>

Universidade de Brasilia

Faculdade de Economia, Administragdo e Contabilidade
Departamento de Administragéo Tribunal de Contas do Distrito Federal

s

nl === NUcleo de Estudos e Pesquisas

= eM Inovagdo e Estratégia

JOSE MARCO REZENDE ANDRADE

Organizagoes Sociais na area da Saude no Distrito Federal.
O papel do controle. Estudo de caso do Hospital da

Crianca de Brasilia

Brasilia — DF
2017



JOSE MARCO REZENDE ANDRADE

Organizagdes Sociais na area da Saude no Distrito Federal.
O papel do controle. Estudo de caso do Hospital da

Crianca de Brasilia

Trabalho de Conclusao de curso apresentado ao Departamento de Administragcao

como requisito parcial a obtencéo do titulo de especialista em Controle Externo.

Professor Orientador: Prof. Dr. Ricardo Caldas

Brasilia — DF
2017



1

SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt s et eae et neene s 4
1.1 Contextualizagao dO ASSUNTO. ... ..o 4
1.2 Formulagdo do problema...........ccooo i 5
G TN {1070 =TT TSR 6
1.4 Objetivo Geral..........coooo oo 6
1.5 ODbjetivos ESPECIfICOS......coiiiiiiieiiiiie e 6
1.6 JUSHIICATIVA......eeiii i 6
REFERENCIAL TEORICO ... ..ottt en e 8
2.1 Contratos de GESTAO0. ......uuiiiiiiiiiiiitie et 10
2.2 Organizagdes da Sociedade Civil - Terceiro Setor..........cccoooeeeeiiiiiiiiiiieeennn, 12
2.2.1 Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE...................... 15
2.2.2 Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar - HCB.............................. 16
2.3 Controle e Fiscalizagao de Contrato..............ceevvviieeeeeeiiiiiiiiceeeeeeee e 18
METODOS E TECNICAS DE PESQUISA........coieoeeeeceeee e, 22
3.1 Tipo e descricao geral da PesSqUISA.........cuuuuiiiiiiiiieiiiiicie et e e 22
3.2 Caracterizagdo da OrganiZagao...........cceeeeeeieieeiieeee e 23
3.3 AMIOSTIA. .. e e e e e 23
3.4 Caracterizagdo dos instrumentos de pesquiSa.........cceevveveeeeeeeiiiiiieeeeeeiiiieeeen. 26
3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados.............ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 26
RESULTADOS E DISCUSSAO. ...t 27
4.1 Resultados da Avaliagao do Contrato de Gestao n® 01/2011.......cceeeeeeeeeeennnn... 27
4.1.1 Metas QuUantitativas. ... 27
4.1.2 Metas de qualidade.........cccoeiiieiiiieeieee e 30
4.2 Resultados da Avaliagao do Contrato de Gestao n® 01/2014........cccceeeveeene.... 34

4.2.1 Metas QUaNttatiVas. ....c.oeeeeeee e e 34



4.2.2 Metas QUalitativas.........ccooooeuiiiiiieee e 36
4.3 Avaliacao dos Relatorios de Auditoria da CGDF............ccoovvvieiiiiiiiiiiieeee, 45
4.4 Analise dos ReSUadOS...........uuiiiiiiiii e 49
5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES........oo oo, 52
5.1 CONCIUSOES.......cceeeeeeieeeeeeee et e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e aaaaaeaes 52
5.2 RECOMENAAGDOES. ... .cceeeiiiiee e ettt e e e e e e e et eeeeeeannaas 54
REFERENCIAS. ...t ee e en e, 56
APENDICES. ... oottt ettt et e et 58
APENDICE A - Lista de Normas e Relatérios de Auditoria (CGDF).......................... 58

APENDICE B - Constatacdes dos Relatérios de Auditoria da CGDF....................... 59



1 INTRODUGAO

A andlise da eficiéncia de uma prestacéo de servigo tem como objetivo avaliar se o
servico que esta sendo entregue corresponde as expectativas do contratante em
termos de alcance de resultados e economicidade, aqui considerado como fazer o

melhor possivel com menos despesas para o contratante.

Atualmente, a Administracdo Publica tem firmado relagdes contratuais por meio de
Contratos de Gestdo, no qual o contratado é uma instituicdo sem fins lucrativos,
quando é essencial adotar uma metodologia de acompanhamento de execug¢ao dos
servigos que permita a verificagdo do alcance das metas, com a possibilidade de se

corrigir imediatamente eventuais desvios.

Assim, houve o desenvolvimento desta pesquisa para analisar como foi o
acompanhamento dos contratos de gestao relacionados ao Hospital da Crianga de
Brasilia e qual a influéncia dessas avaliagbes no alcance das metas pela instituicao

contratada.

1.1 Contextualizacao do Assunto

A participacado de Organizacdes Sociais (OS) nas atividades promovidas pelo Estado
por meio de Contratos de Gestdo tem sido uma alternativa a prestacado direta dos
servigos pela propria Administragcdo Publica. A entidade qualificada como OS esta
habilitada a desenvolver atividades e servigos cuja execugdo nao seja exclusiva do
Estado, tais como: ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico e
institucional, acdo social, defesa do consumidor, saude, esporte, agricultura e

abastecimento, atendidos os requisitos da lei.

No Distrito Federal, a normatizacdo dessa contratacdo veio por meio da Lei Distrital
n°® 4.081/2008, regulamentada pelo Decreto n°® 29.870/2008. Apds a promulgagao da
lei, ocorreram duas experiéncias no GDF com a gestdo de servicos de saude por

OS: Hospital Regional de Santa Maria e Hospital da Crianga de Brasilia.



Atualmente, esta em vigéncia o Contrato n° 01/2014 — SES/DF entre a Secretaria de
Saude do Distrito Federal e o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada —
ICIPE, cujo objeto é a gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia, hospital
especializado no tratamento de pediatria em suas subespecializacdes, destacando-

se o cancer infantil e hemopatias.

Tendo em vista as seguidas manifestagcdes do GDF pela possibilidade de expansao
desse tipo de contratacdo e das declaragdes contrarias por parte de diversas
instituicées, torna-se imprescindivel a analise das informagdes fornecidas pelas
avaliacdes elaboradas pela Secretaria de Saude do Distrito Federal, por meio da
Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao, e pela Controladoria Geral
do Distrito Federal, por intermédio de suas auditorias, para auxiliar na compreensao
da efetividade dessa modalidade de contratagao de prestacdo de servigo na area de
saude, considerando como elemento principal o cumprimento das metas

quantitativas e qualitativas previstas no contrato.

1.2 Formulagao do problema

Os servigos prestados a Administracao Publica por entes ndo governamentais estao
atrelados ao cumprimento dos objetos especificados nos acertos firmados em suas
diversas modalidades. Nos contratos de gestdo sobressai a questdo do alcance de
metas como elemento essencial ao efetivo cumprimento contratual, devendo ser o

eixo do seu acompanhamento por parte da Administragcio.

Essas metas sdo estipuladas a partir das necessidades do servigco publico, a
capacidade de execugdo da instituicdo contratada e a capacidade de pagamento
pela contratante. No acompanhamento dos contratos deve haver a determinagéao do
contratante em avaliar a pertinéncia das metas assim como o0 seu cumprimento pela

contratada, interferindo de maneira a buscar o interesse publico.

Assim, o problema primordial é: Como identificar o papel do controle no atingimento

de metas pelas Organizagdes Sociais?



1.3 Hipotese

As acbes de fiscalizacdo e controle desempenham um papel importante no

atingimento de metas pelas Organizag¢des Sociais.

1.4 Objetivo Geral

O objetivo do trabalho é identificar o papel do controle nas atividades relacionadas

ao atingimento de metas por Organizagdes Sociais através do estudo de caso do
Hospital da Crianca de Brasilia (HCB).

1.5 Objetivos Especificos

As etapas e os focos de desenvolvimento parcial do trabalho, definidos com o intuito

de alcangar o objetivo geral sdo:

Analisar a eficacia na execugao do Contrato de Gestédo para o gerenciamento
do HCB pelo ICIPE;

Verificar o alcance das metas propostas no Contrato de Gestao;

Caracterizar a capacidade da Secretaria de Saude em acompanhar a
execucao do Contrato de Gestao por meio de seus controles;

Analisar a importancia da fiscalizagdo do Contrato de Gestéo, seja por meio
da contratante como pela Controladoria Geral do Distrito Federal, para o
cumprimento de seu objeto pelo ICIPE.

1.6 Justificativa

Os servicos publicos de saude sofrem criticas constantemente por sua incapacidade

em atender as necessidades e expectativas da populagdo assistida. O Sistema

Unico de Saude (SUS), concebido como modelo assistencial para proporcionar



atendimento a todos que procurem por seus servigos sem restricbes, ndo consegue

cumprir com o seu papel institucional utilizando somente sua estrutura estatal.

Para complementar a capacidade assistencial na saude, o Estado vem utilizando o
modelo de contratacdo de Organizagdes Sociais por meio de contratos de gestéo,
onde o gerenciamento dos servigos de saude, incluindo a sua operacionalizagéo e a
prestacdo dos servicos das areas fim, é desenvolvido com mais agilidade e
buscando alcancar os resultados estabelecidos pela contratante por meio de

proposta de metas.

A dificuldade que se apresenta nesse modelo de contratacdo € a da analise de sua
eficacia, principalmente relacionada com o atingimento de metas quantitativas de
atendimentos e de metas de qualidade, relacionadas a analise dos servigos pelos
usuarios e ao funcionamento da estrutura operacional dos servigos. Sem a avaliagcéo
desses elementos, ndo ha como afirmar que essa opcado da Administracdo Publica

seja viavel e recomendavel como modelo a ser perpetuado.

O acompanhamento formal desses contratos se da por comissdes ou servidores
designados pelos 6érgéos contratantes dentro de uma periodicidade em que seja
possivel avaliar o cumprimento do objeto contratualizado e, eventualmente, propor
reajustes das metas previstas, buscando adequar o resultado aos melhores

interesses do publico e da programagao do 6rgao contratante.

Assim, uma analise da atuagcdo dos controles das atividades das Organizagbes
Sociais, seja pelos érgaos estatais contratantes seja pela pelo 6rgado encarregado do
controle interno da unidade federativa em que o érgado contratante se encontra,

torna-se essencial para a verificacao da eficacia do modelo.



2 REFERENCIAL TEORICO

A concepgéo de que o Estado deve concentrar seu papel em fungdes estratégicas
de elaboragao, definicao de politicas e fiscalizagcao esta cada vez mais consolidada
na realidade dos paises ocidentais. Com excegao dos servigos previstos legalmente,
principalmente a nivel constitucional, e de importéncia estratégica para o pais, a
tendéncia é descentralizar a execucao de servigos, deslocando para as instituicbes

de iniciativa privada boa parte do que era executado pelo governo.

A prestacao de servigos sociais, de educacdo e de saude ndo necessita serem
executados exclusivamente por entes estatais, que sofrem com sua pouca
flexibilidade em termos de gestédo, extremamente burocratizados, principalmente em
virtude das regras rigidas que instituem ritos extensos e complexos para o

gerenciamento de suas atividades.

Essa tendéncia vem ocorrendo nos paises do ocidente, tendo como uma de suas
referéncias a teoria do Estado Imperfeito, que, segundo Silva', veio como resposta
aos desequilibrios nas finangas publicas dos paises combinado com a incapacidade
crescente do Estado em suprir as falhas de mercado. A resposta mais adequada
para esse fato seria uma limitacdo aos poderes publicos por meio de controle
financeiro mais rigido e rejeicdo de uma redistribuicdo de recursos em beneficio de

grupos de interesses.

Diante disso, muitos governos passaram a se redimensionar, restringindo suas
atividades aquelas consideradas estratégicas, e implementar reformas em sua
gestdo com o objetivo de melhorar sua eficiéncia. Esse movimento tornou-se mais
claro na década de 1970 em paises da Organizacdo para a Cooperagdao e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) lastreado pela teoria da Moderna Gestao
Publica, onde o objetivo principal € o desenvolvimento de um modelo de gestédo
orientado pela eficiéncia, economia e eficacia. Seus principios basicos sdo a
profissionalizacdo da gestdo, a definigdo clara de resultados a serem alcangcados
(estabelecimento de objetivos, indicadores e medidas de avaliacdo de desempenho)

e a concorréncia no setor publico.

1 SILVA, PEDRO MANUEL ALVES PEREIRA DA. Fundamentos e modelos nas parcerias publico-privadas na saude: o estudo dos servigos clinicos. Coimbra: Edigdes
Almedina. 2009



Alguns estudos citados por Silva? apontam a deficiéncia na estrutura das instituicdes
estatais e a pouca capacidade de gestdo de contrato por parte do setor publico
como dificuldades na implementacdo dos objetivos pretendidos pela Moderna

Gestao Publica.

Segundo Cabral®, de acordo com a Teoria da Incapacidade do Governo e do
Mercado de Weisbrod, a atividade do chamado Terceiro Setor, que surge como um
segmento diferenciado do Estado e do mercado, cresce de maneira proporcional ao
encolhimento do governo na provisdo de bens coletivos que I|hes sao
exclusivamente pertinentes e de modo proporcional a diversidade da populacdo que
se apresenta, capacitando-o financeiramente para atender a uma demanda que o

mercado n&o consegue suprir.

No Brasil, uma das alternativas para a descentralizagdo dos servigos publicos para o
Terceiro Setor acontece por meio de Contratos de Gestdo firmados entre o ente
estatal e instituicdes privadas sem fins lucrativos, qualificadas como organizag¢des

sociais pelo proprio Estado.

No decorrer da década de 1990, houve a proposta de mudangas na Administragcéo
Publica, tendo como diretriz a implantacdo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho
do Estado, documento oficial contendo as principais informag¢des e orientacbes

sobre a Reforma Administrativa brasileira iniciada em 1995.

O deslocamento de servicos prestados diretamente pelo Estado para instituicbes
privadas acompanha a légica do modelo gerencialista de Administragdo Publica, que
segundo Bresser Pereira, citado em Oliveira®, se caracteriza pela descentralizagdo
do ponto de vista politico, descentralizagcdo administrativa mediante delegagao de
autoridade, utilizacdo de organiza¢gées com poucos niveis hierarquicos, pressuposto
de confianga limitada ao invés de desconfianga total, controle posterior das

atividades e administracéo voltada para o atendimento do cidadao.

Sinteticamente, o gerencialismo pretende a aproximagdo entre os modelos de
gestdo privada e gestdo publica, buscando tornar as atividades do setor publico

ageis e com maior possibilidade de incrementar sua eficiéncia.

2 Idem
3 CABRAL, HELOISA HELENA DE SOUZA. Terceiro Setor: gestdo e controle social. 22 ed. — Sdo Paulo: Saraiva. 2015.
4 OLIVEIRA, GUSTAVO JUSTINO DE. Contrato de Gest&o. Sao Paulo: Editora Revista dos Tribunais. 2008
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2.1 Contratos de Gestao

O Contrato de Gestado, segundo Diégenes Gasparini®, pode ser definido como um
"ajuste celebrado pelo Poder Publico com o6rgaos e entidades da Administragao
direta, indireta e entidades privadas qualificadas como organizagdes sociais, para
Ihes ampliar a autonomia gerencial, orcamentaria e financeira ou para |Ihes prestar
variados auxilios e lhes fixar metas de desempenho na consecucdo de seus

objetivos".

De acordo com Aguilar®, a intengdo do legislador, ao prever a utilizagdo do contrato
de gestdo, “foi estabelecer metas para os 6érgédos e entidades prestadoras de
servigos, em troca da concessado de maior autonomia no planejamento de suas
atividades e sua elaboragdo, ficando, no entanto, sujeita ao um controle de
resultados, no que chamamos administragdo por objetivos, ja que os meios de
controle formal d&do lugar aos controles qualitativo e quantitativo”. A preocupagéao
maior neste tipo de contratacdo é o alcance da eficiéncia, elemento preponderante

da analise dos resultados pela Administragao Publica.

Na Uni&do, a norma principal que rege os contratos sociais € a Lei n® 9.637/1998, que
prevé o procedimento de qualificacdo de entidades privadas sem fins lucrativos
como organizagdes sociais € demais elementos que caracterizam essa contratagao.
No Distrito Federal, a norma vigente € a Lei n° 4.081/1998, que dispde sobre a
qualificacdo de entidades como organizagdes sociais no ambito do Distrito Federal e
da outras providéncias, que prevé os seguintes procedimentos em relacdo a
elaboragao do contrato de gestao:

Art. 7° Na elaboragao do contrato de gestao, devem ser observados
os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e economicidade e, também, os seguintes preceitos:

| - especificacdo do programa de trabalho proposto pela organizacao
social, a estipulagdo das metas a serem atingidas e os respectivos
prazos de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante
indicadores de qualidade e produtividade;

Il - a estipulagdo dos limites e critérios para despesas com
remuneragao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos dirigentes e empregados das organizagcdes sociais, no
exercicio e suas funcgoes.

5 GASPARINI, Diégenes. Direito administrativo, 7 ed. rev. e atual., Sdo Paulo : Saraiva, 2002.
6 AGUILAR, Ana Patricia. Contratos de gestdo. Revista Jus Navigandi, ISSN 1518-4862, Teresina, ano 9, n. 491, 10 nov. 2004. Disponivel em:
<https://jus.com.br/artigos/5913>. Acesso em: 12 abr. 2017.
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Paragrafo unico. Os Secretarios ou as autoridades supervisoras das
areas de atuacao da entidade devem definir as demais clausulas dos
contratos de gestédo de que sejam signatarios.

Todo arcabougo normativo nacional proporciona condigdes legais para que os entes
publicos busquem como alternativa a contratacao de instituicdes da sociedade civil
para assumir o papel de executor de atividades voltadas para o interesse publico
sob a tutela do Estado. Apesar de alguns questionamentos iniciais sobre a
constitucionalidade das leis que regem o Contrato de Gest&o, hoje € pacifico que

nao ha entraves legais para essa modalidade de contratagéo.

Oliveira’ entende que existem duas funcdes essenciais aos Contratos de Gestao: a
configuracdo de um instrumento para o exercicio do controle externo da
Administracdo Publica, especialmente pelo fato de a programacéo das atividades e
dos resultados encontrar-se disposta em um documento de referéncia, e a instituicao
de vinculos de colaboragédo publico-privada com organizagbes sem fins lucrativos

buscando a promocéao dos direitos sociais.

Nesses termos, pode-se afirmar, em consonancia com Di Pietro®, que o contrato de
gestdo com as organizagbdes sociais tem a intengdo de fixar metas a serem
cumpridas por estas entidades em busca de eficiéncia. Em troca da concessao de
auxilios de diversos tipos, o poder publico passa a exercer um controle de

resultados, numa fungao fiscalizatoria e reguladora.

Os Contratos de Gestdo trazem como objetivo a execugdo de servigos a serem
medidos por meio de indicadores que demonstrem a eficacia da instituicao

contratada dentro das expectativas da contratante.

Os indicadores devem ter confiabilidade, o que se expressa no fato que devam dar o
mesmo resultado ainda que avaliados por pessoas diferentes, e ter validade, que

demonstra a medida real daquilo que se pretende aferir.

De acordo com Damazio®, a utilizagdo de indicadores quantitativos e qualitativos na
avaliacido de servigos de saude proporciona a possibilidade continua de melhoria da
gestdo, produzindo evidéncias sobre a situagdo do servigo e suas tendéncias. Além

disso, a partir das metas avaliadas, ha possibilidade de se propor novos

7 Idem
8 DI PIETRO, MARIA SYLVIA ZANELLA. Parcerias na administragdo publica: concessdo, permissao, franquia, terceirizagdo, parceria publico-privada e outras formas. 10?
edigdo. Séo Paulo: Atlas, 2015.

9 DAMAZIO, LUCIANA. Desafios da gestio estratégica em servigos de satde: caminhos e perspectivas.Pag. 175
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mecanismos de remuneracdo e custeio de servigos, baseados no critério de

desempenho.

Ainda sobre a necessidade da utilizacdo de indicadores de desempenho, Oliveira e
Malik'™ indicam a sua validade para organizagdes com ou sem fins lucrativos:

“Em qualquer tipo de organizacdo, com fins lucrativos ou nao, os
gestores precisam de informacbes que o capacitem a realizar
julgamentos e tomar decisdes”.

O desenvolvimento de um sistema de avaliacdo de desempenho
enfrenta o desafio de definir e implementar indicadores comparaveis,
validos e confiaveis, que devem ser intuitivos, de simples construgao,
de facil disponibilizacao, controlaveis e permitir a avaliacdo constante
e cuidados de suas propriedades de mensuragao.”

Na saude publica brasileira, o uso de indicadores na avaliagdo de desempenho e da
qualidade de servicos e da realidade de saude da populacédo € reconhecido como
referéncia importante de eficacia. Segundo a Rede Interagencial de Informacgdes
para a Saude — RIPSA (2008), citado por Damazio'':

“Indicadores sdo medidas-sintese que contém informagao relevante
sobre determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem
como do desempenho do sistema e dos servigos de saude.”

Assim, a utilizagcdo de indicadores e metas torna-se uma referéncia plenamente
aceita como ferramenta de avaliagdo de execucao de contratos, principalmente na

area da saude.

2.2 Organizagoes da Sociedade Civil - Terceiro Setor

O Terceiro Setor, aquele formado por organiza¢des da sociedade civil com natureza
diferente das instituicbes voltadas para o mercado, pode funcionar como instrumento
para substituir o Estado ou, ainda, substituir o mercado por ser detentor de uma
ética que busca transformar as trocas comerciais em relacbes absolutamente
simétricas com maior busca de equilibrio nas relacbes sociais e resolugdo das

iniquidades socioecondmicas.

10 VECINA NETO, GONZALO. Gestdo em saude. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

11 DAMAZIO, LUCIANA. Desafios da gestéo estratégica em servigos de saude: caminhos e perspectivas.Pag. 175.
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Em tese, a criagdo de organizagao da sociedade civil parte de uma iniciativa privada
de cidadaos que interpretam a questao social de maneira solidaria, orientando-se
por valores expressos em uma missao, e que se dispde a gerir formas de produgao
de bens publicos, em um espac¢o publico intermediario, ndo é atividade de Estado,
mas também ndo é mercado, esse tipo de organizagéo apresenta uma vocagao para

a protecgao social.

Em relagdo a natureza das atividades, apesar de sua origem na iniciativa privada, a
organizagdo da sociedade civil se caracteriza pela prevaléncia na execugdo de

atividades publicas, originadas de expectativas sociais ou coletivas.

Quando o Estado apela a contratagdo dessas entidades ndo ha apenas uma escolha
de alternativa para substitui-lo, mas a valorizacdo de atividades preexistentes que
demonstraram sucesso na expressdo de anseios sociais na producdo de bens

publicos.

As principais caracteristicas do modo de operar das entidades do terceiro setor,
segundo Salamon, Anheier e Salamon'?, sdo as seguintes:
e Estruturadas: apresentam formalizagcdo de objetivos, processos e
procedimentos.
e Privadas.
e Nao distribuidora de lucros entre seus associados;

e Autogovernadas: possuem processos e instrumentos proprios para sua
gestao.

e Voluntarias: a presenca de trabalho voluntario ndo remunerado garante a
existéncia de um beneficio publico.

e Finalidade publica: seus objetivos buscam contribuir para o bem coletivo.

A partir da sua habilitagdo como Organizagdo Social (OS), a instituicdo se torna
legalmente apta para a execugéo dos servigos sociais que requerem flexibilidade de
gestdo e agilidade, sem ter que se submeter as leis de licitagbes publicas, nem a
contratagdo de pessoal por concurso publico, exemplos de dificuldades
repetidamente citadas pelos gestores publicos como obstaculos para atingir

melhores resultados na Administracao Publica.

12 CABRAL, HELOISA HELENA DE SOUZA. Terceiro Setor: gestdo e controle social. 22 ed. — Sdo Paulo: Saraiva. 2015
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Segundo Di Pietro™, as organizagbes sociais apresentam as seguintes

caracteristicas:

e Pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos.

e Criada por particulares, que devem buscar sua habilitacdo perante a
Administracdo Publica para obter a qualificagdo de organizagao social.

o Areas de atuacdo: ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico,
protecdo e preservagao do meio ambiente, cultura e saude.

e Deve ter 6rgao deliberativo com participagao obrigatoria de representantes do
Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria capacidade
profissional e idoneidade moral.

e As atribuigdes, responsabilidades e obrigagdes decorrentes das relagbes
entre Estado e Organizag&o Social devem ser definidas por meio de Contrato
de Gestao, que deve especificar o plano de trabalho proposto pela OS, prever
as metas a serem atingidas, os prazos de execug&o, bem como os critérios
objetivos de avaliacdo de desempenho, inclusive mediante de indicadores de
qualidade e produtividade.

e A organizagao ficara sob a supervisdo do 6rgao contratante ou daquele
responsavel por supervisionar a area de atuagdo prevista no acordo,
controlando os resultados das atividades.

¢ A entidade podera ser desqualificada como OS quando descumprir as normas
da gestao.

A utilizagdo de Contratos de Gestao na area de saude vem sendo incrementada no
Brasil. Segundo Flavio Alcoforado™, as principais vantagens do uso do modelo na
area da saude se referem a maior facilidade na aquisicdo de equipamentos e
insumos, politica salarial menos onerosa do que a aplicada aos servidores publicos

e maior agilidade na contratagao de servigos terceirizados.

Migeles™ cita o exemplo do estado de S&do Paulo como experiéncia de sucesso na
area de saude com a operacao de aproximadamente 23 hospitais sob o0 modelo de
OS. Algumas caracteristicas sao citadas como préprias do seu funcionamento, tais
como a restricdo de contratacdo para hospitais “portas fechadas”, onde a oferta de
servicos € controlada, e a baixa remuneragdo (tabela SUS), que obriga as

instituicdes a atuar com ganho de escala.

13 DI PIETRO, MARIA SYLVIA ZANELLA. Parcerias na administragdo publica: concessdo, permisséo, franquia, terceirizagéo, parceria publico-privada e outras formas. 102
edigdo. Sao Paulo: Atlas, 2015.

14 MIGELES, CARMEN; ZANINI, MARCO TULIO. Exceléncia em gestéo publica: espagos para atuagéo. Rio de Janeiro. Alta Books, 2015

15 Idem
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Atualmente no Distrito Federal ha apenas um Contrato de Gestdo vigente, o
Contrato de Gestdo n° 01/2014 firmado entre o Distrito Federal e o ICIPE — Instituto
do Cancer Infantil e Pediatria Especializada cujo objeto é a gestdao do Hospital da

Criancga de Brasilia.

2.2.1 Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE

O Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, associacao de direito
privado, sem fins econdmicos ou lucrativos, foi criado em 22/05/2009 pela
Associagao Brasileira de Assisténcia as Familias de Criangas Portadoras de Cancer
e Hemopatias (ABRACE), com o objetivo de promover assisténcia a saude,
mediante a prestagao de servigos hospitalares e ambulatoriais, com énfase também

no desenvolvimento de ensino e pesquisa em saude.

O ICIPE é o responsavel pela gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia por
intermédio de Contrato de Gestdo (CG) firmado com a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF). Foram firmados dois contratos entre essas instituicées: o
Contrato de Gestdo n° 01/2011, extinto em 2014, e o Contrato de Gestdo n°
01/2014.

O Contrato de Gestao n° 01/2011 foi celebrado em 28/06/2011 e estipulou, entre
outros aspectos, metas de produtividade e de qualidade a serem cumpridas na
gestdo das acdes de assisténcia a saude realizada no Hospital da Crianga de
Brasilia. Houve a divisdo do primeiro ano de gestdo do HCB em distintas etapas. A
primeira, de 90 dias, foi destinada a organizagao, constituida, resumidamente, por
atividades de composig¢ao e contratagdo de equipes, aquisicdbes de equipamentos e
insumos e definicdo de processos basicos de fluxo. Apds esse periodo, houve o
inicio das atividades assistenciais em trés fases de implantacdo, contemplando o
aumento progressivo dos quantitativos e da diversidade de servigos oferecidos.

Nesse periodo foram repassados ao ICIPE cerca de R$ 102.009.516,33.

Sem haver intervalo de descontinuidade, em 17/02/2014, foi assinado o Contrato de
Gestao (CG) SES n° 001/2014, atualmente em vigéncia, com prazo de 60 meses,
contados a partir de 01/03/2014, com estimativa de transferéncia de R$
164.186.010,00 pelo GDF'®.

16 Extrato de Contrato publicado DODF n° 39, 20/02/2014, pagina 57.
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2.2.2 Hospital da Crianga de Brasilia José de Alencar- HCB

O Hospital da Crianga de Brasilia € um hospital publico, que atende exclusivamente
o Sistema Unico de Saude (SUS), construido para ser uma unidade terciaria,
integrada a rede publica de saude do Distrito Federal, com o propdsito de prestar
assisténcia especializada em pediatria nas doencas de maior complexidade, tais

como cancer e hemopatias.

De acordo com as informagdes obtidas no sitio da internet do HCB'", a Associagao
Brasileira de Assisténcia as Familias de Criangcas Portadoras de Cancer e
Hemopatias (Abrace), instituicdo atuante no Distrito Federal, “percebeu a
necessidade de ir além da assisténcia as familias de criancas portadoras de cancer”
e por meio de diversas ag¢des, mobilizou a sociedade civil para erguer um centro
especializado para o tratamento integrado e multiprofissional da criangca e do

adolescente.

O plano de construcdo do HCB foi previsto em duas fases delimitadas pela
construcdo e funcionamento de dois blocos. O Bloco |, atualmente em
funcionamento, concluido em dezembro de 2008 e inaugurado em 23 de novembro
de 2011, com estrutura fisica de 7.000 m? de area construida, 30 consultérios
médicos e 18 leitos de internagao, projetada para oferecer um ambiente humanizado

e adequado a faixa etaria pediatrica.

Nele séo disponibilizadas consultas, cirurgias ambulatoriais, diagndstico basico e por
imagem, quimioterapias, dialise peritoneal, hemodialise e procedimentos cirurgicos

ambulatoriais.

O atendimento aos pacientes teve inicio em 26/09/2011, com consultas médicas de
Oncologia e Hematologia. Logo em seguida, os servicos do Ambulatério de
Especialidades Pediatricas do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) foram

transferidos para o HCB.

O Bloco Il do HCB esta sendo construido pelo Governo do Distrito Federal (GDF) em
parceria com a Organizagdo Mundial da Familia (WFO) e compreende toda a parte
de internagcdo com 220 leitos, centro cirurgico com quatro salas, Unidade de Terapia
Intensiva com 38 leitos para UTI pediatrica e 15 leitos de assisténcia semi-intensiva,

Centro de Ensino e Pesquisa e diagndstico especializado. Com a entrega da obra, o

17 http://www.hcb.org.br/. Acessado em 10/04/2017


http://www.hcb.org.br/
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Hospital da Crianga de Brasilia tera capacidade para realizar mais de 300 mil

atendimentos por ano.

Por ser um servigco exclusivamente voltado para especialidades pediatricas, o
Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) n&o tem setor de emergéncia,
tendo sua demanda controlada pela SES/DF, que mantém um centro de regulagéo
de consultas e procedimentos responsavel pelo encaminhamento dos pacientes ao

hospital.

Para ter a primeira consulta com os especialistas disponiveis no HCB é preciso ser
atendido por um médico/pediatra de qualquer uma das Unidades de Saude da Rede
da SES/DF (Hospitais e Centros de Saude) que o encaminhara, justificando o motivo
da solicitacdo (formulario préprio da SES/DF). Assim sendo, a maior parte da
demanda do hospital depende do fluxo organizado pela SES/DF e que reflete no

alcance das metas estabelecidas.

O HCB atende também em servigcos de tratamento médico e exames, tais como
hemodialise, dialise peritoneal, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, endoscopia
digestiva alta e colonoscopias, eletroencefalograma, potencial evocado e

eletroneuromiografia.

Ainda de acordo com informacdes do sitio do HCB na internet'®, foram realizados
mais de dois milhdes e 208 mil atendimentos (2.208.002) até o més de janeiro de
2017. Dentre eles, mais de um milhdo de exames laboratoriais (1.311.569) e de 354
mil consultas (354.855). O HCB realizou mais de 54 mil diarias (22.806 internacdes e
32.118 hospital-dia), mais de 36 mil sessbées de quimioterapia (36.695), mais de 15
mil transfusdes (15.210), mais de sete mil cirurgias ambulatoriais (7.722), mais de 11
mil ecocardiogramas (11.066), mais de 29 mil raios X (29.489), mais de 15 mil
tomografias (15.578) e mais de 20 mil ultrassons (20.755).

2.3 Controle e Fiscalizagao do Contrato

Diante da caracteristica de execucdo de atividade de interesse publico em nome do
Estado e da previsdo de metas pactuadas como elemento de afericdo de
adimplemento nos Contratos de Gestao, as fungdes de controle e de fiscalizacao

tornam-se essenciais para o alcance do sucesso deste modelo de contratagao.

18 Idem
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Nao se deve olvidar de que a Administracdo Publica também assume obrigacdes
contratuais que devem ser adimplidas. O descumprimento de obrigagado contratual
por parte da Administracdo caracteriza o denominado “fato da administragao”, que
pode produzir efeitos juridicos relevantes, inclusive autorizar a resciséo judicial do
contrato. Duas espécies de obrigac¢des contratuais a cargo do Poder Publico séo as
mais relevantes: agdes materiais ou juridicas que demandam serem realizadas para
que o contratado possa realizar a parte que lhe cabe e a obrigacdo de pagamento

pelos servigcos contratados.

O controle da execucdo contratual € o pleno exercicio do poder da Administracao
Publica de valer-se da prerrogativa de dire¢ao, supervisao, geréncia e de conferir de
forma racional e organizada se todos os encargos contratuais estdo sendo
cumpridos ou foram cumpridos pelo contratado, a depender do momento em que a
afericdo ocorre. Tem ainda natureza instrumental, como referéncia para a aplicacéo
de sancgdes e para a analise do historico de desempenho contratual da empresa

contratada.

Toda analise do servigo prestado pela Organizagdo Social deve ser monitorada
permanentemente por uma comissao ou area especifica da Entidade Supervisora,
orgao publico que contratou a instituigdo por meio do contrato de gestdo. Essa
comissao de avaliagdo deve acompanhar o desempenho da organizacdo, tendo

como referéncia os indicadores previamente acordados em relagdo a gestéo,

qualidade dos servigos e produtividade.

Sao nomeados fiscais de execucdo contratual, que sao servidores especialmente
designados para aferir o cumprimento da obrigagdo principal ou de obrigacéo
acessoria determinadas na avenga, cabendo a eles verificar, diuturnamente, se o
objeto da contratacdo esta sendo ou foi executado satisfatoriamente. Pode ser
nomeado apenas um fiscal, que no ambito do GDF é denominado Executor de

Contrato, ou uma comissao composta por varios executores.

Em relagdo a fiscalizagdo da execugdo do contrato, a Lei Distrital n°® 4.081/1998

prevé as seguintes atividades para o controle, em seu artigo 8°:

Art. 8° A execucdo do contrato de gestao celebrado por organizagao
social sera fiscalizada pelo 6rgdo ou entidade supervisora da area de
atuacao correspondente a atividade fomentada.

§ 1° A entidade qualificada apresentara ao 6rgdao ou entidade do
Poder Publico supervisora signataria do contrato, a cada trés meses
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ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico,
relatorio pertinente & execugdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcangados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente
ao exercicio financeiro.

§ 2° Os resultados atingidos com a execugao do contrato de gestao
devem ser analisados, a cada trés meses, por comissao de
avaliacao, indicada pelo Secretario de Estado competente, composta
por, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) de servidores de carreira
da correspondente Secretaria, além de profissionais de notéria
especializagdo, que emitirdo relatorio conclusivo, a ser encaminhado
aquela autoridade e ao Tribunal de Contas do Distrito Federal.

§ 3° O Secretario de Estado fara publicar, no sitio do Governo na
internet e no Diario Oficial, a cada trimestre, os relatérios da
comissdo de avaliagcéo e da organizagao social.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal instituiu a primeira Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 001/2011 por meio da Portaria n°® 173,
de 31 de agosto de 2011, composta por 12 membros representantes entre titulares e

suplentes. Foram previstas as seguintes competéncias a serem exercidas:

| — Acompanhar a implantacao, avaliar e propor a adogédo de agdes
complementares para a execugao do contrato de gestao.

I — Examinar a prestagcdo de contas mensal da OS, sugerindo
quando necessarias medidas para a correcao de falhas ou
inconsisténcias encontradas, em cooperagao com as areas técnicas
da Secretaria Estadual de Saude/SES DF.

Il - Atestar a produ¢do mensal do estabelecimento, apresentada pela
Organizagao Social, nos termos previstos no item 11.1.1 do contrato
de gestéao.

IV - Reunir, dar consisténcia e armazenar os dados e informagdes da
execucao do Plano Operativo anexo ao contrato de gestéo.

V - Requisitar documentos, certiddes, informagodes, diligéncias,
pareceres e auditorias necessarias a sua atuagao, bem como acionar
as areas técnicas da SES.

VI - Elaborar trimestralmente relatério analitico, a ser encaminhado
ao Gabinete da SES/DF para ciéncia do Secretario, bem como para
subsidiar a atuagdo da CADOSS e das areas de controle interno.

Além disse, caberia a Comissdo de Acompanhamento analisar periodicamente a
capacidade e as condi¢des de prestacdo de servicos comprovadas por ocasidao da
qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude, para verificar se a
mesma mantém suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do objeto
contratual e de elaborar, com o apoio da area técnica da SES/DF, planilhas fi-
nanceiras e de custo, visando garantir transparéncia do processo de gestao

administrativo-financeira. Os seus componentes foram designados por meio da
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Portaria n® 189, de 21 de setembro de 2011, sendo posteriormente alterada pela
Portaria n°® 234, de 9 de dezembro de 2011.

Em relagédo ao Contrato de Gestao n° 01/2014, a Comissao foi nomeada por meio da
Portaria n° 244, de 28 de setembro de 2015, que instituiu a Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 001/2014 (CACG n° 001/2014) do
Hospital da Crianga José de Alencar. A mesma Portaria determinou que a Comisséao
anteriormente nomeada concluisse a analise da prestagao de contas do Contrato de
Gestao n° 001/2011, bem como a elaboracéo e publicagcado dos relatorios trimestrais
do Contrato de Gestao n° 001/2014 do ano de 2014.

Além dessa fiscalizacdo imediata pelo 6rgao supervisor, denominado controle
primario, ha o controle exercido pelo 6rgao de controle interno central do GDF, a
Controladoria Geral do Distrito Federal, que desenvolve suas atividades de controle
por meio de auditorias e inspeg¢des buscando avaliar a eficacia, eficiéncia e

economicidade no uso do dinheiro publico.

Cabe ao controle interno garantir a execugao das normas e produzir agdes
repressivas direcionadas a desfazer atos ilegitimos, ilegais ou antieconémicos. Para
isso, € fundamental que atue de forma eficaz e eficiente no sentido da prevencéao
como o propodsito primeiro da agao de controle, o que deve fazer por meio de agdes
didaticas de orientagdo, em carater de colaboragdo com as demais unidades

administrativas.

O drgéao de controle interno pode exercer a sua competéncia em carater prévio,
concomitante ou posterior as condutas administrativas a ele submetidas. Compete

ao controle interno, dentre outras atribuigdes:

e Supervisido de todos os atos administrativos editados.

e Aferir se 0 6rgdo ou entidade conta com sistema eficaz de gestdo e de
controle de execugao contratual.

e Acompanhamento e orientacdo técnica na fase de execugao do contrato.

Em relagdo aos contratos de gestdo pactuados entre o GDF e o ICIPE, a CGDF
elaborou relatérios de analise de prestagdo de contas do Contrato de Gestdo n°
01/2014 dos exercicios de 2011,2012 e 2013, e um relatorio de inspegéo cujo objeto
foi verificar os procedimentos de contratacdo e execucédo dos Contratos de Gestao
n° 01/2011 e 01/2014.
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3 METODOS E TECNICAS DE PESQUISA

A pesquisa foi operacionalizada por meio de levantamento das publicagdes de
relatérios de acompanhamento da execugao dos Contratos de Gestao relacionados
ao Hospital da Crianga do Distrito Federal. Os extratos com as principais
constatacbes e recomendacbes da Comissdo de Acompanhamento foram

publicados no Diario Oficial do Distrito Federal.
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A outra fonte de pesquisa relacionada ao objeto deste trabalho foram os relatorios
de auditoria da Controladoria Geral do Distrito Federal sobre a prestacao de contas
do ICIPE em relagao aos Contratos de Gestado para o gerenciamento do Hospital da
Criangca de Brasilia, todos abertos a consulta pela internet no sitio oficial desse

orgao (http://www.cqg.df.gov.br/relatorios-auditoriashtml/relatorios-de-auditorias.html).

Além disso, houve a consulta dos relatorios de gestdo do proprio ICIPE, que séo
disponibilizados no sitio do Hospital da Crianga de Brasilia

(http://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/).

3.1 Tipo e descrigao geral da pesquisa

O trabalho foi desenvolvido como uma pesquisa descritiva, buscando a identificagao,
registro e analise das caracteristicas, fatores e variaveis que se relacionam com o

processo de acompanhamento de execugao do contrato de gestéao.

Trata-se de um estudo de caso onde, apds coletados os dados, foi realizada uma
analise das relagdes entre as variaveis (acompanhamento do contrato de gestao
com suas respectivas consideragdes) para uma posterior determinacédo dos efeitos
resultantes no alcance das metas previstas nos Contratos de Gestdo realizados

entre o ICIPE e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

3.2 Caracterizagao da organizagao

As informacgdes que serviram de fonte para a pesquisa sdo disponibilizadas ao
publico por determinagcdo legal, quais sejam: Extratos de Relatérios da
CACG/SES/DF e os Relatérios de Auditoria da CGDF.

A Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF) € o 6rgdo do Executivo local
que tem entre as suas atribuicées: a gestdo publica de saude, a normatizagdo das
acdes e a execugao das atividades fins no Distrito Federal, atualmente previstas no
Decreto Distrital n°® 36.236, de 01/01/2015. O Hospital da Crianga de Brasilia € um

dos hospitais publicos vinculados a SES/DF, sendo sua gestdo o objeto dos


http://www.cg.df.gov.br/relatorios-auditoriashtml/relatorios-de-auditorias.html
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contratos de gestdo sob analise. Para o acompanhamento da execugdo dos
contratos foi nomeada um comissdo, a Comissdo de Acompanhamento de Contrato
de Gestdo, que tem entre suas obrigacbes a elaboragdao de relatério analitico
trimestral sobre a execugéo do contrato de gestao (Portaria n°® 173, 31/08/2011). Por
sua vez, o Secretario de Saude tem a obrigacdo de publicar tais relatérios como
prevé o § 3° do artigo 8° da Lei Distrital n°® 4.081/1998.

A Controladoria Geral do Distrito Federal, 6rgao especializado da Administragcao
Direta, com status equivalente a de Secretaria de Estado, tem entre suas
competéncias a supervisdo e a coordenagao do sistema de controle interno, de
correicdo e da auditoria administrativa, bem como na apuragao de indicios de
irregularidades administrativas. O seus trabalhos de auditoria sdo disponibilizados
ao publico apdés a manifestacdo da autoridade auditada e ao controle das hipbteses

legais de sigilo, nos termos da Portaria N° 89, de 21 de maio de 2013, e que séo

finalizados e emitidos pela Controladoria-Geral obedecendo a Lei n® 4.990, de 12 de
Dezembro de 2012.

3.3 Amostra

A pesquisa buscou avaliar os contratos de gestdo desenvolvidos pelo Governo do
Distrito Federal, por meio de sua Secretaria de Saude, em parceria com o ICIPE.
Conforme descrito anteriormente, sdo dois os contratos que se encaixam nesse

parametro, o Contrato de Gestdo n° 01/2011 e o Contrato de Gestao n° 01/2014.

Para o desenvolvimento deste trabalho foi necessaria a analise dos informes da
Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo da Secretaria de Saude do
Distrito Federal. Como os relatérios ndao puderam ser disponibilizados na integra,
utilizou-se dos Extratos de Relatorios trimestrais e finais publicados no Diario Oficial
do Distrito Federal (DODF).

Em pesquisa no internet foi possivel ter acesso aos seguintes extratos de relatérios

por periodos de execugao contratual:

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2011

PERIODO EDICAO DO DODF

OUT A DEZ/2011 N° 180, 29/08/2014



http://www.cg.df.gov.br/images/images/pdfs/Auditorias/PORTARIA%20N%C2%BA%2089%20DE%2021%20DE%20MAIO%20DE%202013.pdf
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JAN E FEV/2012

N° 180, 29/08/2014

ABR A JUN/2012 N° 180, 29/08/2014
JUL/SET 2012 N° 180, 29/08/2014
ANO FISCAL 2012 (FINAL) N° 180, 29/08/2014
JAN/MAR 2013 N° 180, 29/08/2014
ABR/JUN 2013 N° 180, 29/08/2014
JUL/SET 2013 N° 180, 29/08/2014
OUT/DEZ 2013 N° 180, 29/08/2014
JAN/FEV 2014 N° 180, 29/08/2014
CONTRATO DE GESTAO N° 01/2014

PERIODO DODF
MAR/ABR/MAIO 2014 N° 18, 23/01/ 2015
JUN/AGO 2014 N° 18, 23/01/ 2015
SET/DEZ 2014 N° 250, 31/12/2015
ANO FISCAL 2014 (FINAL) N° 250, 31/12/2015
JAN/MAR 2015 N° 250, 31/12/2015
ABR/JUN 2015 N° 250, 31/12/2015
JUL/SET 2015 N° 130, 08/07/2016
OUT/DEZ 2015 N° 226, 02/12/2016
ANO FISCAL 2015 (FINAL) N° 226, 02/12/2016
JAN/MAR 2016 N° 226, 02/12/2016

ABR/JUN 2016

N° 244, 28/12/2016

Foram também analisados os quatro relatorios de auditoria elaborados pela CGDF

no periodo de 2012 a 2016 relacionados aos Contratos de Gestdo n° 01/2011 e

01/2014, disponibilizados no sitio da Controladoria Geral do Distrito Federal

(http://www.cg.df.gov.br/auditorias/relatorios-de-auditorias.html) descritos a seguir:

TRABALHOS EXECUTADOS PELA CGDF RELACIONADOS AOS CONTRATOS DE GESTAO DO
HOSPITAL DA CRIANCA DE BRASILIA

Relatério Processo Objeto Exercicio
Relatério de  Auditoria
n°16/2012 - Prestacdo de Contas Anual do
DISED/CONAS/  CONT- | 960-007.149/2012 1 o oy o6 de Gestdio ne 001/ 2011 2011
STC
Relatério de Auditoria n® Prestagcdo de Contas Anual do
05/2013 - DISED/CONAS/ | 060.005.220/2013 ¢ =~ o 2012

Contrato de Gestao n° 001/ 2011

CONT-STC
Relatério de Auditoria n° | 060.005.830/2014 Prestagdo de Contas Anual do
08/2014 — DISED/CONAS Contrato de Gestdao n° 001/ 2011 2013
CONT/STC
Relatério de Inspegdo n° | 480.000.102/2016 Avaliar os atos e fatos envolvendo | 2011/2015

1/2016-DIACG/COAPP/
SUBCI/CGDF

a escolha da organizagao social, a
contratacdo, a execugdo e
prestacdo de contas dos contratos
de gestdo celebrados entre o
Distrito Federal, e o Instituto do
Cancer Infantil e Pediatria
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Especializada-ICIPE.

Para complementar as informagbes, foram consultados os relatérios de gestao

elaborados pelo ICIPE e disponibilizados no sitio da internet do Hospital da Crianca

de Brasilia (http://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/):

Relatério de Gestao Anual 2011
Relatério de Gestdao Anual 2012
Relatério de Gestdo Anual 2013
Relatorio de Gestdo Anual 2014
Relatério de Gestdo Anual 2015
Relatério de Gestao Final CG 001-2011
Relatério de Gestdo Anual 2016

Relatorio Mensal - Janeiro 2017

3.4 Caracterizacao dos instrumentos de pesquisa

Os

instrumentos de pesquisa utilizados foram os documentos relativos ao

acompanhamento da execugao dos contratos de gestado firmados entre a Secretaria

de Estado de Saude do Distrito Federal e o ICIPE, ja citados no item 3.3.

Os relatorios analisados sdo os meios oficiais de analise da execugédo contratual

pela contratante (SES/DF) e pela instituigdo governamental competente para

verificar a eficacia e eficiéncia dos controles aplicados as ag¢des dos o6rgaos

governamentais, no caso presente a Controladoria Geral do Distrito Federal.



http://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/
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3.5 Procedimentos de coleta e de analise de dados

A coleta e a analise dos dados ocorreram no periodo entre novembro de 2016 e
margo de 2017. As informag¢des foram coletadas em pesquisa na internet, sendo
formatadas e analisadas em seguida com o objetivo de avaliar a atividade da
Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo da SES/DF e da CGDF no
sentido de constatar o alcance das metas pelo ICIPE e a possivel influéncia das

avaliagdes para que a instituicdo contratada cumprisse o contrato com eficiéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados relativos a analise do cumprimento das metas pelo ICIPE com relagdo aos
contratos de gestdo firmados com a SES/DF serdo apresentados separadamente

em relagcao a cada contrato.

Em seguida, serdo colocados os principais apontamentos retirados dos relatorios de
auditoria da CGDF assim como o resultado do julgamento das prestagdes de contas

do ICIPE pelo TCDF, tendo como referéncia os relatérios da Controladoria Geral.

4.1 Resultados da Avaliagao do Contrato de Gestao n° 01/2011

4.1.1 Metas Quantitativas

O Contrato de Gestdao n° 01/2011 estabeleceu metas quantitativas e qualitativas
mensais. De acordo com o relato do ICIPE™ as metas foram estimadas quando a
SES-DF ainda nao dispunha de uma série histérica dos quantitativos de
atendimentos realizados pelo segmento terciario (atendimentos de especialidades e
de alta complexidade) em Pediatria na Secretaria. Com o passar do tempo, verificou-
se que algumas metas foram superestimadas e outras subestimadas, sendo o tema

alvo constante de discussdo na CACG.

As metas quantitativas foram separadas em cinco grupos de procedimentos:

GRUPOS PROCEDIMENTOS INDICADOR
| Consultas Médicas - Especialidades Pediatricas Numero de consultas
I Assisténcia Complementar Essencial Numero de atendimentos
11 Procedimentos Assistenciais de Alta Complexidade Numero de procedimentos
v Hospital Dia Numero de diarias
\Y SADT Numero de exames

O Grupo | diz respeito a oferta de consultas médicas nas especialidades pediatricas
propostas no Contrato de Gestdo. Em relagdo ao Grupo Il — Assisténcia

Complementar Essencial, os procedimentos e consultas realizados neste Grupo séo

19 Relatério Final de Gestao do Contrato de Gestdo n° 01/2014 — disponivel em http://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/. Visto em 22/02/2017
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relativos a Farmacia (consulta), Fisioterapia (consulta e sess&o), Fonoaudiologia
(consulta e sessado), Nutrigdo (consulta), Odontologia (consulta/procedimento),
Psicologia (consulta), Servico Social (consulta e Vvisita domiciliar), Terapia
ocupacional (consulta e sessdo) e Enfermagem (consulta DPI — didlise peritoneal

intermitente).

De acordo com o Relatério de Gestdao do ICIPE?, o Grupo Il — Procedimentos
Assistenciais de Alta Complexidade, tendo em vista problemas técnicos e
operacionais devidamente relatados nos relatorios mensais, ndo teve alguns
servicos implantados na data desejada, enquanto outros foram implantados

gradativamente, tais como:

e Hemoterapia — em outubro de 2011;

¢ Quimioterapia — em outubro de 2011;
e Cirurgia — em junho de 2012;

¢ Dialise Peritoneal — em junho de 2012,

e Hemodialise — em setembro de 2012.

No Grupo IV — Hospital Dia, as diarias de internagdo de pacientes para tratamentos
de curta duracao (até 12 horas) ocorreram na Unidade de Internagcédo e na Unidade

de Terapia Endovenosa.

O Grupo V se refere a exames laboratoriais, graficos e de imagem. Ressalte-se que
alguns exames nao foram implantados na data planejada, enquanto a maioria foi
implantada desde o inicio do atendimento, em outubro de 2011. Dentre eles se
destacam os seguintes procedimentos com a respectiva data de inicio de oferta pelo
HCB:

e Doppler transcraniano: em margo de 2012;
e Ecocardiograma: em abril de 2012;
¢ Endoscopia: em outubro de 2012,
e Eletroencefalograma: em setembro de 2012;
e Tomografia: em agosto de 2012;
e Ultrassonografia: em margo de 2012.
Ficou estabelecido no contrato que os recursos a serem pagos relacionados ao

cumprimento das metas quantitativas representariam 90% da orgamentac&o global.

20 Idem
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Os recursos seriam disponibilizados proporcionalmente ao seguinte nivel no

cumprimento das metas quantitativas:

Percentual de Cumprimento das Metas | Desconto em Relagdo aos Valores Totais
Quantitativas (sobre 90% do valor total do contrato)
90 a 110% Sem desconto
70 a 89% 10%
60 a 69% 15%
50 a 59% 20%
Abaixo de 49% 30%

Os resultados referentes a execugao das metas apresentados pelo ICIPE ao final da

execucao do Contrato de Gestdo n° 01/2011 foram:

GRUPOS [ Il m v Vv
PERIODO
META 11.463 2.268 1.569 792 35.148
4°/2011 EXECUTADO 8.273 3.871 1.776 1.712 17.649
% 72,2% 170,7% 113,2% 216,2% 50,2%
META 17.118 7.017 2.349 990 55.568
1°/2012 EXECUTADO 10.859 6.024 2.060 1.989 28.524
% 63,4% 85,8% 87,7% 200,9% 51,3%
META 19.804 10.647 3.617 1.078 61.814
2°/2012 EXECUTADO 13.233 9.523 2.094 2.277 35.836
% 66,8% 89,4% 57,9% 211,2% 58,0%
META 21.147 11.442 4.089 1.122 63.915
3°/2012 EXECUTADO 14.692 13.188 2.814 2.482 44.449
% 69,5% 115,3% 68,8% 221,2% 69,5%
META 21.147 11.442 4.089 1.122 63.915
4°/2012 EXECUTADO 15.199 12.594 3.424 2.602 56.343
% 71,9% 110,1% 83,7% 231,9% 88,2%
META 19.385 10.488 3.748 1.029 58.589
1°/2013 EXECUTADO 15.773 13.908 3.274 2.535 68.327
% 81,4% 132,6% 87,4% 246,4% 116,6%
META 19.545 10.575 3.779 1.037 59.073
2°/2013 EXECUTADO 16.234 14.829 3.244 2.472 66.358
% 83,1% 140,2% 85,8% 238,4% 112,3%
META 21.147 11.442 4.089 1.122 63.915
3°/2013 EXECUTADO 18.933 16.152 3.511 2.653 76.039
% 89,5% 141,2% 85,9% 236,5% 119,0%
META 19.865 10.748 3.841 1.054 60.041
4°/2013 EXECUTADO 16.735 13.291 3.581 2.819 80.426
% 84,2% 123,7% 93,2% 267,5% 134,0%
META 13.457 7.281 2.602 714 40.673
JAN/FEV/2014 | EXECUTADO 12.306 10.225 2.516 1.866 60.506
% 91,4% 140,4% 96,7% 261,3% 148,8%
EXECUTADO 142.273 114.017 28.294 23.407 534.502
TOTAL GERAL % 77% 126% 85% 232% 93%

4.1.2 Metas de qualidade
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As metas de qualidade previstas no Contrato de Gestdao n° 01/2011 foram os

seguintes:
N° INDICADOR META PONTUACAO
o
DISPONIBILIZAR ggoaoé‘é%1?gopgg:]‘°tzs
PROCEDIMENTOS PACTUADOS o o
1 COM A CENTRAL DE 100% 80 a 89% - 50 pontos
o 70 a 79% - 30 pontos
REGULACAO ~
Menor que 70% - n&o pontua.
> 75% de bom ou 6timo — 200
~ Mensurar satisfacéo do pontos
2 SATISFAGAO DO CLIENTE cliente externo e interno 60 a 74% - 100 pontos
Menor que 59% - ndo pontua
Resolver 80% ou mais - 100
) pontos
3 SERVIGO DE ATENCAO AO Resolver as queixas 70 a 79% - 80 pontos
USUARIO/OUVIDORIA apresentadas 60 a 69% - 50 pontos
50 a 59% - 30 pontos
Menor que 49% - ndo pontua
) Apresentar mensalmente Apresentou — 100 pontos
4 TAXA DE ABSENTEISMO a mensurago das N P
P ao apresentou — 0 pontos
auséncias
5 CONTROLE DE ORIGEM DE Apresentar mensalmente Apresentou — 100 pontos
PACIENTES os dados N&o apresentou — 0 pontos
6 ACOMPANHAMENTO DO Apresentar mensalmente Apresentou — 100 pontos
SISTEMA DE CUSTOS os dados N&o apresentou — 0 pontos
7 ATENDIMENTO POR Apresentar mensalmente Apresentou — 100 pontos
ESPECIALIDADES os dados Nao apresentou — 0 pontos
8 TEMPO DE ESPERA PARA Apresentar mensalmente Apresentou — 100 pontos
PRIMEIRA CONSULTA os dados Nao apresentou — 0 pontos
9 APRESENTAR OS DADOS DE Apresentar mensalmente Apresentou — 100 pontos
PRODUCAO MENSAL os dados Nao apresentou — 0 pontos

Os recursos a serem repassados, dependentes do cumprimento das metas de
qualidade, representavam 10% do valor global da contratagcdo. Os parametros

adotados para a definicao de valores foi a seguinte:

PONTOS % PAGAMENTO DO TOTAL
001-100 10
101-200 20
201-300 30
301-400 40
401-500 50
501-600 60
601-700 70
701-800 80
801-900 90
901-1000 100

Sinteticamente, o ICIPE fez as seguintes observacdes sobre a execucao das metas

em seu Relatdorio Final de Gestao do Contrato de Gestao n° 01/2011:
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Procedimentos Pactuados com a Central de Requlacdo da SES-DF - CR

Com o inicio de atendimento de consultas médicas o ICIPE pactuou com a Central
de Regulagao (CR) varias atividades no sentido de dar cumprimento ao disposto no
Contrato de Gestao n° 01/2011.

Caberia ao HCB enviar a CR a agenda mensal de disponibilizagdo de servigos até o
décimo dia do més antecedente a prestagao dos servigcos, constando: especialidade,
dia, turno e hora de atendimento, sendo que as consultas de primeira vez de

demanda interna e as consultas subsequentes seriam agendadas no préprio HCB.

Conforme pactuado com a Central de Regulagcdo da SES-DF, durante a execugao
do objeto do Contrato de Gestdo n° 01/2011 foi cumprido o cronograma estabelecido
de envio mensal da oferta de servigos prestados pelo HCB a serem disponibilizados
a rede através daquela Central de Regulagdo, sendo ofertadas a Central de

Regulagédo 18.119 consultas médicas de especialidades pediatricas.

Satisfacdo do Cliente Externo e Interno

Foram aplicados, mensalmente, questionarios no sentido de avaliar o grau de
satisfacdo dos usuarios com os servigos prestados. Metodologicamente, foi
solicitado a uma amostra aleatdria de pacientes ou seus acompanhantes que
classificasse o servico recebido, segundo as seguintes categorias: Otimo, Bom,

Regular, Ruim e Péssimo.

Os pacientes ou acompanhantes que responderam a Pesquisa de Satisfacdo do
Usuario avaliaram os servigos do HCB e foi alcangado, em média, um percentual de
avaliacdo “Otimo + Bom” da ordem de 96%, superando, por conseguinte, a meta

estabelecida, que é de 75%.

Da mesma forma foi aplicado instrumento para acompanhamento do grau de
satisfacdo do cliente interno a todos os funcionarios, contratados CLT e servidores
SES-DF cedidos.

No periodo de execugao do Contrato de Gestao n° 01/2014, o grau de satisfagao
dos funciondrios atingiu um patamar médio de satisfagdo considerado “Otimo +
Bom” da ordem de 92%, superando a meta estabelecida pela SES-DF, que é de
75%.

Servico de Atencdo ao Usuario / Ouvidoria
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No decorrer do periodo, foi recebido um total de 1.084 reclamacgdes, sendo
resolvidas dentro de cada més, em média, 95%. Dessa forma, nesse item também

foi superada a meta estabelecida de 80 % de resolugédo das reclamagoes.

Taxa de Absenteismo

O indice de absenteismo de pacientes a consultas agendadas previamente
representou 20% em todo o periodo. Houve uma tendéncia de queda desde 2012, a
partir de acbdes desenvolvidas pelo HCB, atingindo ao final o percentual médio de
17%.

Controle da Origem do Paciente

Elaborou-se o controle de origem dos pacientes, apresentando os encaminhamentos
de pacientes por tipo de Unidade de Saude da SES/DF para a CACG.

Acompanhamento do Sistema de Custo

Em relacido ao sistema de custeio a ser adotado, observou-se a auséncia temporaria
de um sistema integrado de informacgdes, definiu-se pela implantagao do sistema de
custeio variavel, que surgiu justamente em fungao dos questionamentos e distor¢des
de avaliagdo da utilizacdo de técnicas de rateio para alocar custos fixos aos

produtos ou servicos pelo custeio por absorgao.

A finalizagdo da implementagao do sistema escolhido (BackOffice) estava prevista
para junho de 2014, apdés o encerramento do Contrato de Gestdao n° 01/2011.
Mensalmente, nos relatorios de prestacdo de contas, o HCB enviou a SES-DF as

planilhas de custos variaveis e de custos fixos.

Tempo de Espera para 12 Consulta

A meta diz respeito ao tempo decorrido entre a solicitagdo de consulta especializada
pelos servigos primarios (Centros de Saude) ou secundarios (Hospitais Regionais) e
a sua efetivacdo. O ICIPE considerou que essa variavel nao pode ser efetivamente
cumprida, por nao dispor das informacdes necessarias, que sdo de propriedade da

Central de Regulacao da SES.

Apresentacdo dos Dados de Producdo Mensal

Os servigos assistenciais produzidos pelo HCB séo registrados nos Sistemas de

Informagao do SUS e entregues em meio magnético, conforme cronograma da SES-
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DF. Mensalmente foram apresentadas a SES-DF as cépias dos comprovantes de
entrega, tanto do BPA (Boletim de Produgcdo Ambulatorial), como das APAC’s
(Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade) e das AlH’s (Autorizagao de

Internagdo Hospitalar).

O resultado apresentado pelo ICIPE em relagdo aos periodos abrangidos pelo

Contrato de Gestao n° 01/2011 foi o seguinte:

PERIODO (TRIMESTRE/ANO)
INDICADOR 2011 | 2012 | 2012 | 2042 | 2012 | 2013 | 2013 | 2043 | 2013 | 014
Disponibilizar procedimentos pqctuados A A A A A A A A A A
com a central de regulagéo
Satisfacédo do cliente A A A A A A A A A A
Servigo de atengdo ao usuario/ouvidoria A NA A A A A A A NA A
Taxa de absenteismo A A A A A A A A A A
Controle de origem de pacientes A A A A A A A A A A
Acompanhamento do sistema de custos J J J J J J J J J J
Atendimento por especialidades A A A A A A A A A A
Tempo de espera para primeira consulta J J J J J J J J J J
Apresentar os dados de produgéo A A A A A A A A A A
mensal

* A = alcangado; J = justificado; NA = n&o alcangado.

Assim, é possivel verificar que duas metas de qualidade inicialmente propostas nao
foram aferidas pela impossibilidade do desenvolvimento de suas atividades pelo
ICIPE, com a devida concordancia da SES/DF: Acompanhamento do sistema de
custos e Tempo de espera para primeira consulta. Além disso, em dois periodos nao

foram alcancadas as metas relativas ao Servigo de atengcdo ao usuario/ouvidoria.

De acordo com o Relatorio de Gestdo Final?' do ICIPE:

O acompanhamento do Contrato de Gestao pela CACG e a revisdo
de forma conjunta da escala de metas significou um marco na
parceria SES-DF — ICIPE, onde, por meio da analise de dados e
ampla discussdo, pode-se alcangar um dimensionamento baseado
em um diagndstico real da Pediatria Terciaria no Distrito Federal.

Esse exercicio trouxe ao conhecimento dos gestores tanto do
Hospital quanto da SES-DF, o fato de que parte das metas
constantes no Anexo lll do Contrato de Gestdao encontra-se ou
superestimada ou subestimada frente a demanda real por servigos

de Pediatria Terciaria no DF.

21 Idem
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4.2 Resultados da Analise do Contrato de Gestao n° 01/2014

4.2.1 Metas Quantitativas

Com a assinatura do Contrato de Gestdo n° 01/2014, foram alteradas algumas
metas quantitativas. A meta descrita no Contrato de Gestao n° 01/2011 como SADT
foi dividida em trés metas: Exames por métodos graficos, Exames laboratoriais e
Exames de bioimagem. Foram acrescentadas as metas de Cirurgias em regime
hospital dia e Saidas hospitalares, relacionada as novas atividades do hospital que
deveria iniciar os servigos de internagao hospitalar com duragcao superior a 12 horas.

Foram pactuadas as seguintes metas:

N° PROCEDIMENTOS INDICADOR
I Consultas médicas - especialidades pediatricas Numero de consultas
I Assisténcia complementar essencial Numero de atendimentos
Il Procedimentos assistenciais de alta complexidade Numero de procedimentos
v Exames por métodos graficos Numero de exames
V Exames laboratoriais Numero de exames
Vi Exames de bioimagem Numero de exames
VI Cirurgias em regime hospital dia Numero de cirurgias
Vil Saidas hospitalares Numero de altas hospitalares

De acordo com a Revisao do Plano de Trabalho proposto para o Contrato de Gestao
n° 01/2014, 62 versdo de 04/02/2014, a afericdo dos servigos produzidos pelo HCB
para fins de verificacdo de cumprimento das Metas Quantitativas pactuadas seria
realizada usando-se como referéncia a Tabela Unificada do SUS, conforme

quantitativos dos cédigos dos procedimentos da referida tabela.

Ficou estabelecido no contrato que os recursos a serem pagos relacionados ao
cumprimento das metas quantitativas representariam 90% da orgamentacao global
definida no Contrato. Os recursos seriam disponibilizados proporcionalmente ao
seguinte nivel de pontuacao por cumprimento das metas estabelecidas por fases de
instalagdo dos servigos, conforme o Anexo Xl do contrato, na seguinte proporgéao de

desconto por pontos obtidos:

Pontuagdgo no Cumprimento das Metas | Desconto em Relagdo aos Valores Totais

Quantitativas (sobre 90% do valor total do contrato)
900 ou mais pontos Sem desconto
700-899 10%

600-699 15%
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500-599

20%

Abaixo de 500

30%

A producao do Hospital da Crianga até o 3° trimestre de 2016 apresentada pelo

ICIPE foi:

GRUPOS | Il n v Vv A Vil Vil

Meta 5.928 3.534 810 446 15.807 1.016 34 50

mar/14 Executado 5.505 4.812 1.148 754 24.903 1.418 49 77
% 92,9% 136,2% 141,7% 169,1% 157,5% 139,6% 144,1% 154,0%

Meta 17.943 10.699 2.451 1.349 47.847 3.075 101 153

2°/2014 Executado 16.474 14.919 3.401 2.292 69.923 4.143 242 282
% 91,8% 139,4% 138,8% 169,9% 146,1% 134,7% 239,6% 184,3%

Meta 20.827 12.418 2.845 1.566 556.537 3.569 118 177

3°/2014 Executado 19.639 17.094 3.930 2.645 77.954 4.584 224 274
% 94,3% 137,7% 138,1% 168,9% 140,4% 128,4% 189,8% 154,8%

Meta 19.224 11.463 2.626 1.446 51.264 3.294 109 164

4°/2014 Executado 17.467 15.681 3.795 1.932 75.467 4.859 213 242
% 90,9% 136,8% 144,5% 133,6% 147,2% 147,5% 195,4% 147,6%

Meta 19.385 11.558 2.648 1.458 51.692 3.322 110 165

1°/2015 Executado 18.985 16.583 4.181 2.649 83.972 4.893 258 227
% 97,9% 143,5% 157,9% 181,7% 162,4% 147,3% 234,5% 137,6%

Meta 19.545 11.654 2.669 1.470 52.119 3.349 110 167

2°/2015 Executado 18.490 16.915 4.299 2.496 69.832 4.125 211 210
% 94,6% 145,1% 161,1% 169,8% 134,0% 123,2% 191,8% 125,7%

Meta 21.467 12.800 2.933 1.614 57.245 3.679 122 183

3°/2015 Executado 19.089 18.324 4.405 2.503 68.918 4.537 223 239
% 88,9% 143,2% 150,2% 155,1% 120,4% 123,3% 182,8% 130,6%

Meta 19.866 11.845 2.714 1.494 52.974 3.404 113 169

4°/2015 Executado 17.503 14.098 4.013 2.040 60.476 3.829 155 245
% 88,1% 119,0% 147,9% 136,5% 114,2% 112,5% 137,2% 145,0%

Meta 19.385 11.558 4.057 1.458 51.692 3.322 110 165

1°/2016 Executado 18.564 16.419 4.057 2.036 64.402 4.478 173 226
% 95,8% 142,1% 100,0% 139,6% 124,6% 134,8% 157,3% 137,0%

Meta 20.186 12.036 2.757 1.518 53.828 3.459 114 172

2°/2016 Executado 18.642 16.158 3.758 2.355 65.457 4.506 206 201
% 92,4% 134,2% 136,3% 155,1% 121,6% 130,3% 180,7% 116,9%

Meta 20.827 12.418 2.845 1.566 556.537 3.569 118 177

3°/2016 Executado 18.774 16.318 4.058 2.441 71,234 4.737 189 200
% 90,1% 131,4% 142,6% 155,9% 128,3% 132,7% 160,2% 113,0%

Verifica-se que em nenhum periodo se conseguiu atingir a meta de 100% para

Consultas Médicas, enquanto as demais metas sdo sempre ultrapassadas.

4.2.2 Metas de qualidade

As metas de qualidade propostas no Contrato de Gestdo n° 01/2014 foram as

seguintes:

Disponibilizar procedimentos
pactuados com a central de

Meta

regulagao

Atividade

Disponibilizar a Central de Regulagdo procedimentos, nos
intermédio da

quantitativos e prazos pactuados por
Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao.



Satisfacdo dos pacientes e seus
familiares

Servigo de atendimento ao
cliente/ouvidoria

Taxa de absenteismo

Controle de infec¢éo hospitalar

Taxa de ocupacéao

Média de permanéncia

Taxa de mortalidade hospitalar e
institucional

Registro hospitalar de cancer

36

Mensuragdo, por meio de pesquisa direta, da satisfagdo do
cliente externo. Para cumprimento deste item, devera ser
atingido um indice de satisfagédo igual ou superior a 75% de
avaliagdes qualificadas como Boa ou Otima.

Dispor de Servigo de Atendimento ao Cliente / Ouvidoria,
para registro e encaminhamento de manifestacbes dos
usuarios da Unidade. O cumprimento da Meta vincula-se ao
adequado tratamento de 80% das queixas recebidas.
Entende-se por queixas o conjunto de reclamacgdes
recebidas por qualquer meio, necessariamente com
identificacao do autor. Entende-se por resolugédo o conjunto
de agbes geradas por uma queixa no sentido de soluciona-la
€ que possa ser encaminhada a seu autor como resposta ou
esclarecimento ao problema apresentado.

Apresentar o percentual de pacientes faltosos a consultas e
procedimentos agendados.

Demonstragcao de funcionamento da CCIH e apresentagao
analitica de dados relativos a area.

Apresentar o percentual de ocupagdo operacional do
hospital, entendida como a razdo entre o numero de
pacientes/dia e o numero de leitos/dia.

Apresentar a média de permanéncia hospitalar, obtida pela
razdo entre o numero de pacientes/dia e o niUmero de saidas
hospitalares.

Apresentar a Taxa de Mortalidade Hospitalar Institucional,
entendida como o percentual obtido pela razdo entre o
numero de Obitos ocorridos com mais de 48 horas de
internacédo e o numero de saidas hospitalares.

Apresentar mensalmente relatério referente ao registro de
casos novos do més e seguimento de pacientes oncolégicos
registrados no mesmo més do ano anterior. No relatorio
referente ao més de setembro, apresentar, adicionalmente,
comprovante de envio da base de dados do ano anterior ao
INCA (Instituto Nacional do Céancer).

Os recursos a serem repassados, dependentes do cumprimento das metas de

qualidade, representavam 10% do valor global da contratagdo. Os parametros

adotados para a definicdo de valores foi a seguinte pontuagao, conforme previsto no

Anexo Xl do contrato:

PONTOS % DESCONTO DO PAGAMENTO TOTAL
01-99 90

100-199 80

200-299 70

300-399 60

400-499 50

500-599 40

600-699 30
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700-799 20
800-899 10
> 900 0

Os resultados por periodos trimestrais apresentados até o 3° trimestre de 2016

foram os seguintes:

20 30 40 10 20 30 40 10 20 30
Indicador ZT)?: trim. trim. trim. | trim. trim. trim. trim. trim. trim. trim.
2014 2014 | 2014 2015 | 2015 2015 2015 2016 | 2016 | 2016
Disponibilizar
procedimentos A A A A A A A A A A A
pactuados com a
central de regulagédo
Satisfagédo dos
pacientes e seus A A A A A A A A A A A
familiares
Servigc_) de atengiime_znto A A A A A A A A A A A
ao cliente/ouvidoria
Taxa de absenteismo A A A A A A A A A A A
Controle dg infecgao A A A A A A A A A A A
hospitalar
Taxa de ocupagéo J J J J J J J J J J J
Média de permanéncia A A A A A A A A A A A
Taxa de mortalidade J J J J J J J J J J J
hospitalar e institucional
Registro pospitalar de A A A A A A A A A A A
cancer
* A — Alcangado; J — Justificado.

As metas com classificacdao “Justificado” representam as atividades que néo

puderam ser desenvolvidas pelo ICIPE em virtude da ndo ampliagao dos servigos,

que seria de responsabilidade inicial da prépria SES/DF. Por isso, ndo foram

consideradas como elementos de analise de cumprimento do objeto do contrato.

Todas as demais metas de qualidade foram alcangadas no periodo, de acordo com

os relatérios de atividades publicado pelo ICIPE.

Em levantamento feito no Diario Oficial do Distrito Federal (DODF), foi possivel

levantar as conclusdes da CACG dos seguintes extratos de seus relatorios:

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2011

PERIODO CONCLUSAO
Aprovagdo das contas apresentadas e respectivas produg¢des pactuadas no
OUT/DEZ/2011 Contrato de Gestao n° 001/2011, compreendendo o periodo de outubro a
dezembro de 2011.
Aprovacado preliminar das contas apresentadas e respectivas produgdes
JAN/FEV/2012 pactuadas no CG no. 001/2011, compreendendo o periodo de janeiro e fevereiro
de 2012 de execugao contratual.
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ABR/JUN/2012

Favoravel ao repasse das parcelas 10, 11 e 12 do CONTRATO, resguardando as
observagbes analiticas e propositivas quanto as metas qualitativas e quantitativas
e eventuais glosas das parcelas dos meses ele julho, agosto e setembro ele
2012, ainda pendentes ele transferéncia aquela Instituigao.

JUL/SET 2012

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de julho, agosto e setembro do
presente ano, com referéncia a parcela nidmero 12 do CONTRATO,
resguardando as observacdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventual glosa das parcelas do més de dezembro de
2012, ainda pendente de transferéncia aquela Instituicdo.

ANO  FISCAL
2012 (FINAL)

Aprovagdo das contas apresentadas e respectivas produg¢des pactuadas no
Contrato de Gestdo n°001/2011, compreendendo o ano fiscal de 2012,
observadas as ressalvas de aplicacdo de descontos adicionais em relagdo ao
periodo analisado.

JAN/MAR 2013

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2013, com referéncia as parcelas ndmero 20, 21 e 22 do CONTRATO,
resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventual glosa da parcela do més de abril de 2013,
ainda pendente de transferéncia aquela Instituigao.

ABR/JUN 2013

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de abril, maio e junho de 2013,
com referéncia as parcelas numero 23, 24 e 25 do CONTRATO, resguardando as
observacodes analiticas e propositivas quanto as metas qualitativas e quantitativas
e eventual glosa de parcelas futuras.

JUL/SET 2013

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de julho, agosto e setembro de
2013, com referéncia as parcelas numero 26, 27 e 28 do CONTRATO,
resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventual glosa de parcela futura.

OUT/DEZ 2013

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2013, com referéncia as parcelas numero 30, 31 e 32 do CONTRATO,
resguardando as observacdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventual glosa de parcela futura.

JAN/FEV 2014

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de janeiro e fevereiro de 2014,
parcelas numero 33 e 34, compreendendo todo o periodo de vigéncia do
Contrato, observadas as ressalvas de aplicagdo de descontos adicionais em
relagdo ao periodo analisado.

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2014

PERIODO

CONCLUSAO

MAR/ABR/MAIO
2014

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de margo, abril e maio de 2014,
com referéncia as parcelas niumero 1, 2 e 3 do CONTRATO, resguardando as
observagbes analiticas e propositivas quanto as metas qualitativas e quantitativas
e eventual glosa da parcela dos meses subsequentes, ainda pendente de
transferéncia aquela Instituicéo.

JUN/AGO 2014

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de junho, julho e agosto de 2014,
com referéncia as parcelas niumero 4, 5 e 6 do CONTRATO, resguardando as
observagodes analiticas e propositivas quanto as metas qualitativas e quantitativas
e eventual glosa da parcela dos meses subsequentes, ainda pendente de
transferéncia aquela Instituicéo.

SET/DEZ 2014

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de setembro, outubro, novembro e
dezembro de 2014, com referéncia as parcelas numero 7, 8, 9 e 10 do
CONTRATO, resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as
metas qualitativas e quantitativas e eventuais descontos da parcela dos meses
subsequentes, ainda pendentes de transferéncia aquela Instituicdo.

ANO  FISCAL
2014 (FINAL)

Aprovagdo das contas apresentadas e respectivas produgdes pactuadas no
Contrato de Gestdo n° 001/2014, compreendendo o ano fiscal de 2014,
observadas as ressalvas de aplicagao de descontos adicionais em relagdo ao
periodo analisado.
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Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2015, com referéncia as parcelas ndmero 11, 12 e 13 do CONTRATO,
JAN/MAR 2015 resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventuais descontos da parcela dos meses
subsequentes, ainda pendentes de transferéncia aquela Institui¢ao.

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de abril, maio e junho de 2015,
com referéncia as parcelas numero 14, 15 e 16 do CONTRATO, resguardando as
ABR/JUN 2015 observagdes analiticas e propositivas quanto as metas qualitativas e quantitativas
e eventuais descontos da parcela dos meses subsequentes, ainda pendentes de
transferéncia aquela Instituicao.

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de julho, agosto e setembro de
2015, com referéncia as parcelas numero 17, 18 e 19 do CONTRATO,
JUL/SET 2015 resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventuais descontos da parcela dos meses
subsequentes, ainda pendentes de transferéncia aquela Institui¢cao.

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2015, com referéncia as parcelas numero 20, 21 e 22 do CONTRATO,
OUT/DEZ 2015 resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventuais descontos da parcela dos meses
subsequentes, ainda pendentes de transferéncia aquela Institui¢ao.

Aprovacdo das contas apresentadas e respectivas produgdes pactuadas no
ANO FISCAL | Contrato de Gestdao n° 001/2014, compreendendo o ano fiscal de 2015,
2015 (FINAL) observadas as ressalvas de aplicagdo de descontos adicionais em relagao ao
periodo analisado.

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de janeiro, fevereiro e margo de
2016, com referéncia as parcelas numero 23, 24 e 25 do CONTRATO,
JAN/MAR 2016 resguardando as observagdes analiticas e propositivas quanto as metas
qualitativas e quantitativas e eventuais descontos da parcela dos meses
subsequentes, ainda pendentes de transferéncia aquela Instituicao.

Favoravel ao repasse das parcelas dos meses de abril, maio e junho de 2016,
com referéncia as parcelas numero 23, 24 e 25 do CONTRATO, resguardando as
ABR/JUN 2016 observagbes analiticas e propositivas quanto as metas qualitativas e quantitativas
e eventuais descontos da parcela dos meses subsequentes, ainda pendentes de
transferéncia aquela Instituicéo.

N&o foram localizadas as publicagbes de extratos de relatérios parciais de alguns
periodos como margo, outubro, novembro e dezembro de 2012, nem do relatério

final do exercicio de 2013.

Vale ressaltar os longos intervalos entre os periodos de execugdo do contrato
analisados e a publicacdo dos relatérios, indicando uma assincronia entre a
execucao e a sua fiscalizacado pela CACG. Todos os extratos de relatérios relativos
ao acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 01/2011 foram publicados na mesma
ocasiao (Diario Oficial do Distrito Federal, em 29/08/2014) demonstrando um lapso
superior a 2 anos e meio entre o primeiro periodo analisado e a divulgagado de seu

relatério de acompanhamento.

Apds a assinatura do Contrato de Gestdo n° 01/2014, houve uma diminuigdo nos

intervalos entre os periodos avaliados e a divulgagdo dos relatorios de
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acompanhamento, com intervalo minimo de seis meses (2° trimestre de 2016) e

maximo de 12 meses.

Em varios momentos, como no Extrato do Relatério do periodo de abril/junho de

2015, ficou documentada a dificuldade na atividade de fiscalizagcédo pela CACG, nos

seguintes termos:
Considerando que o atraso na elaboragado deste Relatério Trimestral
deveu-se a motivos de forga maior, incluindo a redugdo do numero
de membros da CACG por exoneracao, aposentadoria e mudancga de
lotacdo com impossibilidade de manutencdo das atividades de
supervisdo do CG no. 001/2014. Desta forma, ocorreu um atraso na
analise de inconsisténcias nas informac¢des de apuragcdo de metas
qualitativas e quantitativas, que foram identificadas, e apos analise
desta CACG foi verificada a necessidade de correcbes com
realizacao de repactuagdes junto a um Termo Aditivo Contratual,
bem como da necessidade de analise das notas fiscais apresentadas
pela SUAG/SES-DF.

A leitura dos extratos dos relatérios publicados permite notar uma mudanca na foram
dos seus relatos com melhora significativa em seu conteudo com o passar do tempo,

principalmente apos a assinatura do Contrato de Gestao n° 01/2014.

Os relatorios passaram a disponibilizar informagdes sobre a analise das metas
quantitativas/qualitativas, de despesas, da gestdo de pessoas, contabil, patrimonial e
financeira. Ao emitir a conclusao e julgamento sobre a adequagédo do cumprimento
contratual, a CACG complementa sua tarefa de fiscalizagdo com a emissdo de

recomendacgdes e consideragdes sobre suas proprias atividades.

Em alguns momentos fica patente a preocupagdo em relagdo a andlise e a
dificuldade no acompanhamento das metas, como relatado no Extrato do Relatério
Circunstanciado da Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestao da SES-
DF - CACG N° 001/2011 sobre as parcelas 08 e 09 de repasses financeiros e metas
fisicas e funcionais da execugao contratual (Periodo de janeiro e fevereiro de 2012),
quando recomendou rever e estabelecer novos mecanismos para acompanhamento
das metas contratuais, ajustar e elaborar novas metas contratuais, além de rediscutir
a Agenda e Fluxo de pacientes para evitar a ociosidade da capacidade instalada,

apos ter feito a seguinte anotagao:
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A anadlise pela representacdo da Subsecretaria de Assisténcia a
Saude - SAS nao verificou nenhum impedimento para o atesto dos
servicos nos meses supramencionados e se manifestando favoravel
a aprovagao dos repasses correspondentes as parcelas contratuais 8
e 9, apontando ainda para a persisténcia da necessidade de um
melhor acompanhamento das metas técnicas e demais disposicoes
contratuais, a fim de se alcangar um diagndstico preciso das
dificuldades relatadas nos pareceres anteriores e a adog¢ao de
adequadas providéncias, tal como sdo enunciadas na sintese e

conclusao do presente relatério.

No Extrato do Relatério Trimestral sobre as parcelas de repasses financeiros, metas

fisicas e funcionais da execug¢do contratual do periodo de outubro, novembro e

dezembro de 2013, a CACG relatou a sua analise sobre a execucédo do contrato e

sobre a acado da Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS/SES-DF para avaliar o

cumprimento das metas pelo ICIPE:

Conforme primeiro termo aditivo do contrato de gestdo 001/2011,
foram comparados somente os valores langados no sistema e nao
mais os aprovados. Da mesma forma, as metas a serem alcangadas
em cada més variaram conforme calculo de dias Uteis estabelecidos
no termo aditivo. Utilizando-se a metodologia de contagem de pontos
adotada para o contrato, tem-se que foram alcangadas as seguintes
pontuagdes com os respectivos descontos nesse primeiro trimestre:
Outubro/2013 — 95 pontos (0% de desconto), Novembro/2013 — 98
pontos (0% de desconto) e Dezembro/2013 — 92 pontos (0% de
desconto). Destaca-se que nesse ultimo trimestre, o HCB alcangou
em todos os meses 100% das metas, superando ainda algumas
como foi o caso do GRUPO Il que alcangou 122% em Novembro.

A Subsecretaria de Atencdo a Saude — SAS/SES-DF visando a
assisténcia ao paciente pediatrico e a analise qualitativa do Contrato
de Gestéo, foi realizada visita técnica no dia 02 de outubro de 2013,
e foram coletados dados referentes a compleitude e qualidade de
registro do prontuario médico, adequacgéo da indicagdo clinica dos
procedimentos realizados, avaliagdo técnica dos procedimentos e
verificagdo da efetiva realizagdo dos procedimentos faturados. (grifo
Nnosso)

No primeiro relatério publicado sobre o acompanhamento do Contrato de Gestao n°

01/2014, referente ao periodo de margo/maio de 2014, a CACG explicita a

metodologia de analise das metas, além de fazer referéncia ao aprendizado em

relagcdo ao acompanhamento pretérito executado em relagdo ao Contrato de Gestéo
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n° 01/2011 e ao atendimento as recomendagdes de 6rgao de controle para melhor

apuracao das metas:

Para a analise das metas quantitativas foi feita a comparacao entre
os quantitativos pactuados e o efetivamente produzido, conforme a
clausula 17 do CONTRATO. As metas a serem alcangadas em cada
més variaram conforme calculo de dias uteis estabelecidos no
CONTRATO. Ressaltamos que em virtude da experiéncia adquirida
na vigéncia do CG no. 001/2011, e visando o atendimento de
recomendacbdes de orgaos de controle, quanto a metodologia de
avaliacdo de metas quantitativas, foi elaborado um detalhamento dos
cédigos de procedimentos com compatibilizagao a tabela SIGTAP do
Ministério da Saude, que foi incluido no Anexo 6 do CG no.
001/2014. ...

Quando observados os quantitativos apurados pelos sistemas SIA e
SIH, identificava-se um quantitativo muito inferior ao informado pelo
HCB, sem alcance das metas previstas, o que acarretaria desconto
no valor da parcela. Obedecendo ao previsto na clausula 20.1.1. do
CONTRATO as inconformidades foram analisadas em diligéncias a
fim de identificar e sanar os resultados observados, divergentes do
desempenho de produtividade dos ultimos meses.

Utilizando-se a metodologia de contagem de pontos adotada para o
contrato, tem-se que foram alcangadas pontuacdes referentes as
metas quantitativas que ndo culminaram em descontos nesse
primeiro trimestre,

Utilizando-se a metodologia de contagem de pontos adotada para o
contrato, tem-se que foram alcancadas todas as metas qualitativas
previstas, ndo ocorrendo descontos nesse primeiro trimestre, apesar
do desconto de pontuacéo referente aos procedimentos regulados.

Na avaliagdo da CACG haveria necessidade de melhorar o acompanhamento do
contrato, assim como se elaborar novas metas. Tudo isso ficou explicito no Relatério
Anual da Comissdao de Acompanhamento do Contrato de Gestdo da SES-DF -
CACG n° 001/2014 sobre o desempenho do ICIPE na Gestao do HCB no Ano Fiscal
2014, publicado no DODF n° 250, de 31/12/2015:

5- Rever e Estabelecer Novos Mecanismos para Acompanhamento
das Metas Contratuais. Na vigéncia do CG no. 001/2011 foram

realizadas avaliagdes e melhorias na avaliagdo do acompanhamento
das metas quantitativas e qualitativas, que resultaram nos novos
termos do CG no. 001/2014. A fim de ampliar a agdo da CACG,
sugere-se a realizagao sistematica de visitas técnicas e auditorias in
loco para andlise de pontos especificos na assisténcia conforme
verificada a necessidade durante a vigéncia do CONTRATO.

6-Ajustar e Elaborar Novas Metas Contratuais. No ano de 2014 o
HCB atingiu a pontuagdo necessaria para que nao houvesse
desconto por ndo atingimento de metas em nenhum dos meses
avaliados, com pontuagdes superiores a 1.000 nos totais mensais.
Em todos os meses contabilizados houve superagdao das metas a
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serem atingidas em todos os grupos, exceto o grupo Consultas
Médicas de Especialidades Pediatricas, que nao atingiu a meta
estabelecida de 100%. Desta forma, faz-se necessaria a repactuagéo
das metas contratuais, pois as estabelecidas ja foram ultrapassadas
na maioria dos procedimentos executados. Ainda foi identificada a
falha da auséncia do subgrupo de procedimentos 03.06
(hemoterapia) no anexo 6 do CONTRATO, que nao incluiu este
subgrupo para contabilizacdo das metas qualitativas, apesar do
mesmo constar no Anexo 1 - Descricdo de servicos a serem
prestados pelo HCB no novo contrato. A sistematica da analise de
metas qualitativas foi baseada nos indicadores previstos no Anexo
VIl do contrato, e foi identificado que o critério qualitativo de oferta de
procedimentos a Central de Regulagédo deve ser repactuado, pois o
quantitativo de procedimentos oferecidos € superior ao regulado.
Recomenda-se que as consultas e procedimentos que excedam o
quantitativo estabelecido também sejam regulados. Desta forma, faz-
se necessario a realizacdo de um novo Termo Aditivo para alteragao
destas metas.

V - CONSIDERACOES FINAIS

Considerando analises fornecidas pelo Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada - ICIPE acerca das atividades no Hospital da
Crianca de Brasilia e a analise da SUPRAC do sistema SIA e SIH e
respectivos cadastros CNES, que recomenda a repactuagdo de
metas qualitativas e quantitativas e elaboragcdo de novo Termo
Aditivo contratual.

Em setembro de 2015 foi assinado o Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao
n° 01/2014 com a alteragdo das metas quantitativas e qualitativas, acatando a
sugestao da CACG.

Ao relatar a execucdo do Contrato de Gestao no ano de 2015%?, a CACG novamente
reforca a necessidade de melhorar o acompanhamento das atividades do ICIPE,
destacando que as metas quantitativas deveriam ser repactuadas, pois eram
ultrapassadas em todos os periodos de analise. Nas suas recomendacdes finais

ficaram assinaladas as seguintes questdes:

5. Rever e Estabelecer Novos Mecanismos para Acompanhamento
das Metas Contratuais Na vigéncia do CG no. 001/2011 foram
realizadas avaliagbes e melhorias na avaliagdo do acompanhamento
das metas quantitativas e qualitativas, que resultaram nos novos
termos do CG no. 001/2014. A fim de ampliar a agdo da CACG,
sugere-se a realizagcdo sistematica de visitas técnicas e auditorias in
loco para analise de pontos especificos na assisténcia conforme
verificada a necessidade durante a vigéncia do CONTRATO.

6. Ajustar e Elaborar Novas Metas Contratuais No ano de 2015 o
HCB atingiu a pontuacido necessaria para que nao houvesse

22 Extrato do Relatério Anual da Comissédo de Acompanhamento do Contrato de Gestéo da SES-DF - CACG n° 001/2014 sobre o Desempenho do ICIPE na Gestédo no HCB

no Ano Fiscal 2015. Contrato de Gestdo SES-DF n° 001/2014. | - DODF N° 226, sexta-feira, 2/12/2016, pag. 56.
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desconto por n&do atingimento de metas em nenhum dos meses
avaliados, com pontuacdes superiores a 1.000 nos totais mensais. O
quarto trimestre de 2015 que apresentou erros no processamento
dos procedimentos faturados por BPA individual e que necessitou de
auditoria também ultrapassou as metas quantitativas estabelecidas.
Em todos os meses contabilizados houve superagao das metas a
serem atingidas na maioria dos diversos grupos de procedimentos.
Desta forma, faz-se necessaria a repactuacao das metas contratuais,
pois as estabelecidas ja foram ultrapassadas na maioria dos
procedimentos executados. A sistematica da analise de metas
qualitativas foi baseada nos indicadores previstos no Anexo VIl do
contrato, e foi identificado que o critério qualitativo de oferta de
procedimentos a Diretoria de Regulagado deve ser repactuado, pois o
quantitativo de procedimentos oferecidos para uso local é superior ao
regulado. Recomenda-se que as consultas e procedimentos que
excedam o quantitativo estabelecido também sejam regulados. Desta
forma, faz-se necessario a realizacdo de um novo Termo Aditivo para
alteracao destas metas.

A mesma observagao se repetiu nos relatorios relativos ao ano de 2016. No
Relatério do 1° trimestre de 20162%, ha recomendacgéo expressa para se repactuar as
metas quantitativas e qualitativas, além de sugerir a reestruturagdo da propria
CACG.

No Relatério do 2° trimestre de 20162, repetem-se as mesmas observacoes,

recomendacgdes e sugestdes como os transcritos a seguir:

As metas qualitativas deverdo ser revistas para fins de
aprimoramento do processo da avaliacdo e adequacdo a
incorporacao de procedimentos de internagcdo com a ampliacdo do
hospital prevista para fevereiro de 2017. Ja foram iniciados
procedimentos de discussdo com o HCB para repactuaciao de
procedimentos regulados e elaboracdo de metas pelos membros da
CACG, Diretoria de Regulacao/CRCS/SUPLANS/SES-DF e da
Diretoria de Contratualizacdo/COPLAN/SUPLA NS/SES-DF.

RECOMENDAGOES/SUGESTOES

1. Repactuar as metas quantitativas e qualitativas para
aprimoramento do processo de avaliagédo do CG no. 001/2014;

2. Reestruturar a CACG no. 001/2014 para fins de otimizacdo dos
trabalhos de acompanhamento do contrato e redefinicdo de fungodes
da comissao e da Geréncia de
Contratualizacao/DICONS/SUPLANS/SES-DF.

23 Extrato do Relatério Trimestral de Acompanhamento da Execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia n°® 001/2014. Janeiro, Fevereiro e Margo/2016.
DODF n° 226, 02/12/2016, pagina 57.

24 Extrato do Relatorio Trimestral de Acompanhamento da Execugdo do Contrato de Gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia n® 001/2014. Abril, Maio e Junho de 2016. DODF n° 244,
28/12/2016, pagina 75.
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Como politica de transparéncia e estimulo ao controle social, o ICIPE mantém no

sitio da internet do Hospital da Crianca de Brasilia

(http://www.hcb.org.br/transparencia/relatorios/) todos os seus relatérios de gestao
mensais e anuais para acesso do publico. Neles ha a disponibilizagcdo de todos os
dados necessarios para o0 acompanhamento da execugéo dos contratos de gestéo.
Esses documentos fazem parte da prestagao de contas do Instituto e € enviado para
a CACG como parte dos documentos analisados para a fiscalizagao do contrato de

gestao.
4.3 Analise dos Relatorios de Auditoria da CGDF

A auditoria realizada pela CGDF resulta em relatérios onde sdo apresentados
pontos, ou constatagdes, que descrevem fatos considerados irregulares diante dos
parametros normativos e da analise da eficacia, eficiéncia e economicidade dos atos
de gestdo. Essas irregularidades podem ser classificadas como falhas leves, médias

e graves, dependendo do grau de intensidade de sua inconformidade.

Foram analisados os quatro relatérios de auditoria elaborados pela CGDF no
periodo de 2012 a 2016, relacionados aos Contratos de Gestdo n° 01/2011 e

01/2014, descritos a seguir:

TRABALHOS EXECUTADOS PELA CGDF RELACIONADOS AOS CONTRATOS DE GESTAO DO

HCB
Relatoério Processo Objeto Exercicio
Relatorio de Auditoria ~
n°16/2012 - | 060.007.149/2012 ggensttgfs%edgegggtif O%T/’g'off 2011
DISED/CONAS/CONT-STC
Relatério de Auditoria n° ~
05/2013 - | 060.005.220/2013 ggensttgfs%edgegggtif O%T/’g'off 2012
DISED/CONAS/CONT-STC
Relatério de Auditoria n° Prestagdo de Contas Anual do
08/2014 - Contrato de Gestdo n° 001/ 2013
DISED/CONASCONT/STC | 060:009.830/2014 | 5544
Avaliar os atos e fatos
envolvendo a escolha da
organizagao social, a
Relatério de Inspegdo n° contratagdo, a execugdo e
1/2016— 480.000.102/2016 prestagdo de contas dos | 2011/2015
DIACG/COAPP/SUBCI/CGDF contratos de gestdo celebrados
entre o Distrito Federal, e o
Instituto do Cancer Infantil e
Pediatria Especializada-ICIPE.

A metodologia utilizada na elaboracdo dos relatérios prevé a redacao de “pontos de

auditoria”, ou constatagdes, onde sao descritos os fatos/atos que representem
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inconformidades em relagdo as normas vigentes ou situa¢gdes que demonstrem a

auséncia de eficacia, eficiéncia e economicidade.

Cada ponto de auditoria é classificado de acordo com o impacto que resulta em
relacdo a gestado, atualmente o critério utilizado é normatizado pela Portaria n°® 226,
de 22/11/2015 com a classificagdo em formal, médio e grave conforme previsto no
artigo 56:

Art. 56 Os registros do tipo constatacdo serdo classificados pela
equipe, apos discussdao e aprovacado dos titulares das areas de
Auditoria do Orgao Central de Controle Interno em falha formal, falha
média ou falha grave, segundo os critérios estabelecidos a seguir:

| — Falha Formal - erros pontuais que, pela baixa relevancia, ndo tém
desdobramentos que impactam a gestado da Unidade auditada ou do
programa/agdo governamental. Em geral, tem origem no
descumprimento de normativos em consequéncia de atos
involuntarios ou omissdes, mas que nao comprometem o
desempenho do programa ou da Unidade auditada;

I — Falha média - situagbes indesejaveis que, apesar de
comprometerem o desempenho do programa ou da Unidade
auditada, ndo se enquadram nas ocorréncias de falha grave. Séo
decorrentes de atos ou de omissbes em desacordo com o0s
parametros de legalidade, eficiéncia, economicidade, efetividade ou
qualidade, resultantes de fragilidades operacionais ou nos
normativos internos, ou de insuficiéncia de informagbes gerenciais
que respaldem a tomada de decisao;

Il — Falha Grave - Situagdes indesejaveis que comprometem
significativamente o desempenho do programa ou da Unidade
auditada, nas quais ha a caracterizagdo de uma das seguintes
ocorréncias:

a) omissao no dever de prestar contas;

b) pratica de ato de gestdo ilegal, ilegitimo, antieconémico, ou
infracdo a norma legal ou regulamentar de natureza contabil,
financeira, orgcamentaria, operacional ou patrimonial que tenham
causado prejuizo ao erario ou configurem grave desvio relativamente
aos principios a que esta submetida & Administragcao Publica;

c) desfalque ou desvio de dinheiros, bens ou valores publicos.

Analisando as constatagcdes apresentadas nos relatérios de auditoria da CGDF
pesquisados, documentadas no Anexo |, foi possivel observar a prevaléncia de
falhas médias (67,5%), seguido das falhas formais (22,5%) e das falhas graves
(10,0%). Em relagao as constatagdes relacionadas a falhas no acompanhamento da
execucao do contrato de gestdo pela Secretaria de Saude, observa-se que foram
descritas 12 constatacoes, 30% do total de constatagdes, com prevaléncia de falhas

médias (11), além de uma falha formal.

TABELA DE PONTOS POR CLASSIFICAGAO DAS FALHAS

Relatério | Objeto | Falhas | Falhas | Falhas
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Formais | Médias | Graves

Relatério de Auditoria ~
n°16/2012 — Prestagdo de Contas Anual do

- 7 11 (5)* 1
DISED/CONAS/CONT-STC Contrato de Gestdo n° 001/ 2011

- 5
Relatorio de Auditoria n Prestacdo de Contas Anual do

05/2013 - . o 0 4(1)* 0
DISED/CONAS/CONT-STC Contrato de Gestédo n° 001/ 2012
Relatério de Auditoria n° Prestagdo de Contas Anual do
08/2014 - Contrato de Gestao n° 001/ 2013 0 2(1)* 1
DISED/CONASCONT/STC

Avaliar os atos e fatos envolvendo a
escolha da organizagcdo social, a

Relatério de Inspecdo n° contratagao, a execugao e prestagao
1/2016— de contas dos contra_tos_ de gestao
DIACG/COAPP/SUBCI/CGDF celebrados entre o Distrito Federal, | 2(1)* | 10(4)* 2
por intermédio da Secretaria de
Estado de Saude — SES/DF e o
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada-ICIPE.

TOTAL 09 (1)* | 27(11)* | 4(0)*

% TOTAL DE CONSTATACOES 22,5% 67,5% | 10,0%

% CONSTATACOES RELACIONADAS AS FALHAS NO

o) 0,
ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO SOBRE O TOTAL 25% | 27,5% |0

* () - pontos relacionados as falhas de controle pela SES/DF

Os pontos relacionados com falhas de acompanhamento da execugao dos contratos
de gestao pela SES/DF foram:
e Nomeacgao e funcionamento da Comissao de Acompanhamento do Contrato
de Gestdo n° 001/2011 em desacordo com a norma vigente.

e Auséncia de acompanhamento, pela CACG, dos relatérios mensais e
trimestrais apresentados pela contratada.

e Auséncia de encaminhamento de documentos pela SES/DF ao Conselho
Gestor das Organizagdes Sociais do GDF.

e Auséncia de auditoria de contas da Contratada pelo setor de auditorias da
SES/DF.

e Auséncia de metodologia para verificacdo de cumprimento de metas
quantitativas realizadas pela Contratada em 2011.

e Relatérios da comissdo de acompanhamento n&o publicados.

e Auséncia de manifestacdo do Conselho de Saude na fiscalizacdo da
prestacédo de contas do(s) Contrato(s) de Gestéao.

e Alcance e superacao reiteradamente das metas quantitativas de desempenho
podendo indicar a necessidade de repactuacgao.

¢ Metas qualitativas sem definicao de critérios de avaliacdo acerca dos servigos
hospitalares prestados e falta de profundidade em suas avaliagbes por parte
da CACG.
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e Atraso na publicagdo dos extratos dos Relatérios Circunstanciados trimestrais
e anuais pela Comissao de Acompanhamento dos Contratos de Gestéo.

e Falhas nos controles da execugdo dos contratos de gestdo em razdo dos
atrasos nas aprovacoes das prestacdes de contas por parte da comissao
executora.

Os trabalhos realizados pela CGDF sao encaminhados aos gestores das areas
interessadas e ao Tribunal de Contas do Distrito Federal, que age como instituicao
responsavel pelo controle externo do Poder Executivo do Distrito Federal. Cabe
ressaltar que as Prestagdes de Contas relativos aos exercicios de 2011 a 2013

foram aprovados pela corte de contas, como apresentado no quadro a seguir:

Exercicio da

Prestacao De N° Processo CGDF Julgamento TCDF
Contas

Regular com ressalvas — Acérdao n°

2011 060.007.149/2012 256/2016. 14/04/2016.
Regular com ressalvas — Decisdao n°

2012 060.005.220/2013 | 4359,2016, 30/08/2016.

2013 060.005.830/201 | Regular - Acérddo n° 75/2016,

4 23/02/2016.

4.4 Analise dos resultados

Os Contratos de Gestdo se caracterizam pela transferéncia de servicos que
poderiam ser prestados pelo Estado as organizagdes sociais. As condigdes para
essa transferéncia envolvem o repasse de recursos publicos para que a instituicao
cumpra o que foi pactuado com o Estado, principalmente por meio de metas de

atendimento, sejam quantitativas e/ou qualitativas, previstas nos contratos.

Nessa forma de contratagdo, o papel fiscalizador do Estado torna-se essencial. O
acompanhamento deve ser desenvolvido de forma a verificar a execugao dos
servigos contratados e o cumprimento de metas, com a possibilidade de reajustes
para melhor atender ao interesse publico. Assim, quanto mais préoxima for a
fiscalizagdo, maior a chance de se corrigir eventuais desvios e propor as melhores

condigdes de corregédo de rumo das atividades.

Esse acompanhamento € conduzido de forma imediata pela contratante, no caso
dos Contratos de Gestdo em analise é obrigacdo da Secretaria de Saude do Distrito
Federal por meio da Comissao de Acompanhamento do Contrato de Gestao, sendo

essa atividade de fiscalizacao também parte do objeto de auditoria do 6rgéo de
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controle interno do Distrito Federal, a Controladoria Geral do Distrito Federal, que
por meio de suas auditorias deve verificar aspectos relacionados a execugao dos

contratos pelas instituicbes e do controle destes pela SES/DF.

O acompanhamento pela SES/DF da execucdo dos Contratos de Gestdo n°
01/2011, firmados com o ICIPE, foi realizada de maneira ineficaz e com pouca
influéncia na correcao de eventuais falhas ocorridas na execucao dos contratos. No
acompanhamento do Contrato de Gestao n° 01/2011, o intervalo entre o periodo das
atividades e a publicagdo da analise feita pela CACG chegou a 32 meses, com
variagdo de 6 a 32 meses. Todos os relatérios foram publicados no DODF na
mesma data, 29/08/2014, deixando a impressdo de que o trabalho foi executado

todo na mesma ocasiao, conforme tabela abaixo:

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2011
Intervalo entre Periodo Analisado e

Periodo do Relatdrio DODF Publicagido do Relatoério (meses)
OUT/DEZ 2011 N° 180, 29/08/2014 32
JAN/ FEV 2012 N° 180, 29/08/2014 30
ABR/ JUN 2012 N° 180, 29/08/2014 26
JUL/SET 2012 N° 180, 29/08/2014 23

ANO FISCAL 2012 N° 180, 29/08/2014 20
JAN/MAR 2013 N° 180, 29/08/2014 17
ABR/JUN 2013 N° 180, 29/08/2014 14
JUL/SET 2013 N° 180, 29/08/2014 11
OUT/DEZ 2013 N° 180, 29/08/2014 8
JAN/FEV 2014 N° 180, 29/08/2014 6

As observagdes recorrentes de atraso nas analises e dificuldades de funcionamento
da prépria CACG demonstram um descompasso entre a execug¢ao do contrato e a
fiscalizagdo. Ainda assim, no periodo do Contrato n° 01/2011 foram alcangadas
quase todas as metas quantitativas e qualitativas, com superacédo de boa parte das

metas quantitativas.

Houve uma alteracdo na forma de acompanhamento do cumprimento das metas
estabelecido no 2° Termo Aditivo do Contrato de Gestdo n° 01/20112°, assinado em
02/01/2013, que nao interferiu com a agilidade dos trabalhos da CACG,
principalmente se considerarmos que os seus relatérios s6 foram publicados 19

meses depois.

25 DODF N° 8, 10/01/2013, seg&o 3.
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Em relagdo ao acompanhamento do Contrato de Gestdo n° 01/2014, houve uma
melhora dos prazos com a variagao de 6 a 12 meses entre os periodos de execucao

analisados e a publicacao dos respectivos relatérios, conforme tabela abaixo:

CONTRATO DE GESTAO N° 01/2014
Intervalo entre Periodo Analisado e

Periodo do Relatério DODF Publicagcido do Relatério (meses)
SET/DEZ 2014 N° 250, 31/12/2015 12
ANO FISCAL 2014 N° 250, 31/12/2015 12
JAN/MAR 2015 N° 250, 31/12/2015 9
ABR/JUN 2015 N° 250, 31/12/2015 6
JUL/SET 2015 N° 130, 08/07/2016 10
OUT/DEZ 2015 N° 226, 02/12/2016 12
ANO FISCAL 2015 N° 226, 02/12/2016 12
JAN/MAR 2016 N° 226, 02/12/2016 9
ABR/JUN 2016 N° 244, 28/12/2016 6

Os relatérios passaram por uma melhora na exposi¢cao dos elementos analisados,
inclusive quanto ao cumprimento das metas quantitativas e qualitativas. Manteve-se
a tendéncia de superagdo das metas quantitativas, fato apontado pela CACG,

inclusive com repetidas recomendacdes de repactuagdes, que ndo ocorreram.

Deve-se salientar que houve em 2015 a readequacao das metas quantitativas e
qualitativas firmada por meio do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de Gestao n°
01/2014 SES/DF. Entretanto, o que motivou esse reajuste foi a alteracdo no
planejamento de abertura do novo bloco a ser construido como ampliagcédo do HCB,

nao havendo correspondéncia com as sugestdes da CACG.

Apesar da demora na elaboracdo de relatérios de acompanhamento pela
CACG/SES, todos os relatos finais concluiram pela boa e regular utilizagdo dos
recursos publicos com a aprovacao das prestagdes de contas finais dos exercicios
de 2012, 2014 e 2015. Nao foi encontrado o Extrato do Relatorio Final do exercicio
de 2013, entretanto houve a aprovagao das contas apresentadas parcialmente em

relacdo a todos os trimestres do mesmo ano.

Nos Relatérios de Auditoria da CGDF, nao foram apontadas falhas que
demonstrassem que o ICIPE estava inadimplente em relagdo as suas obrigacdes
contratuais, inclusive em relagao ao alcance das metas propostas. Entretanto, houve
o apontamento da necessidade de repactuagdo das metas para melhor

aproveitamento dos servicos do HCB, tendo em vista que algumas metas estavam
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subestimadas. Houve algumas altera¢des relacionadas as metas no Contrato de
Gestao n° 01/2014, que demonstraram uma tentativa de repactuagdo com maior
aproveitamento dos servigcos, com o ICIPE mantendo o alcance de todas as metas

propostas.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

5.1 Conclusoes

A insercdo de instituicbes da sociedade civil para atuar em atividades patrocinadas
pelo Estado tem sido uma alternativa utilizada na gestdo de servigos de saude. Na
busca de aproximar o gerenciamento destes servicos com os modelos da iniciativa
privada, o Estado permite uma liberdade em relagcédo a procedimentos de aquisi¢ao e
contratagdo de mao-de-obra, que sdo dois grandes gargalos apontados como

fatores de ineficiéncia da gestdo dos servigos publicos.

Além disso, busca-se tirar os melhores resultados com a instituicdo de metas
quantitativas e qualitativas que alcancem os interesses publicos ligados a atividade
proposta. Assim, avulta-se a importancia do acompanhamento dos contratos como
atividade primordial do Estado na consecugdo da atividade promovida pela

instituicido contratada.

Nao ha uma referéncia unanime na literatura para definir como se mede a qualidade

no desempenho de uma instituicdo, como bem observa Loureiro:

“A qualidade do desempenho de uma organizagao &€ um conceito
relativo que deve ser avaliado tendo por referéncia uma norma,
com diversos itens de comparacgao:

¢ O que a organizagao realizou no passado por comparagao ao que
realiza no presente;

¢ Os objetivos que foram definidos;
e O que poderia ser realizado tendo em conta as circunstancias;

e O que outras organizagbes comparaveis estdo a realizar (os
benchmarks)’.

Entretanto, pela natureza do Contrato de Gestdo e pelas suas caracteristicas de
execucao, torna-se imperativa a mensuracdo de metas para sua andlise e

mensuragao de efetividade no cumprimento do objeto contratado.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal utilizou do instrumento de

contrato de gestdo para promover o funcionamento do Hospital da Crianga de
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Brasilia por meio do ICIPE, tendo assinado o primeiro termo em 2011. Para o
acompanhamento das atividades foi criada a Comissdo de Acompanhamento de
Contrato de Gestdo (CACG) com a competéncia de avaliar o cumprimento do

contrato, inclusive o alcance das metas quantitativas e qualitativas.

O ICIPE apresentou seus relatérios de atividade a CACG trimestralmente e ao final
de cada exercicio, onde demonstrava suas atividades e resultados em relacido as
metas. A CACG, por seu lado, teria que analisar esses relatorios e buscar
informagdes nos sistemas de registro da SES/DF para verificar a veracidade de
algumas informagdes, principalmente em relagdo aos atendimentos executados.
Apos a analise, a CACG deveria publicar os seus relatérios no DODF para dar

conhecimento publico dos resultados obtidos.

Por meio das informagdes levantadas neste trabalho é possivel verificar que a
atuacdo da CACG em relagdao ao Contrato de Gestdo n° 01/2011 n&o apresentou
maiores impactos sobre o alcance das metas pretendidas no pacto. Devido a
demora na publicagado dos Relatérios da CACG, fica a impressao que suas analises
ocorreram com atraso, ndo influenciando no andamento do contrato. Além disso, as
metas foram alcangadas em sua maior parte, o que representa um bom grau de
eficacia da instituicdo contratada no cumprimento de suas obrigagdes. Chama a
atencdo o fato de varias metas serem ultrapassadas com grande margem de
diferenga, o que se justifica, em parte, pelo subdimensionamento destas metas
ocasionada pela falta de informagbdes da SES/DF para determinar a magnitude dos

atendimentos que poderiam ser realizados com a nova estrutura.

No acompanhamento do Contrato de Gestdao n° 01/2014, houve uma melhora
consideravel no conteudo dos Relatérios de acompanhamento da CACG, assim
como uma diminuicdo no prazo de publicizacdo desses documentos. As metas
quantitativas e qualitativas foram analisadas, havendo sempre a constatagao de que

o foram alcancadas dentro dos parametros estabelecidos contratualmente.

Mais uma vez, ficou registrada a recomendacédo da CACG de que deveria haver um
redimensionamento das metas quantitativas, posto que varias delas estavam sendo
ultrapassadas, o0 que permitiia um aumento de seus indicadores. Entretanto, ndo

houve alteracdo dos parametros do contrato.
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As auditorias da Controladoria Geral do Distrito Federal apontaram os mesmos fatos
em relacdo a producdo muito superior a varias metas quantitativas estimadas no
Contrato de Gestao n° 01/2011, inclusive recomendando a reavaliagdo das metas

para melhor adequacao dos servigos contratados frente a demanda existente.

Assim, fica evidente uma progressiva melhora no acompanhamento da execugao
dos Contratos de Gestao do Hospital da Crianca de Brasilia por meio da CACG da
SES/DF, que avaliou o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas no
decorrer do contrato constatando a boa execucdo dentro dos parametros
estabelecidos. Entretanto, levando-se em consideragdo que os relatérios de
acompanhamento do Contrato de Gestas 01/2011 apresentaram um grande lapso
temporal entre a execugao do contrato e a sua publicizagdo, que as metas foram
atingidas quase que plenamente pelo ICIPE, que apesar das seguidas
recomendagdes de redimensionamento com aumento das metas feitas pela CACG
nao houve alteragdo nesses objetivos, pode-se afirmar que a fiscalizagdo do
Contrato de Gestao pela CACG nao teve influéncia sobre a execugao dos contratos,

principalmente em relagéo ao alcance das metas pactuadas.

Além disso, com a demonstracdo do cumprimento das metas acertadas e pela
aprovacdo das prestagcdes de contas apresentadas pelo ICIPE, inclusive pelo
Tribunal de Contas do Distrito Federal, fica evidente que no caso estudado
comprovou-se que a alternativa da utilizagdo dos Contratos de Gestdo pode ser

considerada valida, sendo viavel a sua reproducdo em outros servicos de saude.
5.2 Recomendagoes

Em termos de recomendacao, ha alguns itens a serem reavaliados e remodelados
para melhor desenvolvimento da avaliagdo dos servigos prestados pela Organizagao

Social.

Inicialmente, fica evidente que a aplicagdo do modelo de Contrato de Gestdo pode
dar os resultados buscados pela Administracido Publica, mesmo quando se visualiza
uma fiscalizagéo pouco participativa como aquela exercida pela SES/DF no inicio da
execucao do contrato. Diante do cumprimento das metas pactuadas e mantido o
equilibrio financeiro da contratagao, fica comprovada a eficacia do modelo adotado.

Assim, recomenda-se a utilizacdo dos Contratos de Gestdo na area de saude,
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buscando adequar a fiscalizacdo para o melhor acompanhamento da execuc¢ao das

atividades propostas, além das recomendacgdes a seguir.

Ha necessidade de repactuagcdo das metas em termos compativeis com a real
capacidade de produgao do hospital, principalmente se considerar que quase todas
as metas sdo sempre superadas, demonstrando um subdimensionamento da
possibilidade de atendimento da instituicdo. Isso passa por uma adequacao do
planejamento com levantamento das necessidades do sistema, da capacidade de
fornecimento dos servigos pela contratada e pela capacidade de financiamento dos

servigos pela contratante.

Ainda em relagdo as metas, tendo em vista a impossibilidade de afericdo de
algumas metas de qualidade propostas, caberia ao contratante estabelecer novos
critérios para afericdo da qualidade dos servigos prestados, incluindo metas ligadas

a eficiéncia no atendimento a saude mais especificas.

Outro elemento importante se relaciona ao estabelecimento de condi¢cdes de se
mensurar os custos dos servigos para analise da sua compatibilidade com o objetivo
de maior economicidade e eficiéncia proposta pelo contrato de gestdo. Assim, é
necessario o estabelecimento completo do sistema de custos do HCB, assim como a
elaboracdo de um referencial de custos da SES/DF para melhor se comparar os

possiveis ganhos ou propostas de ajustes em relagdo ao Contrato de Gestao.

Recomenda-se, também, a adequagdo na estrutura da Comissao de
Acompanhamento do Contrato de Gestdo, com um numero adequado de
participantes efetivos, periodicidade de reunides de trabalho e roteiro de elaboracao
de relatérios que aborde todos os elementos necessarios para verificar o
cumprimento do contrato, possibilitando maior agilidade na analise das atividades
promovidas pelo HCB, assim como na divulgacdo dos seus relatérios de

acompanhamento no prazo previsto pela norma.

Cuidando para haver maior transparéncia e controle social, recomenda-se a SES/DF
que melhore a divulgagédo dos seus relatorios, inclusive em espago proprio do seu
sitio na internet, e que mantenha as instancias de controle social, especialmente o
Conselho de Saude do Distrito Federal, informadas sobre as atividades do ICIPE na
gestdo do HCB.
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APENDICES

APENDICE A - LISTA DE NORMAS E RELATORIOS DA CGDF DE REFERENCIA

PARA O TRABALHO

Norma/Relatoério

Objeto

Lei n®9.637/1998

Dispde sobre o procedimento de qualificagdo de entidades privadas
sem fins lucrativos como organizagdes sociais e demais elementos
que caracterizam essa contratacgao.

Lei Distrital n® 4.081/2008

Dispde sobre a qualificagdo de entidades como organizagdes sociais
no ambito do Distrito Federal e da outras providéncias.

Lei Distrital n® 4.990/2012

Lei de Acesso a Informagao

Decreto Distrital n° 29.870, de
18 de dezembro de 2008.

Regulamenta a Lei n® 4.081, de 04 de janeiro de 2008 e da outras
providéncias.

Portaria n® 173, de 31 de
agosto de 2011 — SES/DF.

Instituiu a primeira Comissédo de Acompanhamento do Contrato de
Gestao n° 001/2011

Portaria n°® 89, de 21 de Maio
de 2013, Controladoria-Geral
do Distrito Federal

Disciplina a realizagédo das ag¢des de controle pela Controladoria-
Geral da Secretaria de Estado de Transparéncia e Controle do
Distrito Federal nos 6rgaos e entidades da Administracao Publica do
Distrito Federal.

Portaria n°® 226, de
22/11/2015, Controladoria-
Geral do Distrito Federal

Disciplina a realizagdo das a¢des de controle pela Controladoria-
Geral do Distrito Federal — CGDF na Administragao Direta e Indireta
do Poder Executivo do Distrito Federal, na condi¢do de Orgao
Central de Controle Interno.

Relatério de Inspegdo N°

Inspecao nos Contratos de Gestao firmados entre a Secretaria de

1/2016— Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF e a Organizacao
DIACG/COAPP/SUBCI/CGDF |  Social Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada-ICIPE
Relatério de Auditoria N.° Prestacdo de Contas Anual do Contrato de Gestédo n° 001/2011,
08/2014 - firmado entre o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada e
DISED/CONASCONT/STC | a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Exercicio: 2013
Relatério de Auditoria I_Dresta(;éo De Cont_as Anual E)o ContratolDe Gegtéq N° 001/_ ZQ‘I 1,
N°05/2013 - Firmado entre o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada

DISED/CONAS/CONT-STC

e a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Exercicio:
2012

Relatério de Auditoria
Especial n® 02/2012 -
DISED/CONAS/CONT-STC

Prestacdo De Contas Anual Do Contrato De Gestao N° 001/ 2009,
Firmado entre a Real Sociedade de Beneficéncia Espanhola e
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Exercicio: 2009

APENDICE B



http://www.cg.df.gov.br/images/images/pdfs/Auditorias/PORTARIA%20N%C2%BA%2089%20DE%2021%20DE%20MAIO%20DE%202013.pdf
http://www.cg.df.gov.br/images/images/pdfs/Auditorias/PORTARIA%20N%C2%BA%2089%20DE%2021%20DE%20MAIO%20DE%202013.pdf

59

CONSTATACOES DOS RELATORIOS DE AUDITORIA DA CONTROLADORIA

GERAL DO DISTRITO FEDERAL

Relatério Processo Objeto Exercicio
Analise da prestagdao de
contas anual do Contrato de
Relatério de Auditoria Gestdo n° 001/ 2011, firmado
n°16/2012 - entre o Instituto do Cancer
DISED/CONAS/CONT- | 080:007.149/2012 1 b ™ 7 ¢ Pediatria 2011
STC Especializada e a Secretaria

de Estado de Saude do
Distrito Federal.

Constatagoes Classificacao
1.1. Atraso nos repasses financeiros sem justificativa pela SES/DF |(_\|):zslr?2hr/:é dia)
2.1. Utillizagdo de autorizagdo do ordenador de despesas para liquidagdo e | Ressalva

pagamento das despesas sem referéncia especifica para cada etapa contratual

(Falha formal)

2.2. Pagamento de despesas n&o conformes

Irregularidade
(Falha grave)

4.1. Termo de Referéncia sem descricao pormenorizada das justificativas de | Ressalva
aquisicdes (Falha formal)
4.2. Utilizagdo da denominagao da contratante como “ABRACE” para a | Ressalva

aquisicao por meio de utilizagdo do sitio www.licitacoes-e.com.br

(Falha média)

4.3. Auséncia de justificativa pela comissdo de licitagdo para validar
procedimentos licitatérios que contaram com a participagdo de apenas um
concorrente

Ressalva
(Falha média)

4.4. Contratagdo de empresa cujo objeto social ndo alcanga os servigcos de | Ressalva
agente de portaria contratado (pelo ICIPE) (Falha média)
- ) o . Ressalva
4.5. Auséncia de fiscalizagdo de contrato de servigos pelo ICIPE (Falha média)
. " . N Ressalva
4.6. Assinatura de termo aditivo apds extingao de contrato (Falha média)
4.7. Auséncia de comprovante de pagamento nos processos de contratacées do | Ressalva
ICIPE (Falha formal)
4.8. Utilizagdo de imével da SES/DF sem a devida assinatura de termo de | Ressalva
permissao de uso (Falha formal)
4.9. Bens adquiridos pela contratada com recursos da Contratante sem | Ressalva
transferéncia para o patriménio da SES/DF (Falha formal)
4.10. Nomeagdo e funcionamento da Comissdo de Acompanhamento do | Ressalva
Contrato de Gestao n° 001/2011 em desacordo com a norma vigente (Falha média)
4.11. Auséncia de acompanhamento, pela CACG, dos relatérios mensais e | Ressalva
trimestrais apresentados pela contratada. (Falha média)
4.13. Auséncia de encaminhamento de documentos pela SES/DF ao Conselho | Ressalva
Gestor das Organizagbes Sociais do GDF (Falha média)
4.14. Auséncia de auditoria de contas da Contratada pelo setor de auditorias da | Ressalva
SES/DF (Falha média)
4.15. Auséncia de Termo de recebimento para os materiais adquiridos pelo | Ressalva
ICIPE (Falha formal)
4.16. Auséncia de documento de entrada em almoxarifado/farmacia Ressalva
(Falha formal)
6.1. Auséncia de metodologia para verificagdo de cumprimento de metas | Ressalva

quantitativas realizadas pela Contratada em 2011.

(Falha média)
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Relatério Processo Objeto Exercicio
Andlise da prestagdo de
contas anual do Contrato de
Relatério de Auditoria n° Gestao n® 001/ 2011, firmado
05/2013 - entre o Instituto do Cancer
DISED/CONAS/CONT- 060.005.220/2013 | e Pediatria 2012
STC Especializada e a Secretaria

de Estado de Salude do
Distrito Federal.

Constatagodes

Classificagao

1.2. Repasse de recursos em desacordo com o previsto no Contrato de Gestéo

Falhas Médias

2.1. Falta de tempestividade da SES/DF em proceder aos descontos por nao
atingimento de metas quantitativas.

Falhas Médias

3.1. Termos de permisséo de uso de bens patrimoniais pendentes

Falhas Médias

5.3. Necessidade de revisdo das metas pactuadas

Falhas Médias

Relatério Processo Objeto Exercicio
060.005.830/20 Analise da Prestacdo de
14 Contas Anual do Contrato
Relatério de Auditoria n.° de Gestdo n° 001/2011,
08/2014 - firmado entre o Instituto do 2013
DISED/CONASCONT/ST Cancer Infantil e Pediatria

C Especializada e a
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.

Constatacoes Classificagao
1.2. Repasse de recursos realizados pela SES/DF ao ICIPE em atraso. Falha Grave
?C.:}I.Déusenma de transferéncia ao patriménio da SES/DF de bens adquiridos pelo Falha Média
4.3. Relatérios da comissdao de acompanhamento n&o publicados. Falha Média
Relatério Processo Objeto Exercicio
Inspecao — Instituto de
Cancer Infantii e Pediatria
Especializada - objetivando
avaliar os atos e fatos
envolvendo a escolha da
Relatério de Inspegdo n° organizacgéo social, a
1/2016— contratagdo, a execugao e
DIACG/COAPP/SUBCI/CG 480.000.102/2016 prestagdo de contas dos 2010/2015
DF Contratos de Gestao

celebrados entre o Distrito
Federal, por intermédio da
Secretaria de Estado de
Saude — SES/DF e o Instituto
do Cancer Infantil e Pediatria
Especializada-ICIPE.

Constatagoes Classificagao
3.1. Auséncia de previsdo em Estatuto Social de prazo de 2 anos para primeiro | Falha Média
mandato de metade dos membros do Conselho de Administragéao
3.2. Auséncia de publicidade na celebragdo do contrato de gestéao Falha Média
3.3. Celebracdo do contrato de gestdo sem a comprovagédo de experiéncia prévia | Falha Média
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da entidade qualificada como Organizagéo Social

3.4. Processo referente ao Contrato de Gestdo apresentando documentos sem

assinatura da autoridade responsavel Falha Formal
3.5. Auséncia de estudos técnicos previamente a contratagdo que demonstre a o
S ~ . : Falha Média
vantajosidade da execucéo por parte da organizac&o social
3.6. Auséncia de parametros de custos detalhados por inexisténcia de sistema de -
N : N Falha Média
pregos e custos nos ambitos nacional, local e no ambito do HCB
4.1. Auséncia de manifestacdo do Conselho de Saude na fiscalizagdo da prestagao | Falha Média
de contas do(s) Contrato(s) de Gestao
4.2. Reiterados atrasos nos repasses de recursos realizados pela SES/DF ao ICIPE | Falha Grave
4.3. Saldo de aproximadamente 22 milhdes de reais ndo repassados ao ICIPE Falha Grave
referentes aos contratos de gestdo n* 01/2011 e 01/2014
4.4. Alcance e superacgao reiteradamente das metas quantitativas de desempenho .
g g ~ Falha Média
podendo indicar a necessidade de repactuagao
4.5. Metas qualitativas sem definicdo de critérios de avaliagdo acerca dos servigos
hospitalares prestados e falta de profundidade em suas avaliagbes por parte da | Falha Média

CACG

4.6. Atraso na publicacdo dos extratos dos Relatérios Circunstanciados trimestrais
e anuais pela Comissao de Acompanhamento dos Contratos de Gestao

Falha Formal

4.7. Falhas nos controles da execugao dos contratos de gestdo em razédo dos
atrasos nas aprovagdes das prestagdes de contas por parte da comissédo executora

Falha Média

4.8. Morosidade na incorporagdo dos bens moveis adquiridos na vigéncia dos
contratos de gestao n° 01/2011 e n° 01/2014 ao patriménio do GDF

Falha Média
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