Federal
(IGESDF).
~ . . Dispde sobre as alteragcdes na composicao do
Resolucao da Diretoria o g . .
46 . Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Executiva 21/2020. . . . o
Gestdo Estratégica de saude do Distrito Federal.
Dispde sobre os procedimentos a serem adotados
- . . pelas Superintendéncias Operacionais do
Resolucao da Diretoria ) . :
47 ) Hospital de Base e do Hospital Regional de Santa
Executiva 23/2020. , o
Maria do IGESDF para a realizacao de compra
urgente e excepcional.
Estabelece a suspensdao da celebragao de
. . . acordos de cooperagao técnica nacionais e
Resoluc¢ao da Diretoria . . .
48 . internacionais onerosos, por tempo
Executiva 24/2021. , . N ; .
indeterminado, no ambito do Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF).
Criagcdo de Grupo de Trabalho para estudar a
viabilidade de rescisao e revisdao contratual
49 Resolucdo da Diretoria “supressao” a partir de 20% dos valores e

Executiva 25/2021.

guantitativos dos objetos contratuais vigentes no
ambito do Instituto de Gestao Estratégica de
Saude - IGESDF.




Resolucdo da Diretoria
Executiva 26/2021.

50

Criagao de Grupo de Trabalho para estudo
juridico e econdmico para revisao do Fluxo de
Compras de insumos, ambito do Instituto de
Gestao Estratégica de Saude - IGESDF para fins
de padronizar os procedimentos.

Resolucdo da Diretoria
Executiva 27/2021.

51

Criacao de Grupo de Trabalho para estudo e
revisao dos Atos Normativos — Estatuto,
Regimento Interno e Organograma

Administrativo do Instituto de Gestao Estratégica

de Saude do Distrito Federal-IGESDF.

Fonte: Elaboracgao propria (2021) .

Anexo i

Quadro VII: Resumo das Clausulas do Contrato de Gestiao N° 001/2018-SES/DF

Dos fundamentos do Legislagdo que embasa a existéncia do

Resumo dos principais pontos

contrato de gestao.

Abreviaturas das estruturas do Instituto e
dos 6érgaos publicos interessados.

O contrato tem como objeto definir
objetivos, indicadores, metas e
responsabilidade do Instituto,

responsabilidades da Secretaria de Saude
do DF e do Governo do Distrito Federal,
além de estipular os procedimentos de
acompanhamento de sua execucao.

O contrato ressalta os principios do SUS,
mantendo atendimento exclusivamente
gratuito a populagao, com recursos
provenientes do Poder PUblico.

Os objetivos estratégicos sao, em resumo, a
manutencgao de atendimento gratuito e o
investimento em pesquisa, tecnologia e
ensino na area de saude.

Clausula Assunto
Primeira .
contrato de gestao
Segunda Das definicGes
Terceira Do objeto
Quarta Dos principios
) Dos objetivos
Quinta J .
estratégicos
Das obrigag¢bes do
Sexta
contratado

Realizar os atendimentos assistenciais
listados, seguindo as normas e os padrdes
da SES/DF.

Elaborar proposta de Plano de Trabalho e de
Orgamento anual e entregar até 30 de junho
de cada ano para a SES/DF
Apresentar até 31 de margo de cada ano o
Relatério Anual de Acompanhamento e
Avaliacao do contrato.




Cumprir as metas estabelecidas entre as
partes.

Definir remuneracao, contratar pessoal e
realizar as aquisicdes necessarias.
Prestar todas as informacdes solicitadas
tempestivamente e manter os sistemas
com dados atualizados.

Sétima

Das obrigacdes da
contratante

Acompanhar o cumprimentodas

metas pactuadas conjuntamente.
Aprovar o Plano de Trabalho anual e
acompanhar a sua execucao.
Prover o apoio necessario ao contratado.
Transferir recursos financeiros, ceder
servidores e disponibilizar a administracdo
do patrimdnio das unidades previstas no
contrato.

Oitava

Dos fomentos para o
IGES/DF

Cessdo de servidores publicos, transferéncia
de recursos financeiros publicos e uso de
patriménio publico j& existente para as
unidades de saude.

Nona

Do pessoal cedido

Cessao de servidores que trabalhavam ou
haviam trabalhado nas unidades de saude
que seriam vinculadas ao IGES/DF.

Décima

Da administracao de
pessoal cedido

Os servidores cedidos manterao o vinculo
com a Administracdo PuUblica e os beneficios
existentes, podendo receber outras
vantagens do IGES/DF que ndo serdo
incorporadas a remuneracao da origem.

Décima
Primeira

Dos recursos
financeiros

Os valores repassados devem constar em
orgamento publico e podem ser

provenientes do Governo do Distrito Federal

ou por meio de outras fontes de fomento.

Décima
Segunda

Da aplicagao e
administracao dos
recursos financeiros

De acordo com os limites definidos
anualmente, o contratado podera aplicar os
recursos com gastos relativos a projetos e
programas para consecucao dos objetivos
estratégicos e para pagamento de custos
administrativos e de pessoal. Antes do
repasse, serao descontados os valores
referentes aos servidores cedidos. Os gastos
com pessoal ndo poderao ser superiores a
70% dos recursos destinados pelo contrato.
O contratante deve empenhar o valor
devido quadrimestralmente, até o quinto

dia util do quadrimestre. Ha obrigacao de




realizar o repasse financeiro até o quinto dia
util de cada més.

Décima
Terceira

Do patrimdnio publico
administrado

Os bens maéveis e imdéveis alocados nas
unidades de saude serao administrados pelo
IGES/DF, por meio de Termo de Permissao
de Uso
Todos os bens adquiridos pelo IGES/DF
devem ser transferidos para a SES/DF.

Décima
Quarta

Da administracao do
patrimonio

O patrimdnio continua pertencendo ao
Governo do Distrito Federal.
Qualqguer alteragao do patriménio nao
depende de aprovacgao do contratante, mas
a lista de bens adquiridos deve ser
encaminhada mensalmente para a SES/DF.

Décima
Quinta

Do controle e
acompanhamento

Estrutura prépria do Instituto para
planejamento e execugao dos trabalhos
internos.

Conselho Fiscal para acompanhamento
orcamentario, contabil e patrimonial. Esses
procedimentos também serdo verificados
por auditoria externa independente
contratada pelo Instituto.
Conselho de Saude do Distrito Federal
realizard o controle social, para garantir o
bom atendimento ao publico.
Tribunal de Contas do Distrito Federal
realizard o controle externo, por meio de
fiscalizagdo dos atos de gestao.

Décima
Sexta

Do planejamento,
execucao,
acompanhamento,
revisao e controle

Planejamento, execucao,
acompanhamento, revisao e controle
previstos no Planejamento Estratégico
elaborado a cada 4 anos, e no Plano de
Trabalho e no Orgamento anuais.

Décima
Sétima

Do plano estratégico

Os planos estratégicos serao elaborados a
cada 4 anos, exceto para o periodo de 2018-
2019, com o objetivo de desenvolver os
parametros para prestacao de assisténcia
médica e para pesquisa e ensino.

O plano estratégico serd considerado o
Anexo Il deste instrumento.

Décima
QOitava

Dos planos de
trabalho anuais

Diretrizes do Plano Estratégico.

Os planos de trabalho anuais tratardao sobre
objetivos prioritarios, programas e
atividades, com indicadores e metas.

O plano de trabalho incluird “Metas de
producao”, “Indicadores e metas de
desempenho e “Metas do plano de agdo”,




gue serdo considerados como Anexos llI, IV
e V deste contrato.

Décima
Nona

Dos orgamentos-
programas anuais

O orgcamento anual deve ser compativel
com o plano de trabalho anual e com o
cronograma de desembolso.
O orcamento deve ser enviado a contratante
até o dia 30 de junho, que terd até o dia 20
de novembro do ano anterior a execugao
para realizar a analise.

O orcamento deve prever o “Cronograma
anual de transferéncia de recursos
financeiros”, que sera considerado anexo VI
deste contrato.

Vigésima

Da gestdo do pessoal
préprio

Para gestao de pessoal contratado, serao
obedecidos os critérios abaixo:
- contratagao regida pela Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT);

- remuneracao fixada pela Diretoria
Executiva e ratificada pelo Conselho de
Administracao;

- procedimento de selecdo de pessoal ser
publico, objetivo e impessoal, de acordo
com regulamento préprio e com principios
de publicidade, impessoalidade,
moralidade, economicidade e eficiéncia;
contratos de trabalho com previsao de
atividades de educacao em saude e com
parte da remuneracao vinculada a metas
individuais e coletivas.

Vigésima
Primeira

Das aquisicoes,
alienacdes e
contratacdes

Processo licitatério deve ser publico,
objetivo e impessoal e ocorrer por meio de
regulamento préprio.

Vigésima
Segunda

e s
acompanhamenteoe
o
Da prestacao de
contas

Contrato original:

Relatério quadrimestral de
acompanhamento e avaliagao: comparagao
dos resultados obtidos com os pactuados,
analise e justificativas dos resultados,
execucao orcamentaria, saldos bancarios e
numero de empregados.
Relatério anual de acompanhamento e
avaliacdo: comparagao dos resultados
obtidos com os pactuados, analise e
justificativas dos resultados, execugao
orcamentaria, saldos bancarios, inventario
patrimonial e variagdo mensal no ndmero

de empregados.




9° Termo Aditivo ao Contrato: divisdo por
unidade de saude, da seguinte forma:
Relatério mensal de prestagao de contas:
apresentacao de resultados e motivos para
nao cumprimento de metas. Serao avaliados
os indicadores de produc¢do e de metas
qualitativas, além de outras obrigacdes
contratuais.

Relatorio anual de prestagao de contas:
comparacao de metas pactuadas com
resultados alcancados e justificativa de
eventual ndao cumprimento de metas e
demais avaliagdes descritas no contrato.

Vigésima
Terceira

Do acompanhamento
e avaliagdo a cargo da
contratante

Por meio do 9° Termo Aditivo ao Contrato,
definiu-se que as unidades organicas
competentes da SES/DF seriam
responsaveis pelo acompanhamento do
contrato.

Vigésima
Quarta

Das responsabilidades
e penalidades

A contratante podera solicitar a substituicao
de conselheiros ou membros da Diretoria
que descumprirem condicdes e clausulas do
contrato.

Os responsaveis por descumprimentos no
contrato poderdo ser investigados
administrativamente, sem exclusdo das
consequéncias judiciais necessarias.

Vigésima
Quinta

Da vigéncia

O contrato terd vigéncia de 20 anos e pode
ser renovado se comprovar cumprimento
dos indicadores e metas estabelecidos.

Vigésima
Sexta

Das revisodes e
modificagdes

O contrato podera ser revisto por iniciativa
das partes. Cada alteragao ocorrera por meio
de termo aditivo.

Vigésima
Sétima

Da renovacao

O contrato podera ser renovado, levando em
consideracao os resultados alcangados no
instrumento vigente.

Vigésima
Oitava

Da transicao e do
apoio a implantagao
do IGES/DF

Previsdo de periodo transitério de apoio
direto da SES/DF para implementar a gestao
do contrato.

Vigésima
Nona

Da publicagao

O extrato do contrato e de seus termos
aditivos sera publicado no Diario Oficial do
Distrito Federal.

O contrato integral, os termos aditivos e os
relatdrios devem estar disponiveis no sitio
eletrénico do IGES/DF.

Trigésima

Dos anexos

Contrato original:
Anexo [: Servigos fomentados Anexo II: Plano

estratégico Anexo lll: Metas de producao




Anexo IV: Indicadores e metas de
desempenho Anexo V: Metas do plano de
acao e melhorias
Anexo VI: Cronograma anual de
transferéncia de recursos financeiros
Anexo VII: Acompanhamento e avaliagao
9° Termo Aditivo ao Contrato: divisdo por
unidade de saude, da seguinte forma:
ITEM I: Servigcos Fomentados ITEM II: Metas
Quantitativas ITEM lll: Metas Qualitativas
ITEM IV: Metas de Monitoramento
ITEM V: Farmacia Ambulatorial

Trigésima
Primeira

Do foro

Foro de Brasilia (DF).

Fonte: Elaboracao propria, com base no Contrato de Gestdo N° 001/2018-SES/DF, no
Terceiro e no Nono Aditivo ao Contrato (2021).




C
A ESCOLHA QUE
TRANSFORMA
O SEU CONHECIMENTO



