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RESUMO

O presente estudo de caso verifica as vantagens, em termos de custo e
cumprimento das metas, na celebracédo do contrato de gestéo entre a Secretaria de
Saude do Distrito Federal e a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia (RSEB),
para a administracdo do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM). O trabalho
utiliza dados coletados por meio de pesquisa bibliografica, entrevista com os
gestores do hospital, andlise de dados quantitativos e andlise de registros da
Secretaria de Saude do Distrito Federal. Ademais, o trabalho explicita paralelos
entre os estilos de administracdo publica burocratica e administracdo publica
gerencial a fim de inserir o contexto da forma de gestéo aplicada ao hospital. Desta
forma, a conclusdo € que a ingeréncia dos recursos publicos destinados a
celebragcdo do contrato, devido a auséncia de transparéncia e controle, prejudica o
resultado final da parceria. Outrossim, este trabalho evidencia o custo elevado deste
instrumento de parceria, levando em consideracao elementos outros de contratacao,
qual seja: licitacao.

Palavras-chave: Contrato de Gestdo. Organizacdo Social. Metas. Custo/Leito



ABSTRACT

This case study verify the advantages in terms of cost and performance goals, the
celebration of the management contract between the Secretaria de Saude do Distrito
Federal and the Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia (RSEB), for
administration of Regional Hospital de Santa Maria (HRSM). This work is based on
data collected through literature research, hospital managers interviews, data
analysis and quantitative analysis of records of the Secretaria de Saude do Distrito
Federal. Moreover, this work does comparations between the styles of bureaucratic
public administration and public administration management in order to include the
context of the form of management applied to the hospital. Thus, the conclution is
that the interference of public resources allocated to the contract, due to lack of
transparency and control, eventually affects the final result of the partnership.
Moreover, this work evidences the high cost of this instrument of partnership taking
into account other elements of contracting, namely: Bidding.

Keywords: Management Contract. Social Organization. Goals.Cost / Bed
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1 INTRODUCAO

Nesta monografia busca-se estudar a utilizacdo do modelo de regime de
parceria com Organizag¢do Social (OS) no setor de saude. Pretendemos descobrir se
este modelo pode contribuir para a melhoria da gestdo em um hospital pablico. A
nossa intencédo é saber qual o diferencial proporcionado pela parceria em relacéo a
um hospital mantido somente com recursos publicos, no que diz respeito a gestao e
aos custos.

Assim, este trabalho foi organizado em cinco capitulos. O primeiro deles, este
introdutério, apresenta, em termos gerais, as questdes a serem debatidas na
monografia.

O segundo capitulo apresenta a reviséo bibliografica dos temas aqui tratados,
ou seja, regimes de parceria com OS e a gestdo administrativa da saude publica.
Busca esclarecer conceitos e antecedentes do modelo de Gestdo em Organizacdes
Sociais assim como estudar a aplicacdo deste modelo em Sao Paulo, berco das
Organiza¢cBes Sociais em Saude (OSS) no Brasil, identificando licbes aprendidas.
Abordara, também, a legislacao brasileira em contratos de gestéo.

ApoOs, estabelecidos conceitos e histéricos, o terceiro capitulo detalha a
metodologia utilizada, explicando como a pesquisa sera realizada e quais 0s passos
tomados.

A seguir, 0 quarto capitulo da monografia analisara 0 modelo de parceria
utilizado no Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), no Distrito Federal. Seréo
abordadas as justificativas para o uso de uma parceria, as caracteristicas principais
do modelo proposto e a divisdo de papéis, riscos e responsabilidades na parceria. O
quinto capitulo encerra a monografia. Buscaremos revisar todo o trabalho de
pesquisa e andlise realizado. Recuperaremos o0s objetivos da monografia e
analisaremos sua consecucao. Apresentaremos as limitacdes encontradas durante o

processo de pesquisa e resumiremos as principais conclusdes encontradas.
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1.1 Formulacéo do problema

O problema a ser investigado é a aplicacdo do regime de parceria na saude
publica. A pergunta que pretendemos responder €: qual € a vantagem de terceirizar

a administracdo do HRSM?

1.2 Objetivo Geral

Descobrir se a administracdo da Organizacao Social no HRSM confere a este

alguma vantagem.

1.3 Objetivos Especificos

Avaliar se o regime de parceria com a Organiza¢ao Social garante:

a) Economia de recursos publicos, medido em termos do valor do
custo de leito por ano;
b) Eficiéncia administrativa, medida observando o cumprimento

das metas estabelecidas no contrato de gestéo;

1.4 Justificativa

A relevancia do tema é notdria uma vez que os regimes de parceria torna
possivel ao setor publico obter beneficios da gestdo administrativa mais eficiente do
setor privado. No setor de saude a sua importancia € ainda maior, pois além da
necessidade de construgdo de novos estabelecimentos para atender a crescente
demanda, h& caréncias em termos de gestdo. Nesse sentido, este estudo justifica-se

pela contribuicAo que uma anélise de um caso de aplicacdo de um regime de



14

parceria com organizagdo social, no que tange aos seus beneficios e desvantagens,

em um setor essencial e grande consumidor dinheiro publico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Antes de analisar a aplicacdo do modelo de regime de parceria no HRSM, é
preciso identificar alguns conceitos, que serdo utilizados neste trabalho, como a
propria definicdo de Organizagbes Sociais e sua relagdo com a administracdo
publica. E necessario, também, buscar antecedentes e analisar o ambiente atual em
gue se insere a proposta de uso de OS na saude. Desta forma, a seguir, nesta

secdao, é realizada uma revisdo da literatura.

2.1 Evolucao da Administracéo Publica no Brasil

A literatura aponta para as estratégias estabelecidas pelo projeto de Reforma
do Aparelho do Estado, em 1995, como o marco legal da aliangca entre o poder
publico e o parceiro privado. O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE), elaborado pelo Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do
Estado (MARE), tinha como objetivo conduzir a administracdo publica para um
modelo gerencial, mantendo o0s principios validos da administracdo publica
burocrética e eliminar os excessos da administracao publica patrimonialista.

O modelo burocratico foi implantado no Brasil a partir de 1930 como
“consequéncia clara da emergéncia de um capitalismo moderno no pais” (MARE,
1995, pg. 18). A implantacdo da administracdo publica burocrética coincide com o
primeiro periodo de forte industrializacdo nacional e veio para substituir o
patrimonialismo instalado até entdo. Mas o modelo burocratico inicial foi sofrendo
disfuncbes ao longo do tempo. Ele assumiu funcbes econdbmicas em excesso,
intervindo muito no mercado e necessitando cada vez de um controle ainda maior.
Acabou, assim, voltando-se para si mesmo, perdendo a nocdo de sua misséo
basica, que é servir a sociedade.

A administragdo burocrética ndo responde as mudancas econdmicas e sociais
de forma satisfatoria. Ela € lenta e, por isso, intensifica as distorcdes e deficiéncias

da administracdo publica, segundo Castor (1987). Apesar de a administracao
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burocratica ter sido criada para dar igualdade de tratamento e definir com precisédo
hierarquia funcional, ndo garante a qualidade nem a eficiéncia do servi¢co prestado
ao publico e ndo esta voltada para o atendimento das demandas da sociedade.
(KLIKSBERG, 1994).

O processo decisorio totalmente centralizado e verticalizado, que deixa o
sistema processual devagar, aliado a auséncia de flexibilidade, ao controle
excessivo, sao disfuncdes do modelo burocratico apontados por Matias-Pereira
(2008). Para ele, “na medida em que nao pode converter-se em racionalizacao, com
atividades definidas e praticadas com objetividade, a burocracia transforma-se no
emperramento do processo decisorio, conectado a um emaranhado de regras que
nao permitem sua transposi¢ao”. (MATIAS-PEREIRA, 2008, p. 52)

Para atender a estas demandas, de acordo com Silva (1994), a nova funcéo
do Estado é regular o mercado para que 0s servi¢cos sejam prestados aos cidadaos,
desonerando a maquina administrativa e deixando-a mais agil e receptiva a
inovacado gerencial. De acordo com Kliksberg (1994), a nova administracao publica
tem o foco no cidaddo, procura suprir as suas necessidades. Segundo Bresser
Pereira (1996), a estratégia usada para atingir esse objetivo é a descentralizacdo e o
incentivo a criatividade e a inovacao. Envolve, ainda, uma mudanca de geréncia em
uma estrutura administrativa reformada, baseada na delegacéo de autoridade.

De acordo com Matias-Pereira (2007, p. 19), “0 modelo da administragcao
publica gerencial tem como pressupostos: descentralizacdo das decisdes e funcdes
do Estado, autonomia no que diz respeito a gestdo de recursos humanos, materiais
e financeiros e énfase na qualidade e na produtividade do servigo publico”. A
introducdo do modelo gerencial em substituicdo ao burocrético foi, dessa forma,
acelerada com a intensificacdo da crise do de Estado e da sociedade capitalista
moderna.

O primeiro esforgo para se introduzir a administracdo publica gerencial no
Brasil foi com o Decreto-Lei n® 200 de 1967. Para Costa (2008), esse documento
trazia uma nova concepcdo com vistas a tomar o lugar do modelo classico de
burocratizacdo. Ainda, segundo o autor, “esse dispositivo legal era uma espécie de
lei organica da administracdo publica, fixando principios, estabelecendo conceitos,

balizando estruturas e determinando providéncias.” (Ibid, p. 23)
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No entendimento de Bresser-Pereira (1996; 2007), o Decreto-Lei 200/67 foi a
segunda reforma administrativa brasileira’. Por meio dele, procurou-se dar inicio a
administracdo gerencial, dando énfase aos principios da descentralizacdo e da
delegacdo de competéncias. No entanto, essa reforma nao obteve éxito e ficou pela
metade, pois em meados da década de 70 o governo militar entrava em crise o que
agravou ainda mais a situagdo da administracdo publica. Ainda de acordo com o
autor, a modernizacdo pretendida foi enterrada de vez com o retrocesso burocratico
da Constituicdo Federal de 1988.

Diante disso, e como resposta as disfungbes burocraticas, torna-se
necessaria uma terceira reforma, entra em acdo o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado. Dessa vez o foco da reforma é a “eficiéncia e a qualidade na
prestacdo de servigcos publicos e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial nas
organizagdes” (MARE, 1995, pg. 16). Ela n&do pretende eliminar a burocracia, mas
absorve e mantém principios, flexibilizando-os. O controle ndo mais estaria nos
processos, mas nos resultados. Nesse novo modelo o objetivo primordial do Estado
€ atender as demandas do cidaddo, que é encarado como um cliente. Com esse
pensamento, a estratégia do Plano Diretor, voltava-se:

e Para a definicdo precisa dos objetivos que o administrador publico
devera atingir em sua unidade;

e Para a garantia de autonomia do administrador na gestdo dos recursos
humanos, materiais e financeiros que Ihe forem colocados a disposi¢éo para

gue possa atingir os objetivos contratados; e
e Para o controle ou cobranca a posteriori de resultados. (ibid, pg. 16)

Esses pontos do PDRAE deixam clara a intencdo de livrar-se das amarras
dos controles burocraticos exercidos principalmente pela Lei 8.666/93, que
estabelece normas gerais para aquisicoes e contratos, e pela Lei 8.112/90, que é o
regime juridico dos servidores federais. Essa flexibilizacdo era essencial para a
eficiéncia do servigo oferecido pelo Estado. No entendimento de Costa (2008), “a
reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto de redefinicdo do papel do
Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e

social, para se tornar seu promotor e regulador.

1Segundo 0 autor, a primeira ocorreu no primeiro governo Vargas, tendo como marco com a criagao
do Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), em 1938.
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Figura 1 - Mudancas no papel do Estado

Fonte: elaboracé&o prépria

A analise da conjuntura do inicio da década de 90, de acordo com o PDRAE,
considera que havia um problema de governanca, ou seja, a capacidade de
governar o Estado. O governo ficava tdo pressionado com questdes relacionadas a
sua intervencdo no mercado que ndo conseguia atender as demandas sociais. A
saida encontrada na reforma foi tirar do Estado do papel de agente indutor do
desenvolvimento econémico, deixar essa funcdo com o livre mercado, e voltar a
administrac@o publica para o lado social, utilizando como parceira as organizagfes
do Terceiro Setor. Estimulou-se, assim, a publicizacdo? de setores de interesse do
Estado, mas de atuacdo néo exclusiva deste. Entra em cena o Programa Nacional
de Publicizacdo. Derivam desse conceito a Lei n° 9.790/99 (Lei das OSCIP) e a Lei
Lei n°® 9.637/98 (Leis das Organiza¢gOes Sociais) entre outros.

Para Carvalho Filho (2006, p 351): “Na verdade, as antigas formulas (na
prestacado de servigcos publicos) vém indicando que o Estado, com o perfil que vinha
adotando, envelheceu. Para enfrentar as vicissitudes decorrentes da adequacdo aos
novos modelos exigidos para a melhor execucdo de suas atividades, algumas
providéncias tém sido adotadas e outros rumos foram tomados, todos alvitrando
qualificar o Estado como organismo realmente qualificado para o atendimento das
necessidades da coletividade”

Para o autor, tais aspectos vigentes para esse novo tipo de gestao sao:

- Desestatizacdo: Rege-se pela lei 9.491/97. E o que em lei anterior, foi
chamada de privatizacdo. Tem, dentre os objetivos fundamentais, reordenar a
posicdo estratégica do Estado na economia, transferindo a iniciativa privada

atividades indevidamente exploradas pelo setor publico. No entanto, ndo deixa de

? Esse conceito sera explicado no préximo topico.
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continuar sendo o titular do servico prestado, pois transfere a sua execucgao
mediante a delegacdo de concesséo ou permissao do servico, objeto da exploragéao
e ndo a sua titulacéo;

- Gestao associada: regida pela lei 11.107/05 estabelece normas gerais sobre
a formacdo de consorcio publicos e convénios de cooperacdo que sao celebrados
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Visam alcancar
objetivos de interesses comuns; e

- Regimes de parceria: sdo executados mediante alianca entre o estado e a
iniciativa privada “sempre com o objetivo de fazer chegar aos mais diversos
seguimentos da populacdo, os servicos de que esta necessita e que, por Varias
razdes, nao lhe sao prestados.” (José Santos de Carvalho Filho) A execugdo do
servico sera feita por pessoas de direito privado e da iniciativa privada cabendo-lhes
a execugao dos servigos.

Nas palavras de Sarti e Kimura (2009, p.6-7) “Terceiro Setor é um elo de
ligacdo entre o Primeiro e 0 Segundo Setor, composto de pessoas juridicas de
direito privado com finalidades filantrépicas, sem fins lucrativos, suprindo caréncias e
necessidades do Estado na promocao dos direitos previstos em sua Constituicao e
nos demais dispositivos legais com relagao a prestagao de servigos publicos”.

Nesse universo, varias entidades surgem tais como estdo as Organizacdes
N&o Governamentais (ONG’s), entidades filantrépicas, Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), organizacGes sem fins lucrativos e outras formas
de associag0Oes civis sem fins lucrativos.

Organizacdo sem fins lucrativos sao, portanto, uma denominacdo genérica
essencial a qualquer entidade pertencente ao terceiro setor. Da mesma forma séo
as entidades filantrépicas que prestam servicos a comunidade, em especial, as
pessoas carentes. Estas podem gozar de certos incentivos fiscais desde que
preencham certos requisitos.

OrganizacBes Nao Governamentais (ONGS), sdo caracterizadas por acdes de
solidariedade no campo das politicas publicas e pelo exercicio de pressdes politicas
em especial as populacdes excluidas das condicdes da cidadania. Possuem
também as demais caracteristicas das outras entidades pertencentes ao terceiro

setor. Podem ainda complementar o trabalho do Estado, realizando a¢cbes onde ele


http://pt.wikipedia.org/wiki/ONG
http://pt.wikipedia.org/wiki/ONG
http://pt.wikipedia.org/wiki/Entidade_filantr%C3%B3pica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_da_Sociedade_Civil_de_Interesse_P%C3%BAblico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_da_Sociedade_Civil_de_Interesse_P%C3%BAblico
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%B5es_sem_fins_lucrativos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
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ndo é eficiente, podendo receber financiamentos e doacfes dele, e também de
entidades privadas, para tal fim.>

As OSCIP e as OS obedecem aos mesmos requisitos do terceiro setor, porém
com qualificagdo para atuarem como parceiras do Estado. As OrganizagOes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP séo regidas pela Lei 9.790/99 e tem
como instrumento o termo de parceria. J& as Organiza¢cGes Sociais sao regidas pela
Lei Federal 9.637/98

Uma das diferencas entre os esses tipos de parceria € que em uma OS a
administracdo das entidades estatais e dos bens do patrimbénio publico s&o
transferidos para entidades privadas, dotadas da titulacdo de Organizacédo Social por
intermédio do Contrato de Gestdo. A Titulacdo de OS, efetivada por decreto, e
outorgada pelo poder executivo da esfera publica a qual pertence. A titulacdo pode
ser revogada com a extingdo do contrato de gestao primitivo. Ja a OSCIP é regida
pela Lei Federal n® 9.790/99 e pelo Decreto n® 3.100/99 . Te a fungao de levar para
a esfera publica atividades inovadoras, propostas de melhorias (incluindo melhorias
de gestédo e processos), novas tecnologias, fornecimento de treinamentos dos mais
diversos, através de projetos por tempo determinado para ser concluida, (tais como
realizacéo de obras, por exemplo). Para Sarti e Kimura (2009, p 11) “A postergagao
das atividades apés a implantacdo completa de um projeto ir4 se caracterizar como
“‘gestdo de um servico publico”, fugindo do escopo de atuagao de uma OSCIP e,

dependendo da area envolvida, entrara no escopo de atuagdo de uma OS”.

® Fonte: Wikipédia. Disponivel em:
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A30 n%C3%A30 governamental Acesso em 11
de julho de 2011



http://pt.wikipedia.org/wiki/Financiamento
http://pt.wikipedia.org/wiki/Empresa_privada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_n%C3%A3o_governamental
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(0133
Estado sl Sociedade

Transfere atividades/servicos
realizados pelo Estado para a
sociedade (transfere a gestao de
bens e servicos existentes)

OSCIP
Estado —iij s Sociedade

Traz a atividade/servico para o
Estado (inovacdes e melhorias
da iniciativa privada, através de
projetos)

Figura 2 — Quadro comparativo entre OS e OSCIP

Fonte: O Terceiro Setor na Administragdo da Saude Publica: OS ou OSCIP, quem administra?

Apesar das semelhancas, ndo ha de se confundir parceria publico-privada
com a gestao por intermédio de uma organizagdo social. Tratam-se de conceitos
parecidos e a sociedade acaba por entender ambos os conceitos como outra forma
ou outro nome para a privatizacdo. No entanto referem-se a regimes juridicos

diferentes. As suas particularidades estdo demonstradas na tabela abaixo:
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Tabela 1 — Principais diferencas entre OS e OSCIP

OSCIP (0N
Natureza Associacao ou fundacao privada, sem fins lucrativos, constituida
juridica de acordo com o Cadigo Civil.
Formade Simples. Discricionaria

Obtencéo datitulagc&o | Ato vinculado

Legislacao Leis 9.790/99 e Decreto n° | Lei federal 9.637/98 e outras
3.100/99 estaduais e municipais

Ente Expedidor e Poder Executivo

Revogador

Prestacao de Anual

Contas / Renovacéo

datitulacao

Areas de atuacéo Assisténcia social, educagdo, saude e novos movimentos

(género) sociais: ambiental, crediticia, cultural, juridica, pesquisa, defesa
do consumidor etc. )

Areas de atuacédo Areas mais amplas. Areas mais restritas: ensino;

(espécies) pesquisa cientifica;

desenvolvimento tecnolégico;
protecéo e preservagdo do meio
ambiente; cultura; saude.

Controle Por resultados atingidos

governamental

Controle interno Conselho Fiscal Conselho de Administracéo

Forma de contratacao Termo de Parceria Contrato de Gestéo

Licitac&o Nao ha legislacédo Dispensada pelo art. 24, XXIV,
dispensando a licitago. da lei 8.666/93.

Pode-se selecionar a entidade
por meio de concurso de

projetos.
Remuneracéo dos Opcional
dirigentes estatutarios
Incentivo fiscal Sim, aos doadores Nao
Deduc&o das doacdes |E possivel Nao é possivel

Fonte: Elaboracéo propria com dados coletados no Portal da OAB/SP — Ordem dos

Advogados do Brasil, Sec¢cdo S&o Paulo, Comissé&o de Direito do Terceiro Setor - OS e OSCIP

O modelo de parceria adotado pela Secretaria de Saude do DF foi um
contrato de gestéo firmado entre a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia, que
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é uma Organizacdo Social, e a Secretaria de Saude do Distrito Federal para a
gestédo do Hospital Regional de Santa Maria — DF.

2.2 OrganizacgOes Sociais

Na ultima década do século passado o setor publico foi obrigado a passar por
uma reestruturacdo e o investimento em projetos de longo prazo foi reduzido. A
alternativa da época foi a privatizacdo. O objetivo era desonerar o estado e garantir
eficiéncia aos setores de infra-estrutura. Mas, segundo Brito e Silveira (2005, p.08),
“o modelo puro de privatizacéo era problematico em setores de utilidade publica com
forte predominancia de monopdlios naturais”. Para Matias-Pereira (2008, p.4)
reformas, em torno da privatizacdo das estatais, ndo foram benéficas para o pais.
Ocasionaram, segundo o autor, desestruturagdo do Estado ao invés da
modernizagdo desejada. Chega a chamar esse periodo de “(Des)Reforma
Administrativa do governo Collor” (ibiden, p.93). No entanto, Araudjo (2006, p.03)
chama a atencao para o fato de que “as privatizagdes, por outro lado, abriram um
canal para a estreita interacdo entre o setor publico e o setor privado, de modo a se
estabelecerem parcerias para a garantia de investimentos”.

Buscando a solucéo para o problema que se tinha com a privatizagédo, mas
procurando manter o ganho de eficiéncia e reducdo de custo proporcionado pela
iniciativa privada, “governos de diversos paises identificaram, na parceria com o
setor privado, uma alternativa para viabilizar projetos de infra-estrutura e de proviséo
de servigos publicos” (BRITO e SILVEIRA, 2005, p.08).

O esforco para alterar esse quadro tem inicio no primeiro governo de
Fernando Henriqgue (1995-1998), no qual se constata uma iniciativa —
mesmo que incipiente- de reconstru¢cdo do Estado, com readequacédo de
suas fungdes na expectativa de estabelecer as bases de um Estado
regulador e promotor do desenvolvimento do pais. (MATIAS-PEREIRA,
2008, p.4)

A Emenda Constitucional n° 19, de 04 de julho de 1998, proporcionou uma
grande reforma na Constituicdo de 1998 representando grandes mudancas, em
especial no que tange a Administracéo Publica brasileira. Dentre as suas inovacdes

esté a inclusédo do paragrafo 8°.
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A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgaos e entidades da
administragdo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser
firmado entre seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto
a fixacdo de metas de desempenho para o 6rgédo ou entidade. (BRASIL,
1988)

Ribeiro (2008) acrescenta que a edicdo do texto constitucional teve como
objetivo proporcionar a transparéncia e racionalidade estatal. Para ele, a edicdo da
Constituicao proporciona flexibilizacdo do regime juridico administrativo. A liberdade
de acdo proporciona meios para que o Estado se aproxime da eficiéncia dos
servigos prestados pelas empresas particulares.

As disfuncdes geradas pelo modelo burocratico geraram intensas criticas
devido as necessidades de uma maior flexibilizagcdo na sua prépria capacidade de
gestdo na primeira metade da década de 90. Os geradores de mudancas nas
instituicbes publicas brasileiras tiveram como fatores “os processos de globalizagao,
a democratizacdo no inicio da década de 1980 e a expansdo dos direitos sociais
propiciada pela Constituicdo de 1988.” (FERRAREZI e AMORIM, 2007, p.10)

Face aos debates de democratizacdo e publicizacdo do estado passa a ser
emergente um novo regime de acumulagdo, associado a um sistema distinto de
regulamentacao politica e social, denominado acumulacéo flexivel.

A reforma administrativa do Brasil se incorpora as orientacdes da chamada
administracdo publica gerencial chamada internacionalmente como “new public
management”.

Em 1998 foi aprovada a Lei 9.637/98, que define o que € uma Organizacao
Social, como deve ser o Contrato de Gestado, entre outros assuntos com o objetivo
de fortalecer a cooperacdo entre o Estado e o Terceiro Setor em setores
considerados ndo exclusivos estatais, mas de interesse estratégico do governo,
como € o caso da saude. Conhecida como Plano Nacional de Plubicizacéo, essa lei
¢ um “‘movimento em direcdo ao setor publico ndo-estatal’, no sentido de
responsabilizar-se pela execucdo de servicos que ndo envolvem o exercicio do
poder do Estado, mas devem ser subsidiados pelo Estado, como é o caso dos

servigos de educagao, saude, cultura e pesquisa cientifica.” (MARE, 1998. p. 9)

* Setor gue embora ndo seja de propriedade do Estado, serve ao interesse publico.
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O beneficio em se adotar esse regime de contrato faz crer que a eficiéncia
dos servicos prestados seja superior aqueles prestados por entes da administracao
publica. Este regime de contratagao, de acordo com Ribeiro (2008) “é enaltecido por
propiciar que a Administracdo Publica se aproxime, na prestacdo dos servicos
publicos, da eficiéncia tida pelas empresas particulares.”

De acordo com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE),
a organizacdo social € caracterizada como uma entidade civil, sem finalidades
lucrativas, como prestadora de servico de utilidade publica e de interesse social,
atuante em atividades nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnologico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e saude. A sua
vinculagdo com o Estado faz-se por intermédio do Contrato de Gestéao.

O contexto de publicizacdo esta inserido no Plano Diretor da Reforma do

Estado que distingue o Estado em quatro setores estatais.

Nucleo estratégico: refere-se aos poderes de decisdo do estado (executivo,
legislativo, judiciario e Ministério Publico). Trata-se de onde as decisdes
estratégicas sao tomadas.

e Atividades exclusivas: setores onde somente o0 estado pode realizar: poder
regulamentar, fomento e fiscalizagao das atividades.

e Servicos ndo exclusivos: verifica-se onde o estado atua conjuntamente com a
iniciativa privada. Envolvem direitos humanos fundamentais (como saude e
educacao) e, por isso, sdo funcdes de servico publico;

e Producdo de bens e servico para o mercado: é caracterizado pelas

atividades econémicas, até entdo, em poder do estado, mas que séo voltadas

para o lucro. Exemplo: setor de infraestrutura.

Em relacdo a propriedade e tipo ideal de gestdo sdo caracterizados da

seguinte forma:

¢ Nucleo estratégico: propriedade ideal € o poder estatal por ser uma atividade
tipica de Estado. Tipo de gestdo ideal esta entre o burocratico e o gerencial
pois parte dos servigcos prestados ainda devem ter o foco no cidadéo

consumidor.
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e Atividades Exclusivas: propriedade ideal deve ser, exclusivamente publica,
como o proprio nome diz e o tipo de gestdo adequado € o gerencial pois deve
focar-se nos resultados dos servigcos prestados a populacéo.

¢ Nucleo nao exclusivo: propriedade ideal € a publica ndo estatal. Nao é estatal
por ndo exercer poder do estado e ndo € privada pois € um tipo de servico de
carater publico. O seu foco deve ser o cidaddo, portanto o tipo de gestédo
adequado € o gerencial pois deve focar-se nos resultados. Introduz-se aqui o
conceito de publicizacao.

e Producao de bens e servi¢os voltados para o mercado: a propriedade ideal é

a privada, salvo se nao houver capital suficiente da iniciativa privada.

Exstatal Plblica Privada Bumacratica Ganancial
Mo Eatais

MUCLED ESTRATEGICD
Legislativo, Judicidrio,

Prasidéncia, Clpula das
Ministérias, Ministéria
Plblico

ATWIDADES EXCLUSIVAS
RegulamentaZéo

Figcalizacia, Fomenta,
Saguranga Plblica,
Sagundade Social Basica

SERVICOS NAD-
EXCLUISVOS

Universidades, Hospitais, Fuplozgda
Centros de Pasquisa, —

O

Museus

PRODUGAD PARA O

MEFEE.I':'LDD Srivad2acdo
Empresas Estatais >

Figura 3 — Tipos ideais de propriedade e gestdo administrativa

Fonte: Plano Diretor da Reforma do Estado

A autonomia administrativa do setor privado € maior quando comparada ao
Estado, pois ao receberem a incumbéncia de executar o servi¢co, possuem liberdade
para fazer aquisicdes de bens e servicos e ndo se sujeitam a Lei 8.666/93. E, para
os seus funcionarios ndo se aplica a Lei 8.112/90. Porém, o governo estabelece o
controle finalistico por meio do Contrato de Gestdo. O seu controle é mais facil e

direto. Temos como principais caracteristicas:
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Proximas as praticadas - Na contrata¢do de pessoal;

pelo setor privado - Em normas proprias para compra e contratos
- Ampla flexibilidade na execugiao do orcamento
(as dotagdes orcamentearias constam no
or¢amento da Unido, porém a OS tem ampla
liberdade para utiliza-las)

Controle por resultados Contrato de Gestao

Exercida pelo

Dire¢do Superior Conselho da Administracdo

Figura 4 - Principais caracteristicas do modelo de parceria com uma OS
Fonte: Plano Diretor da Reforma do Estado

O conselho da administracdo da OS € composto por diversos seguimentos
representativos da sociedade civil. Sendo assim proporciona um maior controle por
parte da sociedade. Os dirigentes, por sua vez, assumem maior responsabilidade,
em conjunto com a sociedade na gestdo da instituicdo, melhoria da eficiéncia e
qualidade dos servicos e atendendo melhor o cidaddo a um menor custo.

O controle e o planejamento da OS devem ser constantes, organizados e
permanentes sendo que devem atender as expectativas dos clientes/usuarios e
levar em conta as condicbes e meios de que dispbe para o exercicio da sua

atividade.
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Tem como objetivos:

e Transferir servicos ndo exclusivos por um programa de publicizacao
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Administrativo

<
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ORGANIZACAO

SOCIAL

+ Autonomia
Admnistrativa

+ Responsabilidade

+ Eficiéncia
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- CUSTO

Figura 5 - Controle sobre a OS

Fonte: elaboracéo prépria

e Maior autonomia e flexibilidade

e Maior foco no cidadao-usuario

28

e Controle direto por parte da sociedade tanto na formulagcdo quanto na

avaliacdo de desempenho

e Maior parceria entre a sociedade e o estado.
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e Enfase nos resultados.

A sua principal distincdo ao antigo sistema burocratico € com relacdo a sua
finalidade: énfase nos resultados x énfase nos meios e controle finalistico x controle
processualistico. As atividades n&do exclusivas do estado, devem ser pubicizadas;
entidades estatais extintas apds a publicizacdo das suas atividades, e nao

convertidas em OS.

Controle finalistico X Controle processualistico

(metas do contrato), (controle dos meios)

Publicizacdo de determinadas
atividades executadas por

entidades estatais
(que serdo extintas)

Organizacao
Social

Absorcdo dessas atividades
Por entidades qualificadas

come OS,

Figura 6 - Principais caracteristicas de uma OS

Fonte: elaboracéo prépria

2.3 Contrato de Gestao

O instrumento de implementacdo dessa parceria € o contrato de gestdo onde

devem estar definidas as metas (e seus indicadores), obrigacdes, responsabilidades,
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recursos, condicionantes, mecanismos de avaliacdo e penalidades. O Estado, por
intermédio desse instrumento, podera balizar o valor gasto para a manutencdo do
contrato e a execucdo do seu proposito, fazendo dessa forma um controle de

resultados.

E, dessa forma, um instrumento de supervisdo do ente publico e destina-se

principalmente a:

o clarificar o foco da instituicdo, interna e externamente

o oferecer uma base para se proceder a comparacdo entre o atual
desempenho da instituicdo e o desempenho desejado

o definir niveis de responsabilidade e responsabilizacao

e possibilitar os controles social, por resultados e por comparacdo com
outras entidades. (MARE, 1998)

Nao significa dizer que este instrumento é inflexivel. Pelo contrario, deve ser
flexivel e dindmico de forma que seus elementos basicos se adaptem a ajustes
decorrentes de situacfes peculiares. Deve se adaptar a realidade do universo o qual
esta inserido, estando, dessa forma, sujeito a mudangas. “Deve adotar estratégias
que se mostrem necessarias para oferecer a instituicdo melhores condi¢cfes para o
atingimento dos objetivos e metas acordados. Além disso, o acompanhamento do
desempenho institucional pelo contrato de gestdo permitira que se redefinam os
objetivos e metas pactuados, caso as circunstancias em que atua a instituicao
sofram alteragcdes que justifiqguem uma redefinicdo. Por outro lado, o contrato
também se prestara a avaliacdo do desempenho dos gestores da instituicdo”
(MARE, 1998). Citando como exemplo, o contrato de gestdo do Hospital do estudo
de caso teve trés termos aditivos.

A Lei n°® 9.637/98 estabeleceu critérios para que entidades privadas sem fins
lucrativos (associacdes, fundacdes ou sociedades civis), que exercam atividades de
interesse publico, sejam qualificadas como Organizac¢do Social. Esse titulo permite
gue a instituicdo receba recursos orcamentarios e administre servicos, instalacoes e
equipamentos do Poder Publico, apés ser firmado um Contrato de Gestdo com o
Governo Federal.

De acordo com a Lei n° 9.637/98, sao requisitos para a qualificagdo em
organizacéo social:

Art. 2° S&o requisitos especificos para que as entidades privadas referidas
no artigo anterior habilitem-se a qualificacdo como organizac¢édo social:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;
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b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

c) previsdo expressa de a entidade ter, como 6érgaos de deliberacao
superior e de direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria
definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele composicdo e
atribuicbes normativas e de controle basicas previstas nesta Lei;

d) previséo de participacdo, no 6rgao colegiado de deliberacéo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria
capacidade profissional e idoneidade moral;

€) composicao e atribuicbes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos
relatorios financeiros e do relatério de execugao do contrato de gestéo;

g) no caso de associagéo civil, a aceitagdo de novos associados, na forma
do estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qgualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou
falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporacao integral do patriménio, dos legados ou
das doacbes que lhe foram destinados, bem como dos
excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso
de extincdo ou desqualificacdo, ao patrimbnio de outra
organizacdo social qualificada no ambito da Unido, da mesma
area de atuacdo, ou ao patriménio da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, na propor¢cdo dos recursos e
bens por estes alocados; (BRASIL, 1988)

No entanto, assim como outras regides que tiveram experiéncias no contrato
de gestao, o Distrito Federal possui legislacdo propria no que tange as Organizacdes
Sociais: Lei Distrital n°4.081/08.



Tabela—2 Lei Federal X Lei Distrital

LEI FEDERAL LEI DISTRITAL

LEI N° 9.637/98 LEI 4.081/08
Publicacdo dos Relatdrios Financeiros e de :

Anual Trimestral

Execucéo do Contrato de Gestéo

Composicdo do Conselho da Administracéo

a)20 a 40% de membros natos
representantes do Poder
Publico;

b) 20 a 30% de membros natos
representantes de entidades da
sociedade civil, definidos pelo
estatuto;

c) até 10%. no caso de
associacdo civil, de membros
eleitos dentre os membros ou o0s
associados;

d) 10 a 30% de membros
eleitos pelos demais integrantes
do conselho, dentre pessoas de
notdria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral;

e) até 10% de membros
indicados ou eleitos na forma
estabelecida pelo estatuto:

a) até 55%. no caso de associacdo
civil, de membros eleitos entre os
membros ou os associados;

b) 35% de membros eleitos pelos
demais integrantes do Conselho,
entre pessoas de notdria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade
moral;

c) 10% de membros eleitos pelos
empregados da entidade.

Obrigatoriedade de Projeto Basico

ndo (questdo em aberto)

sim

Mandato dos Membros

2 anos para o primeiro mandato.
Mandato de 4 anos para os
posteriores.

2 anos para o primeiro mandato

Restricées aos Membros

N&o possui

Né&o poderdo ser parentes
consanglineos ou afins até o 3° grau
do Governador, Vice-Governador,
Secretarios de Estado e dirigentes de
organizacédo social;

Publicidade do contrato de gestdo

N&do se manifesta

No sitioc do Governo na internet e no
Diario Oficial do Distrito Federal:

Apresentacdo de elatério pertinente a
execucdo do contrato de gestdo, contendo
comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcancados,
acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro.

Ao término de cada exercicio ou
a qualguer momento por
interesse plblico

A cada tres meses ou por interesse
publico

O Secretario de Estado fara publicar, no sitio
do Governo na internet e no Diario Oficial, os
relatérios da comisséo de avaliacdo e da
organizacao social

N&o se manifesta

A cada trimestre

Parte legitima para denunciar irregularidades
cometidas pelas organizacdes sociais ao
Tribunal de Contas ou a Camara Legislativa
do Distrito Federal.

N&o se manifesta

Qualquer cidaddo

Encaminhamento feito pela secretaria de
Estado de Planejamento e Gestédo

N&o se manifesta

A Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo encaminhara
quadrimestralmente a Céamara
Legislativa do Distrito  Federal
relatdrio contendo:

| — relacdo dos contratos de gestédo
firmados pelo Distrito Federal com as
organizacdes sociais;

II — valor dos contratos de gestao
firmados pelo Distrito Federal com as
organizagoes sociais;

I - objeto e metas dos contratos de
gestdo firmados pelo Distrito Federal
com as organizages sociais

Fonte: elaboracdo prépria

32



33

Vale a pena citar que o tema é controverso no universo juridico. A relacdo
entre a Organizacdo Social e a Administracdo Publica €, em sua esséncia,
contratual. Dessa forma, seria, segundo doutrinadores da é&rea juridica,
inconstitucional o art. 24, XXIV da Lei 8.666: “E dispensavel a licitaggo: (...)XXIV -
para a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos com as organizacdes
sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo, para atividades
contempladas no contrato de gestédo.”

Algumas criticas sdo estabelecidas quanto a dispensa de licitacdo para
contratos de gestdo e ao Art. 2°, Il, que trata dos requisitos para a habilitacdo de
entidades privadas como Organizacdo Social, “haver aprovagao, quanto a
conveniéncia e oportunidade de sua qualificacdo como organiza¢do social, do
Ministro ou titular de &rgdo supervisor ou regulador da é&rea de atividade
correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da Administracao

Federal e Reforma do Estado.”

Enquanto para travar relagBes contratuais singelas (como um contrato de
prestacao de servigos ou de execuc¢do de obras) o pretendente é obrigado a
minuciosas demonstra¢des de aptidado, inversamente, ndo se faz exigéncia
de capital minimo nem demonstragcdo de qualquer suficiéncia técnica para
gue um interessado receba bens publicos, mdéveis ou imédveis, verbas
publicas e servidores publicos custeados pelo Estado, considerando-se
bastante para a realizacdo de tal operacdo a simples aquiescéncia de dois
Ministros de Estado ou, conforme o caso, de um Ministro e de um
supervisor da é&rea correspondente a atividade exercida pela pessoa
postulante ao qualificativo de ‘organizagéo social’. Trata-se, pois, da outorga
de uma discricionariedade literalmente inconcebivel, até mesmo
escandalosa, por sua desmedida amplitude, e que permitira favorecimentos
de toda a espécie. Ha nisto uma inconstitucionalidade manifesta, pois se
trata de postergar o principio constitucional da licitagéo (art.37, XXI) e, pois,
0 principio constitucional da isonomia (art. 5°), do qual a licitagdo é simples
manifestagdo punctual, conquanto abrangente também de outro propésito (a
busca do melhor negécio). (MELO,2005, p. 221-226)

Segundo MARE (1998), um contrato de gestdo deve conter como clausulas

minimas:

e Objeto: deve especificar de forma clara o contexto institucional do setor de
atuacdo da instituicdo contratada. No contrato de gestdo para o hospital
regional de santa Maria consta:
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e oObjetivo: obter o fortalecimento da supervisdo e os controles ministeriais sobre
os resultados das politicas publicas sob sua responsabilidade; melhorar o
processo de gestdo da instituicdo contratada; permitir o controle social sobre
0s resultados esperados e dar-lhes publicidade.

e metas®: Estipulacdo dos resultados e metas a serem atingidos com os
respectivos prazos de execucdo e indicadores de efetividade, eficacia e
eficiéncia.

e obrigaches da contratada: deve ser claro e objetivo. Serve como uma
orientacdo estratégica para o cumprimento das metas, otimizacdo dos
processos e a capacitacao das pessoas.

e valor: estabelece o custo do contrato

e acompanhamento e avaliacdo dos resultados: dispde sobre a periodicidade
dos relatérios, niveis de cumprimento de metas auditorias e orientacdes para
revisao e correcdes de metas ou condigdes.

e suspensao: estabelecer critérios para a sua ocorréncia a fim de melhor
adequacao ao seu objeto, na ocorréncia de eventuais mudancas substanciais
no contexto que impossibilitem o alcance das metas”

e publicidade e controle social: dispde sobre a obrigatoriedade de publicacédo do
contrato de gestdo, termos aditivos, relatérios finais e parciais em diario oficial
da unido e em outros meios fisicos e eletrénicos.

e rescisao: dispde as possibilidades em que o contrato pode ser reincidido
pelas partes, a qualquer tempo.

e desqualificacdo e penalidades: em caso de uma eventual rescisao contratual,
a instituicdo sera desqualificada por iniciativa do ministério supervisor
mediante decreto. Seus dirigentes sujeitar-se-40, em conjunto ou
isoladamente, ao afastamento da funcdo e ou as penalidades previstas na

legislacdo pertinente.

®> No que condiz as metas, Matias ressalta que a “adog¢do de agdes inovadoras na gestdo do setor
publico é essencial para que o Estado tenha um perfil inteligente-mediador-indutor sempre orientado
pela busca de maior eficiéncia, eficacia e efetividade”. A busca pela exceléncia também se faz
essencial. Complementa que “o Estado inteligente-mediador-indutor deve ser entendido como aquele
capaz de promover a criagcdo de valor publico, a geracédo de capital social, 0 engajamento civico, a
coordenacdo de atores publico e privados, a inclusdo social e o compartiihamento de
responsabilidades.”
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As clausulas devem abranger sobre:

As disposicdes estratégicas: “objetivos da politica publica a qual se refere,
missdo, objetivos estratégicos e metas institucionais com seus respectivos
planos de agao.”

Indicadores de desempenho: “forma de representacdo quantificavel, e
também de natureza qualitativa, para mensuragdo do atingimento das metas
propostas, tendo como base um determinado padréo de exceléncia adotado
ou convencionado, para julgamento da adequacao do nivel de realizacdo de
cada meta programada, considerando o horizonte de tempo para a
avaliagao;”

definicdo de meios e condi¢cdes para execucdo das metas pactuadas: tais
como recursos (orgcamentarios, patriménio, pessoal etc.) niveis de autonomia,
flexibilidades;

sistematica de avaliacao: tri ou quadrimestralmente o ministério supervisor e a
instituicdo deverdo programar reunibes de acompanhamento e avaliacao,
para a verificacdo objetiva do grau de atingimento das metas, com base nos
seus indicadores. Os resultados alcancados deverdo ser objeto de analise,
pelo ministério supervisor, que norteara as corre¢ées necessarias de rumo,
para possibilitar a plena eficacia do instrumento. Durante esse
acompanhamento, é importante a avaliacao da eficacia de seus indicadores,
podendo, em comum acordo com 0 ministério supervisor, altera-los por meio
de aditivos ao contrato, caso se mostrem inadequados a afericdo que se

pretende realizar.”
A formulagéo de um contrato de gestdo tem como requisitos basicos:

contexto institucional: trata-se da explicitacdo do contexto publico levando em
conta os objetivos da politica publica, legislacdo pertinente e consideracdes
que facam jus a este tipo de contratacdo. Por algumas vezes, essa
contextualizacdo ndo estd bem explicitada necessitando dos gestores um

esforco para que esse contexto se verifique.
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planejamento estratégico da instituicdo: deve-se identificar a visdo, missao,
objetivos organizacionais e sua viabilidade de forma clara e coerente com a
politica publica

metas, respectivos indicadores de desempenho e planos de acdo: a fim de

viabilizar o projeto.

Com relacdo ao monitoramento e avaliacdo, segundo Bresser-Pereira (1998),

consiste na fase mais relevante, pois é nessa fase que se verifica a eficacia e

eficiéncia do contrato. Significa também um instrumento efetivo de gestao

estratégica para a entidade contratada. E relevante também no sentido de se

verificar um possivel descumprimento das metas estipuladas e a necessidade de

uma possivel reavaliacdo do contrato. Deve ser feito de constantemente a fim de se

evitar desvios. O ciclo de suas acles envolve a geracdo de relatorios parciais e

anual; avaliagao institucional e auditorias:

relatorios de desempenho: sdo formulados a fim de prover a instituicdo e o
ministério supervisor sobre o cumprimento das metas conter informacdes de
forma concisa e compreensivel inclusive a quem néo pertence as instituicoes.
E Gtil também para a tomada de decisfes. Suas espécies sdo parciais (tri ou
quadrimestrais) e anuais e devem ser suficientes para verificar o cumprimento
dos compromissos acordados, verificar se ha falhas graves na concepcao ou
viabilidade de execugdao dos compromissos, “avaliar se a instituicdo é capaz
de apontar as causas e consequéncias na consecucao dos objetivos e metas”
e “se ha necessidade da atuacao de supervisores do contrato junto a outras
instancias governamentais no sentido de se buscarem melhores condi¢des de
viabilidade de atingimento dos compromissos acordados.” (MARE, 2008, v. 9,
p.29)

avaliagéo institucional — in loco

auditorias: a serem realizadas pelo 6rgdo competente de controle e pelo
Tribunal de Contas da Unido, “basicamente se restringirdo a verificagdo dos

resultados pactuados e a utilizagdo de recursos publicos. ( MARE, v. 2, p. 43)

Matias-Pereira (2008, p.69) aponta o accountability como um termo capaz de

qualificar o “conjunto de mecanismos e procedimentos que levam os decisores
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governamentais a prestarem contas dos resultados de suas ag¢fes, garantindo-se
maior transparéncia e a exposi¢cado das politicas publicas.” Aponta que quanto mais
0os cidaddo puderem ter mecanismos claros para acompanhar a intencdo dos
governantes em atuar em funcéo do interesse da coletividade, mais accountable é o

governo.

2.4 Breve historico: Organizacfes Sociais de Saude em Sao Paulo.

O modelo de gest&do em hospitais publicos participantes do Sistema Unico de
Saude — SUS, por meio de Organiza¢cfes Sociais de Saude — OSS, que foi iniciado
no Estado de S&o Paulo a partir de 1998, introduziu novos conceitos de
relacionamento com o terceiro setor. Essa parceria se mostrou eficiente e permitiu
excelente nivel de qualidade na prestacdo de atendimentos a populacdo, em
especial as regifes, até entdo, carentes em servicos de saude, principalmente na
regido metropolitana de S&o Paulo.

Essa iniciativa foi inovadora e decorreu da decisdo governamental de retomar
e terminar 15 obras inacabadas de hospitais, iniciadas em gestbes anteriores.
Buscava-se maior agilidade e autonomia administrativa destes novos hospitais, que
dificilmente encontramos, de modo geral, nas instituicbes sob administracdo direta
do Estado.

A area de recursos humanos conquistou avancos importantes, a nova
proposta permitiu a contratacdo de gerentes eficientes com remuneragéo adequada,
bem como dos demais funcionarios, com possibilidade de mecanismos de
administracdo de pessoal inexistentes na administracéo publica tradicional. Por outro
lado, é importante lembrar que sem essa proposta, ndo seria possivel naquele
momento, a contratacdo de funcionarios para as unidades, uma vez que a Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de 2000) e,
anteriormente, a Lei Camata (Lei Complementar n.° 82/ de 27 de margo de 1995),
limitavam os gastos do governo de S&o Paulo, com a folha de pagamento de
funcionarios.

Para efetivar a nova parceria, o Governo aprovou a Lei Complementar

846/98, que autoriza o Poder Executivo a qualificar, como Organiza¢cbes Sociais da
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Saude - OSS, entidades sem fins lucrativos, com experiéncia comprovada no
gerenciamento do setor satude. (BARRADAS e MENDES, 2006)

Todos o0s hospitais abrangidos por essa iniciativa tém caracteristicas de
hospitais gerais, com tamanho médio de 250 leitos, abrangendo clinica médica,
pediatria, ginecologia/obstetricia e cirurgia. Todos contam com atendimento de
urgéncia/emergéncia, UTI de adultos e pediatrica. Em vérios servi¢cos sao oferecidos
atendimentos especializados conforme a necessidade das regibes nas quais se
localizam, como cirurgia cardiaca, neurocirurgia, hemodialise, transplantes.
(BARRADAS e MENDES, 2006).
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 Tipo de Pesquisa

O trabalho proposto apresenta-se como um estudo de caso, verificando se ha
vantagem no modelo de contratos de gestdo em um hospital publico. Assim, ao
mesmo tempo em que faz uso do conhecimento tedrico, também €& descritivo,
demandando o uso de dois modelos analiticos complementares: exploratério e
histérico. Para tanto serdo utilizadas as seguintes ferramentas de pesquisa:
pesquisa bibliografica, entrevista com os gestores do hospital, andlise de dados

guantitativos e andlise de registros da Secretaria de Saude do Distrito Federal

3.2 Variaveis

A nossa estratégia geral de pesquisa esta baseada em proposicdes tedricas.
Nosso método principal de analise utiliza variaveis dependentes ndo-equivalentes
tidas como padréo. (YIN, 2001). Nossa proposicdo inicial é que, se ha alguma
vantagem para a administracdo publica ao celebrar um contrato de gestdo com uma
organizacdo social, esta tem que ser econdmica e/ou em termos de eficiéncia do
servico prestado. A literatura aponta para a maior eficiéncia do parceiro privado na
administracdo. Dessa forma, esperamos alteracbes em duas varidveis: o custo do
leito por ano e um servico de assisténcia hospitalar mais eficiente, traduzido no

cumprimento das metas do contrato.

3.3 Caracterizacdo da organizacdo, setor ou area do objeto de

estudo

- Empresa: Hospital Regional de Santa Maria - HRSM
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- Estatuto juridico: Entidade da Administracdo Direta do Governo do Distrito Federal
com personalidade juridica de direito publico.
— Area de Atuacio: Setor da Salde
— Missado: prestar assisténcia a saude de qualidade com foco na alta
complexidade, ensino, pesquisa e continua inovagdo tecnologica e
responsabilidade social
— Valores: Etica profissional, busca da qualidade, assisténcia integral e
humanizada, valorizacdo das pessoas, aprimoramento técnico cientifico.
— Visao de futuro: Estabelecer-se como referéncia na gestdo de saude pela
qgualidade da assisténcia prestada, efetiva capacitacdo dos profissionais de

saude e promogédo de melhorias na qualidade de vida da populacéo.

3.4 Populacdo e amostra (ou participantes do estudo)

Os participantes do estudo da entrevista qualitativa foram o diretor e 0s
gestores administrativos dos hospitais de Santa Maria, além de gestores de &reas
especificas, tanto da SES quanto do Hospital (gestores que participaram do
processo do contrato de gestdo pela Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia).
Estes participantes foram escolhidos porque sdo 0s gestores, responsaveis pela
administracdo dos hospitais estudados e de areas especificas da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal. As unidades da SES sao as que gerem todo o
sistema de saude do DF, incluindo hospitais, centros de saude, areas
administrativas, e outras pertencentes ao setor. Foram visitadas as areas, in loco, e
entrevista de forma semi estruturada em busca de informacgfes referentes a dados

estatisticos e a como é o funcionamento dessa area especifica.
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4 ESTUDO DE CASO

4.1 Contextualizacéao

A Constituicdo Federal de 1988 elencou a saude como direito fundamental,

universal e estabeleceu que € dever do Estado prestar essa assisténcia:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas
sociais e econdémicas que visem a reduc¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocéo, protecdo e recuperacdo. (...) S&o de relevancia publica as a¢des
e servicos de salde, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo
ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado. (BRASIL, 1988, Artigos 196 e 197)

A Carta Magna traz em seu texto a criacdo do Sistema Unico de Saude —
SUS - do qual também participa a iniciativa privada. A Constituicdo ampliou a rede

publica permitindo que dela também participem hospitais e clinicas particulares:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos.(BRASIL, 1988)

No Distrito Federal, a assisténcia em saude na capital federal teve inicio em
1960 com a criacdo da Fundacdo Hospitalar do Distrito Federal. Em 1981 foi
instituida a Secretaria de Saude do Distrito Federal. Todas as 30 Regides
Administrativas (RA) sédo englobadas pela assisténcia em saude do DF, mas nem
todas possuem uma Regional de Saude, como € o caso, por exemplo, da RA XXVII
— Jardim Botanico e RA XXVIII — Lago Norte, que sdo atendidas pela Regional de
Saude da Asa Norte. A RA XXXX — Santa Maria possui apenas dois centros de
saude, inaugurados em 1998, e, a unidade hospitalar foco do nosso estudo. O
hospital mais proximo é o do Gama, que, alias, era 0 Unico em uma regido com

populacdo de mais de 650 mil pessoas. Seu atendimento compreendia, antes da
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inauguracao do hospital, a sua propria regido, Santa Maria, além de cidades vizinhas
do DF, como Valparaiso, Novo Gama, Cidade Ocidental e Luziania.

Diante da falta de assisténcia a saude na regido, em fevereiro de 2005
comecou a ser construido o Hospital Regional de Santa Maria (HRSM). Em
setembro de 2006 suas obras foram paralisadas e retomadas em abril de 2007. Em
abril de 2009 foi entregue a populacdo com seis blocos e com seis pavimentos cada
um. As obras custaram R$ 110 milhdes. O Governo do Distrito Federal (GDF)
comprou 0s equipamentos, no valor de pouco mais de R$ 26 milhdes dos quais 90%
desses recursos sdo do Ministério da Saude e os outros 10% do GDF.

Em 2008 o GDF decidiu que o HRSM seria administrado por uma
Organizacdo Social. Para tanto, em 04 de janeiro daquele ano é aprovada a Lei n°®
4.081/08, que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizacbes sociais
no ambito do Distrito Federal, regulamentada pelo Decreto n° 29.870/08 Com o
marco legal pronto é lancado o Edital de Concorréncia SES/DF-01/2008. Tem inicio,
entdo, uma licitacdo que se torna alvo de inimeras acdes na justica. O Ministério
Pdblico, parlamentares, sindicatos de funcionarios da salde e outros agentes
sociais, entendendo que o objeto do certame era a terceirizacdo da saude publica
empreendem um verdadeiro embate juridico contra o projeto. A cada liminar a
licitacdo era autorizada e depois paralisada novamente. Em novembro de 2008 a Lei
4.081/08 ¢é alterada e em seguida regulamentada novamente. O GDF desiste da
licitacdo. Em 21 de janeiro de 2009 é feita uma dispensa a licitacdo® e assina o
Contato de Gestdo com a Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia.

No dia 23 de abril de 2009 foi inaugurado o Hospital Regional de Santa Maria.
Com 381 leitos, ambulatério com capacidade para até 15 mil consultas eletivas por
més, 42 leitos de observacao, servico de pronto socorro e emergéncia e capacidade
para realizar até 16 mil atendimentos por més. Para acabar com as filas, as
consultas eram marcadas por telefone, por meio de uma Central de Marcacao de
Consultas, formada por 10 operadores atendendo diariamente das 7 as 19h.

De janeiro de 2009 a janeiro de 2011, por meio de um contrato de gestao, a
administracdo do hospital foi realizada pela RSEB, tema da nossa proxima secao.
Na sec¢éo subseqiiente sera analisado o contrato de gestéo.

6 Dispensa de licitagdo n° 07/2009 da SES/DF
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4.2 O Contrato de Gestao n° 01/2009 - SES/DF

Como visto no referencial teérico, o Contrato de Gestdo é o instrumento que
regula a relacdo entre o Estado e a OS. Por meio desse contrato 0 governo espera
oferecer mais e melhores servigos publicos aos cidadaos, focando os resultados.
Desse modo, a OS é controlada pelo servico prestado, pelo confronto entre as
metas estabelecidas e o resultado alcancado. E por isso que o modelo prevé
flexibilidade orcamentaria para contratacdo de funcionarios e compra de bens e
servigos, o que a literatura afirma ser a maior vantagem da parceria para o Estado.

A justificativa para a celebragdo do Contrato de Gestdo est4d no Edital de

Dispensa de Licitacdo, item 3, reproduzido abaixo:

3.1 A contratacdo dos servigos objeto do contrato a ser firmado tem como
objetivo geral organizar e implantar as acdes de assisténcia a saude no
Hospital, constituindo equipe interdisciplinar da melhor qualidade para
prestar servigos de assisténcia integral a clientela que demande ao hospital,
sob risco de vida ou ndo, além de garantir manutencdo predial e dos
equipamentos da Unidade, com a melhor tecnologia exigivel na prestacéo
dos servigos que representam o perfil do Hospital Regional de Santa Maria
— SES/DF.

Como objetivos especificos visa:

e Garantir o acesso da populacdo ao Hospital Regional, o mais préoximo
possivel das residéncias dos beneficiarios do SUS;

e Oferecer servicos de média complexidade a nivel secundario,
proporcionando referéncia e contra-referéncia e consequentemente a
integralidade da assisténcia e conformacdo do Sistema Assistencial
Regional;

e Dar maior resolutividade aos servigos de saude do DF, garantindo apoio
diagnostico e terapéutico;

e Reduzir a grande demanda de pacientes aos hospitais da rede, em
especial ao Hospital Regional do Gama, referéncia de atendimento médico-
hospitalar na Regido Sul de Saude do DF;

o Atender demanda local e dar suporte aos hospitais da rede com o
aumento do ndmero de leitos de UTI (Unidade de Terapia Intensiva), onde
sera ofertada a possibilidade de hemodiélise para os pacientes de cuidados
intensivos com essa necessidade.

Podemos entender, conforme o trecho transcrito, que os objetivos a serem
alcancados néo trazem qualquer novidade por se tratar de um Contrato de Gestéao.

Mas o item de justificativa continua e no item 3.2 define os resultados esperados:

e “Aumento da eficiéncia do Programa de Saude da Familia, com a
possibilidade de retaguarda dos exames de SADT e apoio de
especialidades, com os profissionais e servicos do novo Hospital Regional
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de santa Maria, diminuindo a necessidade de deslocamento para realizacdo
desses procedimentos e consultas em outras unidades do DF.

e Melhoria nos indicadores de saude devido a presenca de suporte
tecnolégico as acbes coletivas de saude.

e Satisfacdo do usuario do SUS, que passa a ter assisténcia mais préxima
de seu domicilio.

e Equilibrio na oferta de assisténcia publica de saude do Distrito Federal
pela melhor distribuicdo da capacidade instalada, a exemplo com melhoria
da condicdo de trabalho no Hospital Regional do Gama, com menor
demanda nos hospitais da rede do DF.”

Como visto, as justificativas apresentadas no Edital de Dispensa de Licitacao
nao explicam qual a vantagem de se celebrar o Contrato de Gestdo nem definem os
critérios de escolha da Organizacdo Social. Podem depreender, entdo, que a
vantagem esperada pelo GDF, resultante da parceria com a OS esta implicita nas
metas quantitativas e qualitativas. Elas foram estabelecidas pela Secretaria de
Saude quando da elaboracédo do Projeto Basico. Subtende-se, entdo, que ao serem
definidas, a SES/DF tenha levado em consideracédo a maior flexibilidade e eficiéncia
gerencial da Organizacdo Social. Nao seria racional esperar da OS um rendimento

igual ou inferior ao da rede publica.

4.2.1 O Custo Anual por Leito

Antes de analisarmos as metas, e para entendé-las melhor, vamos tratar
primeiro dos valores do contrato. Para a “organizagdo, implantagdo, execucao e
operacionalizagao das acgdes e servicos de saude” (Clausula Terceira do Contrato de
Gestdao) foi contratado o valor total de R$ 222.000.000,00 para o periodo de 2 anos,
sendo R$ 85.000.000,00 para o ano de 2009 e R$ 137.000.000,00 para o ano de
2010. Essa diferenca é explicada porque o Projeto Basico estimou para o primeiro
ano de funcionamento o valor total de R$ 85.000.000,00 por essa a fase de
organizacdo (quatro primeiros meses) e implantacdo (5 meses subsequentes), na
qual nao foi prestada a totalidade dos servigos contratados. O HRSM foi inaugurado
em Abril de 2009. Em 2010 o HRSM jé& estaria em operacéo plena e, segundo o item
4.1 do Edital de Dispensa de Licitacdo, o valor anual necessario para a
operacionalizacdo do hospital foi estimado em 137.000.000,00, equivalente a doze
parcelas mensais de 11.416.000,00. Para o nosso estudo utilizaremos o valor de
2010, que pressupbe a oferta de todos o0s servicos contratados e,

consequentemente, o alcance das metas devidas.
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O anexo | do Projeto Basico traz um “Estudo de Custos para estimativa de
Impacto Orcamentério-Financeiro na implantagdo e manutencdo das atividades
assistenciais do Hospital Regional Santa Maria-DF”. Este estudo foi elaborado por
uma consultoria externa, no periodo de abril e maio de 2008, utilizando dados de
janeiro a dezembro de 2007 disponiveis na Secretaria de Saude. O documento foi
elaborado para dar suporte e foram publicadas com o Edital de Concorréncia
SES/DF-01/2008, ou seja, para um processo licitatorio. Ele nos informa que a
estimativa do custo mensal do HRSM, quando em pleno funcionamento, seria de R$
9.915.550,62. Se multiplicarmos por 12 meses, vamos encontrar o valor de R$
118.986.607,44 ao ano dos quais R$ 42.157.274,40 seria para os insumos e R$
76.829.333,04 em valores para recursos humanos. Se dividirmos esse valor pelos
381 leitos, encontraremos o valor de R$ 312.300,80 por leito ao ano, conforme

tabela 3 e tabela 4.

Tabela 3 - Estimativa de dispéndio leito/ano segundo anexo | do Projeto Béasico

TOTAL/més R$ 9.915.550,62
TOTAL/ano R$118.986.607,44
INSUMOS..cccvveiiiieiiieens R$ 42.157.274,40
Recursos Humanos ........ R$ 76.829.333,04
Numero de leitos no HRSM 381
Custo estimado por leito para o R$ 312.300,80 leito/ano
HRSM para o edital de licitacao

Fonte: Elaboracéo prépria com dados do anexo | do Projeto Basico
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Tabela 4 - Estimativa de dispéndio anual de custeio para o 2° ano de atividade plena
(Atividade Plena)

Custos Valores (2007)

1. Custos Varidveis 786.600,00
1.1. Medicamentos 342.000,00
1.2. Materiais 444.600,00
1.2.1. Mat. Hosp. 380.000,00
1.2.2. Gases Medicinais 64.600,00

2. Custos Fixos 9.128.950,62
2.1. Pessoal 6.402.444,42
2.1.1. Salarios 3.810.978,82
2.1.2 Encargos/Beneficios 2.591.465,60

2.2. Materiais / Servicos Diversos 1.195.010,00
2.2.1 Higienizagao 238.000,00
2.2.2.Serv Nutr. E Diet 632.272,50
2.2.3. Mat. Expediente 35.500,00
2.2.4. Combustivel/Lubrificantes 28.000,00
2.2.5.GLP 12.000,00
2.2.6. Lavanderia 133.237,50
2.2.7. Vigilancia 116.000,00

2.3. Manutengao 152.000,00
2.3.1. Servicos Manutengao 152.000,00

2.4. Seguros/Impostos/Tx 249.600,00
2.4.1. Impostos/Taxas 249.600,00

2.6. Prest. Servigos Terc. 845.000,00
2.6.1 Laboratério Patologia Clinica e Andtomo-Patologia 845.000,00

2.7. Instrumentos Cirurgicos e Rouparia 94.000,00
2.8. Servicos de Informatica/Impressdo 26.000,00

Custo Mensal 9.915.550,62

Fonte: Projeto Basico para Organizagédo, Implantacdo e Operacionalizacdo das Ac¢des e
Servigos de Saude no Hospital Regional de Santa Maria - Pagina 34

Ainda, o anexo | faz referéncia a outro estudo, este realizado pela
Subsecretaria de Programacao Regulacdo Avaliacdo e Controle (SUPRAC), 6rgao
da propria Secretaria de Saude, tendo como base a execucdo or¢camentéria de
2007. Com objetivo de encontrar o valor gasto anualmente por leito na rede publica
de saude do Distrito Federal, foram feitos descontos relativos a gastos com a
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), Hemocentro,
Vigilancia em Saude, processos administrativos e atencéo primaria. Como resultado,

o estudo informa que foi gasto R$ 1.253.187.062,45 com todos os hospitais da
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SES/DF em 2007. Desse valor, R$ 601.280.899,79 sdo gastos com insumos e R$
651.906.162,66 s&o custos com recursos humanos. Uma vez que em 2007 existiam
3.886 leitos na rede publica do DF, o gasto por leito ao ano foi de R$ 322.487,66. O
qual podemos decompor, utilizando o mesmo critério da SUPRAC/SES/DF para o
valor total. Assim encontraremos que, por leito/ano, foi gasto R$ 154.730,03 com
insumos e R$ 167.757,63 com pessoal. Utilizando esse valor para o custo leito/ano,
teremos o valor de R$ 122.867.798,46 como estimativa caso a SES administrasse o
HRSM. Do valor utilizado, R$ 58.952.141,43 sdo para gastos com insumos e R$

63.915.657,03 para gastos com pessoal, conforme tabelas 5 e 6.

Tabela 5 - Custo estimado para o HRSM sob administragdo da SES/DF

TOTAL/ano R$ 1.253.187.062,45
INSUMOS....cccvveveeeiiiie, R$ 601.280.899,79
Recursos Humanos ....... R$ 651.906.162,66
Numero de leitos na SES/DF 3.886
Custo anual do leito na SES/DF R$ 322.487,66 leito/ano
INSUMOS....cccvvvvreeiiiie, R$ 154.730,03
Recursos Humanos ....... R$ 167.757,63
NUumero de leitos no HRSM 381
Custo TOTAL estimado para o R$ 122.867.798,46
HRSM sob administracdo da SES/DF INSUMOS...coviiiiieiiiiieen, R$ 58.952.141,43
(anual) Recursos Humanos ....... R$ 63.915.657,03

Fonte: Elaboracéo prépria com dados do anexo | do Projeto Basico




Tabela 6 - Estimativa dos gastos da SES/DF por leito hospitalar em 2007
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Item de despesa

Custo total ano

Custo por leito

Mensal/leito

%

Medicamento e Material

médico hospitalar RS 216.284.689,97 RS 55.657,41 RS 4.638,12  17,26%
Orteses e proteses RS  14.684.561,81 RS  3.778,84 RS 314,90 1,17%
Exames especializados e
de imagem RS  25.501.294,45 RS  6.562,35 RS 546,86 2,04%
Alimentagdo hospitalar R$  50.635.120,77 RS 13.030,14 RS 1.085,84 4,04%
Manutengdo de
equipamentos médicos RS  34.124.487,44 RS  8.781,39 RS 731,78 2,72%
Oxigénio RS  11.141.914,99 RS  2.867,19 RS 238,93 0,89%
Manutencdo de caldeiras RS  2.567.766,86 RS 660,77 RS 55,06 0,20%
Combustiveis e éleo de
caldeira RS  11.914.476,00 RS  3.066,00 RS 255,50 0,95%
Servigos de limpeza RS  72.392.777,34 RS 18.629,12 RS 1.552,43 5,78%
Servigos de vigilancia RS  62.431.062,86 RS 16.065,64 RS 1.338,80 4,98%
Servicos de manutencdo
predial RS  21.638.721,49 RS  5.568,38 RS 464,03 1,73%
Manutencdo de veiculos
(SES) RS  2.261.511,43 RS 581,96 RS 48,50 0,18%
Servigos publicos (agua,
luz e telefone) RS  53.490.683,86 RS 13.764,97 RS 1.147,08 4,27%
Servigos de informatica R$  15.894.818,49 RS  4.090,28 RS 340,86 1,27%
Servigos administrativos RS  2.271.732,00 RS 584,59 RS 48,72 0,18%
Servicos FUNAP/TRANSP
de exames RS 2.483.129,57 RS 638,99 RS 53,25 0,20%
Suprimento de fundos RS  1.562.150,46 RS 401,99 RS 33,50 0,12%
Total parcial RS 601.280.899,79 RS 154.730,03 RS 12.894,17  47,98%
Pessoal Ativo RS 561.906.162,66 RS 167.757,63 R$ 13.979,80  52,02%
Total Geral RS 1.253.187.062,45 RS 322.487,66 RS 26.873,97  100,00%

Fonte: Projeto Béasico para Organizacédo, Implantacdo e Operacionalizagdo das A¢bes e Servicos de

Salde no Hospital Regional de Santa Maria - Pagina 36

Esses dados nos informam que o valor estimado na licitacdo era 3,26%

menor do que custo total por leito/ano da rede publica em 2007. Vale lembrar que no

processo licitatério pode acontecer de o valor contratado ser menor do que a

estimativa do edital, dado que haverd concorréncia entre os interessados. Se a

licitagdo tivesse continuado a economia poderia ser ainda maior. Mantendo-se o0s

valores do edital, a economia seria de R$3.881.191,02. No entanto, a Secretaria de
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Saude decidiu nao licitar mais e firmar o contrato de gestdo por meio de dispensa de
licitacao.

Como os valores anteriormente citados sdo de 2007 e o Edital de Dispensa
de Licitacao é de 2009, foi preciso atualiza-los. Dessa forma, a SES/DF considerou
como referéncia o valor apurado em 2007 para o célculo a ser atribuido aos custos
fixos e variaveis (excetuando os gastos com pessoal). Considerou-se, dessa forma,
para calculo dos insumos, os valores apurados no estudo feito pela SUPRAC como
0S que séo realizados nos hospitais da rede (R$ 154.730,03). Que para o hospital,
com 381 leitos esse valor € de R$ 58.952.141,43. Esse € o valor total dos custos
fixos e varidveis, sem contar a folha de pagamento, considerado no Contrato de
Gestao n° 01/2009-SES/DF. A titulo de comparacao, o valor estimado para insumos
na licitacdo era de R$ 42.157.274,40. Com insumos, a dispensa de licitagdo custou
R$ 16.794.867,03 ou 39,84% a mais.

A atualizacdo, para os gastos com pessoal, considerou a quantidade indicada
no “Estudo de Custos para estimativa de Impacto Orgamentario-Financeiro na
implantacdo e manutencdo das atividades assisténcias do Hospital Regional Santa
Maria-DF” (Tabela 4). Estudo este realizado pela consultoria externa em 2007.
Atualizando o valor de alguns profissionais que tiveram os salarios reajustados. O
valor total anual com despesas de pessoal ficou definido em R$ 78.039.855,53.
Dentro do limite de 70% do valor do contrato com gastos de pessoal, mas R$
1.210.522,49 acima, ou 1,58%, do valor pretendido na licitagdo, que era de R$
76.829.333,04.

Tabela 7 - Profissionais que tiveram os saléarios

Pessoal Antes Atual Variacéo
Diretor Geral R$ 15.000,00 | R$ 20.000,00 | 33,33%
Diretor Técnico R$ 10.000,00 | R$ 15.000,00 | 50,00%
Diretor Administrativo R$ 10.000,00 | R$ 15.000,00 | 50,00%
Gerente Operacional R$ 10.000,00 | R$ 15.000,00 | 50,00%
Coordenador Clinico R$ 6.500,00 | R$ 12.000,00 | 84,62%
Coordenador Cirlrgico R$ 6.500,00 | R$ 12.000,00 | 84,62%
Coordenador de Enfermagem R$ 6.500,00 | R$ 12.000,00 | 84,62%

Fonte: Projeto Basico para Organizacédo, Implantacdo e Operacionalizacéo
das Acdes e Servicos de Saude no Hospital Regional de Santa Maria -
P4agina 38 e 39
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O valor total do contrato € a soma do total estimado com insumos, R$
58.952.141,43 com o valor previsto para o gasto com pessoal, R$ 78.039.855,53. O
resultado € R$ 136.991.985,53 e considerou-se para o Contrato de Gestdo n°
01/2009-SES/DF o valor de R$ 137.000.000,00.

Tabela 8 - Custo anual por leito

Edital de Concorréncia SES/DF-01/2008 RS 312.300,80
Rede Publica da SES/DF RS 322.487,66

HRSM RS 359.580,05
Fonte: Elaboracéo propria, com dados da SES/DF

O custo medido em termos de leito/ano contratado com a Real Sociedade
Espanhola de Beneficéncia é de R$ 359.580,05, quando o HRSM estiver oferecendo
a totalidade dos servigos. Valor 15,14% superior ao estimado no Edital de Licitagao
e 11,50% maior que o valor do gasto anual por leito da rede publica do DF. Ou seja,
ao realizar a dispensa de licitacdo, a SES/DF optou por gastar mais. Ainda, néo
exigiu da RSEB planilhas de custos detalhadas dos insumos e aplicou o custo
auferido no ano de 2007.

Resumindo, a licitacdo apontava uma economia de 3,26% no custo anual por
leito do HRSM. A dispensa de licitacdo aumentou os gastos da SES/DF em 15,14%.
Do ponto de vista dos custos o Contrato de Gestdo n°® 01/2009-SES/DF né&o foi um
bom negdcio, uma vez que se a propria secretaria assumisse a gestao gastaria
menos. Ndo houve vantagem aqui.

Resta saber, entdo, se a maior eficiéncia da gestdo privada se confirmou.
Para tanto, na proxima secao, vamos confrontar as metas estabelecidas no contrato

e o que foi realizado.

4.2.2 Metas

De acordo com o Contrato de Gestao celebrado entre a SES/DF e a RSEB,
as metas estabelecidas seriam a base do controle e avaliacdo. A OS assumiu a
obrigacdo contratual de apresentar a Secretaria de Saude registro mensal da

producdo do hospital. Ainda, o repasse dos recursos financeiros estariam
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condicionados ao cumprimento das metas. Do valor total, 90% estava condicionado

ao cumprimento de metas quantitativas e os outros 10% as metas qualitativas.

Contrato de Gestdo — Sistema de Pagamento

t1i1=
T 1

Revisao e ajuste Revisao

a0 9 fixa

10% variavel

Orgamento
de atividades

Figura 7 - Sistema de Pagamentos do Contrato de Gestdo SES/DF-01/2009
Fonte: Projeto Bésico para Organizacdo, Implementacéo e Operacionalizac&do das
Acdes e Servigos de Saude no Hospital de Santa Maria — pagina 28

As metas quantitativas seriam avaliadas mensalmente, comparando-se a
produgdo contratada e a efetivamente realizada. Para a comprovagdo, a RSEB
deveria enviar os relatérios dos Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH) e
Ambulatorial (SIA) todos os meses a Subsecretaria de Programacdo, Regulacao,
Avaliacdo e Controle (SUPRAC) da SES/DF. As variacbes de até 10% nao
modificariam o valor de repasse da parcela. Para diferencas acima desse percentual
seria aplicada uma férmula de célculo de forma a ajustar o valor devido. Nenhum

dos documentos analisados detalham a tal formula.



Tabela 9 - Metas Quantitativas de Servigos Globais

QUANTITATIVO

SERVICOS MENSAL
1-SADT
Anatomia patoldgica 1.202
analise clinica 22.000
Raio X 5.760
Tomodgrafo 240
Ressonancia 180
Hemoterapia 280
Endoscopia 400
USG 2.110
ECG 1.056
Mamografia 1.056
2 - AMBULATORIOS (% / Num Consultérios) 100%/18
Especialidades 16.824
Outros Profissionais 2.200
Atendimentos Odontoldgicos 2.736
Fisioterapia 2.112
3 - INTERNAGAO ESPECIALIDADES (% / Num leitos) 100%/281
Clinica Cirurgica 202
Clinica Médica 369
Pediatria 319
Clinica Obstétrica 639
Clinica Ortopédica 104
Clinica Ginecolégica 99
4 - URGENCIA/EMERGENCIA 100%/42
Pacientes e Observacdo (% / Num Leitos)
Pediatrica 465
Adulto 684
Atendimentos de Emergéncia 16.128
5 - UTI (%/Num leitos) - Diarias 100%/58
Adulta 783
Pediatrica 297
Neonatologia 324
6 - CENTRO CIRURGICO / OBSTETRICO (% / Num Salas) 100%/10
Partos 350
Cirurgias 420

Fonte: Projeto Béasico para Organizacédo, Implantacéo e

Operacionalizacédo das Acdes e Servicos de Saude no Hospital

Regional de Santa Maria - Paginas 17 e 18
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Com relacdo as metas qualitativas, correspondem a 10% do valor do contrato.

Essa parcela seria paga mensalmente e avaliada trimestralmente. Os possiveis
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descontos, fruto do ndo cumprimento da meta, ocorreriam nos meses subsequentes.
N&o havia desconto a priori, mas, a exemplo das metas quantitativas, ndo é indicada

a formula para céalculo do desconto.

Tabela 10 - Indicadores das Metas Qualitativas
1 - INDICADOR DE ACESSO
Tempo de espera para cirurgia eletiva

2 - INDICADOR DE QUALIDADE

Densidade de Infec¢ao Hospitalar em UTI Adulto
Densidade de Infecgao Hospitalar em corrente sanguinea cateter venoso
central

Taxa de cesariana em primipara
Taxa de mortalidade neonatal Intra-hospitalar por faixa de peso

3 - INDICADOR DE DESEMPENHO ASSISTENCIAL
Taxa de ocupacdo operacional

Média de permanéncia
indice de intervalo de substituicdo
Taxa de rotatividade

4 - INDICADORES DE EFETIVIDADE E EFICIENCIA
Taxa de mortalidade institucional
Taxa de mortalidade operatéria
Reinternagdes em 30 dias - Pneumonia bacteriana
Custo por leito / més

Custo por alta / més

Fonte: Projeto Bésico para Organizacdo, Implantagcdo e Operacionalizacdo das
Acdes e Servigcos de Saude no Hospital Regional de Santa Maria - Pagina 41

O contrato também previa o0 controle e avaliagdo dos relatorios de
desempenho por uma Comissdo de Avaliacdo a ser criada no ambito da
SUPRAC/SES/DF, mas com representantes externos qualificados. Essa comissao
realizaria a apreciacdo e manifestacdo com relacéo aos indicadores de desempenho
apresentados pelo OS bem como poderia propor alteragdes no Contrato de Gestéao
e seus anexos. Também, de carater obrigatério era a realizacdo de pesquisa de
satisfacdo do usuario e o controle pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal
(TCDF).
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4.2.3 Contratado x Realizado

A andlise dessa secéo é similar ao disposto no art. 12 do Decreto 29.870/08:

“Art. 12. A execugao do contrato de gestdo celebrado por organizagao social sera
fiscalizada pelo 6rgdo ou entidade supervisora da area de atuacdo correspondente
a atividade fomentada, resguardada a competéncia do Conselho de Gestédo das
Organizag¢8es Sociais.

§ 1° A entidade qualificada apresentara ao 6rgdo ou entidade do Poder Publico
supervisora signatéria do contrato, a cada trés meses ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, relatério pertinente a execucdo do
contrato de gestao, contendo comparativo especifico das metas propostas com os
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao
exercicio financeiro.

§ 2° Os resultados atingidos com a execucdo do contrato de gestao deverdo ser
analisados, a cada trés meses, por comissdo de avaliacdo indicada pelo titular do
orgdo contratante, composta por, pelo menos, 50% de servidores de carreira da
correspondente Secretaria, além de profissionais de notéria especializagédo, que
emitirdo relatério conclusivo, a ser encaminhado aquela autoridade e ao Tribunal
de Contas do Distrito Federal.

§ 3° O Secretério de Estado fara publicar, no sitio do Governo na internet e no
Diario Oficial, a cada trimestre, os relatérios da comissdo de avaliacdo e da

organizagao social,”

De acordo com o artigo acima, para 0 nosso estudo, o mais correto seria
analisar os relatérios das comissbes de avaliacdo. Buscamos no Diario Oficial do
Distrito Federal e nada encontramos. Na Secretaria de Saude do DF também néo ha
nenhum relatério. Isso porque a Comissdo de Avaliacdo de Desempenho de
Organiza¢cBes Sociais na saude (CADOSS) foi instituida pela Portaria n° 147, de
21/07/09, alterada pela Portaria n® 61, de 06/05/10. No entanto, a primeira reuniao
da CADOSS ocorreu em maio de 2010, ou seja, dezesseis meses apds a assinatura
do contrato. J4 a Comissdo de Acompanhamento do Contrato de Gestdo (CACG),
foi instituida em 06/05/10, por meio da Portaria n° 62 para “monitoramento do
Contrato de Gestao n° 001/2009”.
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Relatério de Fiscalizacdo do Tribunal de Contas do Distrito Federal’, acerca
da parceria da SES/DF com a RSEB, constatou que “ndo houve atuacdo da CACG
ou da CADOSS, nos termos do Contrato de Gestdao n° 001/2009, em desrespeito
aos itens 12.1.3 (consolidacéo dos relatérios técnicos da Comissao de Avaliacéo e
12.1.4 (andlise trimestral realizada pela Comissdo de Avaliagdo) do Contrato de
Gestdo e ao art. 12, § 2° (andlise trimestral realizada por comisséo de avaliagao), do
Decreto n° 29.870/08.” Ainda de acordo com o TCDF, “ndo foram identificados nos
processos de prestacdo de contas analisados os referidos relatorios e as respectivas
andlises especificas da SES, muito embora o disposto nos itens 5.1-18, 12.1, 15.1 e
19.1% do Contrato, 0 que compromete o controle e a transparéncia da execucdo do
Contrato de Gestao.”

Avaliar a transparéncia da parceria ndo estava nos nossos objetivos. Na
verdade partimos da premissa, intuitiva, de que havia transparéncia e ndo teriamos
dificuldade em conseguir os dados para posterior comparacao. Mas néo foi isso que
ocorreu. Nao existe quase nada divulgado nos meios oficiais sobre as estatisticas de
atendimento do HRSM e repasses da SES/DF a RSEB. A falta de transparéncia
influencia diretamente o controle da parceria, seja pela sociedade, seja pela SES. A
Unica publicacéo oficial que encontramos com os dados do HRSM foi o Relatério de
Atividades 2010 da SES/DF, uma espécie de relatorio de gestdo da secretaria, do

qual reproduzimos a tabela abaixo.

Tabela 11 — Produc¢do do HRSM — Janeiro a Dezembro / 2010

AMBULATORIO INTERNACAO
Diagnostico p/anatomia patoldg. e citopatologica 2.312 Cirurgia Geral, Sist.Osteomuscular e Outras Cirurgias | 2.696
Diagnostico em laboratério clinico 679.913 | Cirurgia Obstétrica/Cirurgia Ginecoldgica 1.823
Diagnostico por radiologia 70.642 | Internacdes em Leitos Pediatricos 1.713
Diagnéstico por tomografia 11.160 | InternacBes em Leitos Clinicos 5.397
Hemoterapia 1.702 TOTAL | 11.629
Diagnostico por endoscopia 174 EMERGENCIA
Diagnostico por ultrassonografia 2.224 Urgéncia c/observacgéo até 24h em At. Especializada 11.546
Eletrocardiograma 6.548 Atendimento de Urgencia em Atencao Especializada 154.629
Consulta Médica em Atencéo Especializada 79.658 TOTAL | 166.175
Consulta de Profissionais de Nivel Superior 16.920 UTI
Atendimento Fisioterapico 22.480 | Diaria de UTI Adulta Il 8.783
Atendimento Odontol6gico 1.455 Diaria de UTI Pediatrica Il 1.709
TOTAL | 895.188 | Diaria de Uti Neonatal Il 2.685
Procedimentos Ambulatoriais néo 46.499 Diaria de UCIN 1.207
contemplados no contrato com o HRSM / TOTAL TOTAL | 14.384

TOTAL GERAL =1.133.875

Fonte: Relatério de Atividades de 2010 da SES/DF, pagina 31

" Processo n° 39440-09 A
8 para consultar os itens citados ver Contrato de Gestdo no Anexo |
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Como o Relatério de Atividades versa sobre o que foi produzido pela
secretaria como um todo, ndo traz todos os dados do HRSM necessarios para a
comparacdo com as metas definidas no Contrato de Gestdo. A tabela acima
consolida os dados de 2010. As metas da parceria s&o mensais e o controle deveria
ser trimestral. Ndo ha informacdes sobre alguns procedimentos que constam das
metas, como a ressonancia magnética e a mamografia. Em outros casos,
procedimentos que deveriam ser informados separados vém somados, como é o
caso da Cirurgia Obstétrica e Cirurgia Ginecolégica. Outros sdo praticamente
impossiveis de comparar, como € o caso do Atendimento de Emergéncia. Com
relacdo a Internacdo, s6 conseguimos comparar os dados da pediatria e clinica
médica.

A tabela 12, abaixo, € um comparativo entre as tabelas 9 e 11, naquilo que
possui dados equivalentes. Transformamos os dados das metas, que sdo mensais,

em anuais.



Tabela 12 - Metas Quantitativas vs. Resultado Alcancado em 2010
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META META PROD. % DA META

SERVICOS MENSAL ANUAL HRSM  ALCANCADO
1-SADT
Anatomia patoldgica 1.202 14.424 2.312 16%
analise clinica 22.000 264.000 679.913 258%
Raio X 5.760 69.120 70.642 102%
Tomodgrafo 240 2.880 11.160 388%
Ressonancia 180 2.160 - -
Hemoterapia 280 3.360 1.702 51%
Endoscopia 400 4.800 174 4%
USG (Ultra-sonografia) 2.110 25.320 2.224 9%
ECG (ecografia) 1.056 12.672 6.548 52%
Mamografia 1.056 12.672 - -
2 - AMBULATORIOS (% / Num Consultérios) 100%/18
Especialidades 16.824 201.888 - -
Outros Profissionais 2.200 26.400 16.920 64%
Atendimentos Odontolégicos 2.736  32.832 1.455 1%
Fisioterapia 2.112 25.344  22.480 89%
3 - INTERNAGAO ESPECIALIDADES (% / Num leitos) 100%/281
Clinica Cirargica 202 2.424 - -
Clinica Médica 369 4.428 5.397 122%
Pediatria 319 3.828 1.713 45%
Clinica Obstétrica 639 7.668 - -
Clinica Ortopédica 104 1.248 - -
Clinica Ginecoldgica 99 1.188 - -
4 - URGENCIA/EMERGENCIA 100%/42
Pacientes e Observagdo (% / Num Leitos) 0 - -
Pediatrica 465 5.580 - -
Adulto 684 8.208 - -
Atendimentos de Emergéncia 16.128 193.536 - -
5 - UTI (%/Num leitos) - Diarias 100%/58
Adulta 783 9.396 8.783 93%
Pediatrica 297 3.564 1.709 48%
Neonatologia 324 3.888 2.685 69%
6 - CENTRO CIRURGICO / OBSTETRICO (% / Num Salas)  100%/10
Partos 350 4.200 1.823 43%
Cirurgias 420 5.040 2.696 53%

Fonte: Tabela 5 com inclusdo de dados da Tabela 7

De acordo com a tabela 12, a OS nao atingiu algumas metas. No entanto,

segundo o ja citado relatorio do TCDF, a SES/DF nao efetuou o desconto nas

parcelas repassadas nos meses subsequentes a RSEB. O referido tribunal aponta a

falta de controle por parte da secretaria como a causa do gasto indevido. Podemos
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inferir, também, que a falta de critério para o desconto estipulado em contrato tenha
contribuido para que a SES/DF repassasse o valor integral. Dessa forma,
entendemos que houve prejuizo a parceria, uma vez que o parceiro publico pagou
por um servi¢co que nao foi prestado na sua totalidade.

Aqui, como com relacdo ao custo anual do leito hospitalar, ndo observamos
vantagem na realizagdo do Contrato de Gestdo objeto de nosso estudo.
Considerando que todas as metas foram estabelecidas pela Secretaria de Saude
com base nos dados de outros hospitais do mesmo porte, e se entendermos que
valores abaixo da meta seriam possiveis de ser alcangcados pela rede publica, houve
prejuizo para a populacdo que demandou o HRSM, tendo em vista o foco no

cidadao-cliente que se pretendia estabelecer.
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5 CONCLUSAO

O fato de o chamado “Terceiro Setor” oferecer servigos de assisténcia em
saude em nome do Estado, que é o titular da obrigacdo, mas que nao € exclusiva,
aponta para um caminho onde o cidaddo é o beneficiario. E a possibilidade de ter
um servigo publico com a qualidade de um privado. No caso da saude, € como ser
atendido em um hospital publico como se fosse em um particular. O que € um direito
legitimo, pois pagamos impostos e taxas para que a Administracdo Publica tenha
recursos para oferecer servigcos basicos necessarios a sociedade.

E foi esse o objetivo do Plano Nacional de Publicizacdo. Atender o cidadéao
como um cliente. O entendimento de que a funcdo do Estado é suprir as demandas
da sociedade e que, em alguns setores, a eficiéncia da administracdo privada é
maior, motivou uma reforma nesse sentido. O Contrato de Gestdo é o instrumento
que faz o elo entre os dois parceiros, 0 Governo e a Organizagdo Social. Ele foi
planejado para garantir o controle do servigo prestado. Aqui o papel de controlador é
do parceiro publico, dos 6rgdos competentes para isso e, principalmente, da
sociedade. Para tanto, mecanismos de promocédo da transparéncia e de prestacao
de contas, assim como de responsabilizacdo, devem estar definidos claramente no
contrato.

E foi nesse ponto o erro da parceria objeto do nosso estudo. O que podemos
constatar é que a parceria entre a Secretaria de Saude do Distrito Federal e a Real
Sociedade Espanhola de Beneficéncia ndo foi bem sucedida. Prova disso é a nao
renovacgao do contrato, que foi cumprido em sua integralidade, dois anos.

A partir da analise efetuada, podemos apontar algumas causas para a falta de
éxito da parceria. A auséncia de controles efetivos e tempestivos para garantir o
cumprimento as clausulas contratuais. A prépria secretaria descumpriu o0 contrato ao
nao corrigir o valor do repasse financeiro de acordo com as metas.

A falta de transparéncia na administracdo do hospital também é uma falta
grave. Isso impossibilitou o controle social. A SES/DF demorou mais de um ano para
criar as comissdes competentes para avaliar a execugao do contrato, para dar uma
resposta a sociedade sobre a aplicacdo dos recursos. Comissdes que nunca

funcionaram de fato. A RSEB né&o prestou contas e a SES/DF n&do cobrou, n&o puniu
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e ndo apurou responsabilidades. Em outras palavras, a omissao da secretaria tornou
a parceria inviavel.

Outro ponto que merece destaque € o custo do leito. A administracdo do
HRSM custou mais caro do que a de um hospital administrado pela prépria SES/DF.
O valor a maior poderia até ser explicado caso a eficiéncia fosse também superior, 0
gue, como vimos, nao aconteceu.

Faltou a SES/DF um planejamento aprofundado sobre o tema, capacitacao de
seus servidores e a criacdo de um sistema de controle eficaz. O modelo de contrato
de gestdo é bom, no sentido de atender melhor o cidaddo, como vimos na reviséo
de literatura. Cabe ao Governo do distrito Federal aprender com os erros. Seguir
exemplos de sucesso, como o caso do estado de Sao Paulo, também pode ajudar.

Em outras palavras, o Contrato de Gestdo SES/DF — 01/2009 ndo teve
sucesso por causa dos parceiros e ndo porque o modelo é ruim. A experiéncia de
Sao Paulo mostra que é possivel celebrar parcerias de sucesso, é possivel garantir
a sociedade acesso a servicos de saude publica de qualidade. Que isto sirva de

aprendizado para as proximas parcerias.
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Anexo |

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
- SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GDF

CONTRATO DE GESTAO N°, 001 /2009 - SES/DF

CONTRATO QUE ENTRE SI
CELEBRAM O DISTRITO FEDERAL,
POR INTERMEDIO DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL, E A
ORGANIZACAO SOCIAL REAL
SOCIEDADE ESPANHOLA DE
BENEFICENCIA PARA PRESTACAO
DE SERVICOS DE GESTAO, NA
FORMA A SEGUIR ESPECIFICADA:

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermedio da SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, CNPJ/MF n® 00.394.700/0001-08. com sede em Brasilia/DF, sediada no
Anexo do Palacio do Buriti, 10° andar, Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP
70.075-900, representada neste ato por AUGUSTO SILVEIRA DE CARVALHO,
brasileiro, solteiro, portador do RG. n° 271578 SSP/DF e do CPF/MF n°
067.964.781-34, Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal, simplesmente
denominada CONTRATANTE, e de outro lado a organizacao social REAL
SOCIEDADE ESPANHOLA DE BENEFICENCIA, portadora do CNPJMF n°
15.113.103/0001-35, a seguir denominada CONTRATADA, neste ato aqui
representada por seu Presidente MANUEL ANTAS FRAGA, espanhol, portador do
RG n® W254509-CSE/DPMAF/PDF e do CPF/MF n® 017.990.535-04, e pelo Diretor
Financeiro, PERFECTO BOUZA QUINTERO, brasileiro, casado, portador do RG n°
820 064-SSP/BA e do CPF/MF n°. 019.654 955-87, na forma da Lei conforme Ato de
Qualificacao publicado no DODF de 24/12/2008, sediada a Avenida Sete de
Setembro, n® 4161, Barra, Salvador/BA, CEP 40 130-900, telefones: (71) 3624-
1888/ 1899/ 1519/ 1992/ 1500, e com Estatuto arquivado no Cartdrio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas do Primeiro Oficio de Salvador, sob o n®. 24 355, livro A-
14, de 15 de fevereiro de 2008, tendo em vista o que dispde a Lei Distrital n®. 4 081
de 04 de janeiro de 2008, alterada pelas Leis n° 4,110, de 24 de margo de 2008 e
4248 de 14 de novembro de 2008. regulamentada pelo Decreto n® 28.693, de 18
de [aneiro de 2008, . em conformidade com o Edtal de Dispensa de Licitacao n°®
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07/2009-DISM/UAG/SESDF, Justificativa e demais informagdes constantes do
Processo n° 060.000.324/2009, em conformidade com o que preceitua o Sistema
Unico de Satde — SUS resolvem celebrar o presente Contrato de Gestédo de acordo
com as clausulas e condigbes a seguir.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente Contrato obedece aos termos da justificativa de Dispensa de
Licitagdo n°. 07/2009-DISM/UAG/SES, baseada no artigo 24, inciso XXIV, c/c artigo
26 da Lei n°. 8.666/93 e alteragOes posteriores, e § 1°, artigo 6° da Lei Distrital n°.
4.081 de 04 de janeiro de 2008, introduzido pela Lei 4.249, de 14 de novembro de
2008 e demais informagbes constantes do Processo n°. 060.000.324/2009 e
proposta da Contratada que passam a integrar o presente Ajuste.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. O presente contrato de gestdao tem por objeto a organizagdo, implantagao,
execucao e operacionalizagao das agbes e servigos de saude a serem prestados no
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA- HRSM/SESDF, a serem executados em
regime de 24 (vinte e quatro) horas/dia, de forma que assegure assisténcia universal
e gratuita a populagéo.

3.1.1. A CONTRATADA afirma que dispée de suficiente nivel técnico-assistencial,
capacidade e condi¢cdes de prestagdo de servigos, capaz de oferecer bom nivel de
qualidade aos servigos contratados conforme a especialidade e caracteristicas da
demanda.

3.1.2. A CONTRATADA declara que nao esta sujeita a nenhum tipo de restri¢céo
legal que incapacite seu titular para firmar este Contrato com a CONTRATANTE.

3.1.3. A CONTRATANTE declara que disponibilizard os recursos financeiros e a
infra-estrutura (excluindo insumos), os equipamentos necessarios para o pleno
funcionamento do HRSM, conforme cronograma acordado e aprovado.

3.2. Os documentos “Projeto Basico" e a "Proposta de Trabalho" sdo anexos deste
contrato e dele fazem parte indissociavel, como se nele transcritos fossem.

CLAUSULA QUARTA — DA MATERIALIZACAO DO OBJETO CONTRATADO
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4.1. A CONTRATADA executara com qualidade os servigos assistenciais disponiveis
segundo a capacidade operacional do HOSPITAL REGIONAL DE SANTA
MARIA/SESDF, nas quantidades relacionadas no Projeto Basico que materializam o
objeto do contrato, atendendo a qualquer cidaddo que deles necessitar, de acordo
com as normas do SUS - Sistema Unico de Salide.

4.2. O Plano de Execugdo de Metas discrimina os atendimentos na Assisténcia
Hospitalar, Atendimento de Cuidados Intensivos, Assisténcia de Urgéncia e
Emergéncia, Assisténcia Ambulatorial, Apoio de Anatomia Patologica e Patologia
Clinica, Agbes de Qualidade e consta como Anexo |l deste Contrato como se neste
transcrito fosse tornando-se parte indissociavel do termo.

4.3. Os servigos ora contratados referem-se a uma base territorial populacional da
Regidao Administrativa de Santa Maria - Distrito Federal sendo a sua area de
abrangéncia estabelecida conforme planejamento de regionalizagdo da salde da
CONTRATANTE (PDR/DF).

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Em cumprimento ao definido neste contrato de gestao, cabe 8 CONTRATADA,
além dos compromissos constantes das especificagbes técnicas e dos Anexos,
observar a legislagdo Federal e Estadual que rege a matéria, os principios e regras
do SUS e as seguintes obrigagoes:

1. Assegurar a organizagao, administragdo e gerenciamento hospitalar a que se
propoe através do desenvolvimento de técnicas modernas que permitam a
adequacao da estrutura funcional e administrativa (energia elétrica, agua e
telefonia), a manutengdo fisica dos equipamentos da Unidade, além do
provimento dos insumos (materiais e medicamentos) necessarios a garantia do
pleno funcionamento do HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA/SESDF,
nos limites deste contrato;

2. Prestar os servigos de saude que estdao especificados neste Contrato e
considerando os anexos referentes aos citados documentos como partes
indissociaveis do mesmo;

3. Assistir de forma integral a clientela do SUS, que demande a Unidade,
espontaneamente, sem exclusdes, procedendo aos devidos registros e
expedidas as Autorizagoes, segundo os critérios da CONTRATANTE e do
Ministério da Salde, de acordo com o cronograma de implantagao e anexos ao
presente contrato;
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4.

Garantir em exercicio na Unidade Hospitalar, quadro de recursos humanos,
qualificado e compativel com o porte da unidade, e dos servigos combinados,
conforme estabelecido nas normas atinentes a espécie, tendo definida como
parte de sua infra-estrutura técnico-administrativa nas 24 (vinte e quatro) horas
dia do Hospital, por plantdes, a presenga de pelo menos um profissional da
medicina que respondera legalmente pela atencdo médica oferecida aos
clientes;

Adotar identificagdo especial (cracha) e fardamento de boa qualidade para
todos os seus empregados, assim como, assegurar a sua frequéncia,
pontualidade e boa conduta profissional;

A implantacdo da imagem corporativa expressada pelos logotipos da
Organizagado Social e da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Responder pelas obrigagoes, despesas, encargos trabalhistas, securitarios,
previdenciarios e outros, na forma da legislagdo em vigor, relativo aos
empregados utilizados na execugdo dos servigos ora contratados, sendo-lhe
defeso invocar a existéncia desse contrato, para tentar eximir-se daquelas
obrigagées ou transferi-las a Contratante, desde que esta haja cumprido as
obrigacGes financeiras correspondentes;

Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos assumidos neste
Contrato;

Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados no Hospital,
disponibilizando a qualquer momento a contratante e auditorias do SUS, as
fichas e prontuarios da clientela, assim como todos os demais documentos que
comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados na Unidade;

10.Apresentar a contratante até o 5° (quinto) dia util do més seguinte, a Nota

11.

Fiscal/Fatura dos servigos efetivamente executados no més anterior,
acompanhada de Relatérios Gerenciais e comprovantes, Documentos Fiscais e
de Pagamento de Pessoal e Encargos Trabalhistas, na forma que lhe for
indicada e assim sucessivamente, a cada més, de acordo com os calendarios
financeiros e possibilidade de apresentacdo de recolhimento de guias INSS;

Providenciar, quando necessario € manter atualizadas todas as licengas e
alvaras junto as reparticoes competentes, necessarias a execugao dos servigos
objeto do presente contrato, executando pontualmente todos os pagamentos de
taxas e imposto que incidam ou venham a incidir sobre as atividades do
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA/SESDF;
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12.Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a
contratante e/ou a terceiros, por sua culpa, ou em conseqliéncia de erro,
impericia propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execugao dos servigos contratados;

13.Consolidar a imagem do HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA/SESDF
como entidade prestadora de servigos publicos, da rede assistencial do
Sistema Unico de Saude - SUS, comprometido com sua missdo de atender as
necessidades terapéuticas dos pacientes, primando pela melhoria na qualidade
da assisténcia;

14.Manter em perfeitas condi¢gdes de higiene e conservagdo as areas fisicas e
instalagoes do HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA/SESDF;

15.Prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma
continua, aos equipamentos e instalagoes hidraulicas, elétricas e de gases em
geral, incluindo equipamentos de comunicagao;

16.Receber os bens e manté-los sob sua guarda, devidamente inventariados,
devolvendo-os a contratante apos término do contrato, (areas, equipamentos,
instalacdes e utensilios) em perfeitas condigdes de uso, observando a vida (til
de cada equipamento, substituindo aqueles que nao mais suportarem
recuperagao pelo mau uso ou falta de cuidado;

17.Dispor de informagdes sobre origem domiciliar dos pacientes atendidos ou que
lhes seja referenciado para atendimento, registrando minimamente, a definicao
do municipio de residéncia dos mesmos e, para os domiciliados fora do Distrito
Federal, o registro da regido ou cidade donde advém, segundo informagédo do
usuario;

18.Encaminhar 8 CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, os
Relatdrios de Atividades expressando a produtividade e qualidade da
assisténcia oferecida a clientela - alvo, os Relatérios de Execugdo Financeira
expressando os gastos de custeio e investimento com o hospital, e os
Relatérios de Execugado Fiscal tratando dos pagamentos de taxas e tributos,
aléem de pagamento (folhas) de pessoal e encargos trabalhistas, todos
acompanhados das devidas comprovagoes, em tempo oportuno;

19. Estar atenta aos direitos de cidadania dos pacientes, obrigando-se a;
a) Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes € o arquivo médico
considerando os prazos previstos em lei;
b) Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao, salvo nos casos em que foram devidamente protocolados e
aprovados os projetos de pesquisa, segundo a legislacao pertinente;
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c)

d)
e)

f)

9)
h)

)
k)

Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato;

Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a rotina do
servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servigos oferecidos;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo
legal,

Garantir o sigilo dos dados e informagses relativos aos pacientes, observando
os critérios legais;

Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso, sem interferéncia na
conduta terapéutica;

Em se tratando de servigo de hospitalizagao, possuir e manter em pleno
funcionamento: Prontuario Médico, Controle de Obitos e Controle de Infecgéo
Hospitalar;

Dar conhecimento dos gastos originados com o seu atendimento no Hospital
financiados pelo SUS - Sistema Unico de Salde;

Assegurar a presenga de um acompanhante, em tempo integral, no hospital,
com direito a acomodagao e alimentagao no caso de internagdes nos casos
previstos em lei;

20.Fornecer ao paciente, por ocasiao de sua alta hospitalar, relatorio
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "INFORME
DE ALTA HOSPITALAR", do qual devem constar, no minimo, os seguintes

dados:
a) Nome do paciente;
b) Nome do Hospital;
c) Localizagao do Hospital (enderego, municipio, UF);
d) Motivo da internagao (CID-10);
e) Data de admissao e data da alta;
f) Procedimentos realizados e quando for o caso informar tipo de ortese,
protese e/ou outros materiais especiais empregados;
g) Diagnéstico principal de alta e diagnésticos secundarios a alta;
h) O cabegalho do documento devera conter a seguinte nota ou esclarecimento:

"Esta conta devera ser paga com recursos publicos”.

21.Quando do fornecimento do Informe de Alta Hospitalar, colher a assinatura do
paciente, ou de seus representantes legais na segunda via do documento, que
devera ser arquivado no prontuario do paciente, devendo este ser arquivado
pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegoes previstas em lei;

71



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GDF

22.Incentivar o uso seguro de medicamentos tanto ac paciente internado como
ambulatorial, procedendo & notificagdo de suspeita de reagbes adversas,
atraves dos formularios e sistematicas da SES/DF;

23.Implantar um sistema de pesquisa de satisfagdo pos-hospitalizagdo e manter
um servigo de atendimento ao usuario, de acordo com cronograma de
implantagao, emitindo relatérios mensais;

24 Analisar e adotar medidas de melhoria diante das sugestbes, queixas e
reclamagdes, oferecendo respostas destas aos usuarios, no prazo maximo de
30 dias uteis, a contar da data da reclamacao;

25.Instalar um servigo de Servigo de Orientagdo ao Usuario, conforme diretrizes
estabelecidas pela SES/DF, encaminhando mensalmente relatério de suas
atividades;

26. Identificar caréncias em matéria diagnostica e/ou terapéutica dos pacientes que
justifigue a necessidade de encaminhamento a outros servigos de salde,
apresentando a SES/DF, mensalmente, relatério mensal dos encaminhamentos
ocorridos;

27.Adotar mudangas,quando necessario, apos aprovagao pela SES/DF, na
carteira de servigos, nos fluxos de atencdo consolidados, na estrutura fisica do
Hospital;

28.Alcancgar os indices de produtividade e qualidade definidos nos Anexos deste
contrato, mediante capacidade instalada e operacional de equipamentos;

29 _Acompanhar e monitorar o tempo de espera dos pacientes, definido pelas
diferentes Listas de Espera de Internagdo e Cirurgia Eletiva. Enviar relatorio
mensal a SES/DF, segundo modelo por ela definido;

30.Implantar as Comissdes Clinicas definidas nos Anexos do Contrato;

31.Manter ou adotar medidas para o credenciamento, quando necessario, do
hospital no SUS durante todo o periodo de vigéncia do contrato. Sua perda
sera objeto de analise pela comissdo de seguimento de contrato estabelecida;

32.Realizar os ajustes necessarios quanto a oferta e a demanda de servigos do
hospital de acordo com as necessidades da populagdo do DF, definidas pelo
Gestor do DF;

33.Desenvolver as atividades de vigilancia epidemiologica, em saude, de acordo
com as normas estabelecidas pela ANVISA.

72



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GDF

34.Integrar-se ao Sistema de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias do DF em
conformidade com o estabelecido no Plano de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias do DF;

35.Garantir o acesso aos servicos prestados pactuados de forma integral e
continua dentro das metas pactuadas;

36.Manter em funcionamento Comissdes de Etica em Pesquisa, e de
Documentagdo Médica e Estatistica, de Obitos, de Infecgdo Hospitalar, além de
outras Comissdes necessarias e obrigatorias ao funcionamento do hospital;

37.Manter em atividade Comités de Mortalidade Infantil e Neonatal e outros grupos
necessarios e obrigatorios ao funcionamento da instituicdo hospitalar, com
emissao de relatorios em prazo oportuno;

38.Elaborar planejamento hospitalar visando metas setoriais especificas para cada
area de atuagdo, com equipe multidisciplinar conforme estabelecido no plano
operativo correspondente ao anexo “Planc de Trabalho”;

39. Utilizar ferramentas gerenciais que facilitem a horizontalizagdo da gestdo, da
qualificagdo gerencial, profissional e educagdo continuada além do
enfrentamento das questées corporativas, rotinas técnicas e operacionais e
sistema de avaliagao de custos e das informagoes gerenciais;

40.Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativo-financeira, com
abertura de planilhas financeiras e de custos, para acompanhamento das
partes;

41.Manter regularmente atualizados os sistemas de informacgoes vigentes no SUS
ou novos que venham a ser implementados em substituicdo ou em
complementaridade aos atuais;

42. Garantir a aplicagao integral dos recursos financeiros de custeio e de
investimento provenientes do SUS/DF;

43.Desenvolver agbes de Educagdo Permanente para os trabalhadores da
unidade hospitalar, objetivando o trabalho interdisciplinar, a diminuicdo da
segmentacao do trabalho e a implantagao do cuidado integral;

44 Desenvolver projetos de pesquisa, tecnologias de salde e de gestdo voltadas
para as prioridades do SUS, atendendo as legislacoes vigente;

45. Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa do hospital;
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46. Responsabilizar-se pela indenizagao de dano decorrente de agao ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a paciente, aos érgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imbveis sob a sua
guarda, assegurando-se o direito de defesa e aplicagdo de puni¢do contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagao das demais
sangoes cabiveis;

47.Restituir, em caso de desqualificagdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos
liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

48.Administrar os bens moéveis e imoveis cujo uso |lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permissao de uso, até
sua restituicao ao Poder Publico;

49.Comunicar, a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisigbes de
bens moéveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds
sua ocorréncia;

50.Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas
neste Contrato de Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais;

51.Assumir as responsabilidades decorrentes de agdes judiciais, que Ihe venham a
ser atribuidas por forga da lei, relacionadas com o cumprimento do presente
contrato;

52.Manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizagao dos servigos contratados;

53.Prestar esclarecimentos a SES/DF por escrito sobre eventuais atos ou fatos
noticiados que envolvam a OS, independentemente de solicitagdo;

54.Divulgar informagoes acerca da prestagao dos servigos objeto deste contrato
somente havendo autorizagao da SES/DF;

55.Informar, diariamente, a CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis no
setor de hospitalizagao, a fim de manter atualizado o servi¢o de atendimento da
“Central de Vagas do SUS" (Central de Regulagdo de Leitos de UTI);

56. Informar mensalmente a Contratante a disponibilidade de vagas para consultas
e especialidades, para utilizagdo das vagas excedentes pela Central de
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Marcacao de Consultas instituido pela Secretaria de Estado de Saude do DF,
se esta assim o definir;

57.Adotar simbolo e nome de designagdo da unidade de salude cujo uso lhe esta
permitido, seguido pela sigla OS de “Organizag¢ao Social de Saude”;

58.Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugao
deste contrato;

59.Cobrar dos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentagdo de
identificagao do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde do DF;

60.No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido
apresentagdo da documentagdo necessaria, a mesma devera ser entregue
pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas;

61.Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servigos contratados;

62. Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como
Organizagdo Social de Saude a servigo do SUS e da SES/DF e da gratuidade
dos servigos prestados nessa condigao;

63. Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razoes técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizacdo de qualquer ato profissional
previsto neste Contrato;

64.Fornecer ao paciente atendido, quando por ocasido de sua saida, seja no
Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, copia de relatério
circunstanciado do atendimento prestado, denominado “INFORME DE
ATENDIMENTO",

65.0 cabegalho do documento de comprovagdo de atendimento devera conter o
seguinte esclarecimento: “Esta conta sera paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribui¢cbes sociais”;

66.Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda
via do relatério a que se refere o item 67 desta clausula, arquivando-a no
prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as
excegoes previstas em lei;
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67.Notificar a SES/DF de eventual alteragdo de sua razado social ou de mudanga
em sua diretoria, ou estatuto enviando-lhe no prazo de 60 (sessenta) dias
contados a partir da data do registro de alteragdo, acompanhado de copia
autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de registro Civil das
pessoas juridicas;

68. Transferir, integraimente a CONTRATANTE em caso de distrato ou
desqualificacdo e conseqlente extingdo da Organizagdo Social de Saude, o
patriménio, os legados ou doagdes que lhe foram destinados, bem como os
excedentes financeiros decorrentes da prestagcdo de servigos de assisténcia a
satde no Hospital Regional de Santa Maria, cujo uso lhe fora permitido;

69.Movimentar os recursos financeiros transferidos pelo Distrito Federal para
execucdo do objeto do Contrato de Gestdo em conta bancaria especifica e
exclusiva vinculada ao HRSM e aberta em instituigao bancaria oficial, de modo
que os recursos transferidos ndo sejam confundidos com os recursos préprios
da Organizagao Social.

70.Manter conta bancaria especifica para movimentagdo dos recursos financeiros
pagos pela CONTRATANTE para gerenciamento do HRSM/SESDF da qual
prestara conta, mensalmente, a SES/DF por meio de extrato bancario;

71.Repor instrumentais cirurgicos e correlatos, de uso na unidade, excetuando-se
orteses e proteses e materiais especiais cuja forma de custeio ja esta definido
no Paragrafo Segundo da Clausula Quinta deste Contrato;

72.A indicagao e utilizagao de medicagoes de alto custo, ndo contempladas nos
pacotes terapéuticos especificos, serdo objeto de discussdo com a area técnica
da SES/DF e acertos posteriores de compensacao financeira e/ou reposigao da
medicagao, em comum acordo entre as partes,

73.Podera contratar na condigdo de prestagao de servigos, os servigos referentes
a lavanderia hospitalar, anatomia patologica e patologia clinica, servigos,
fornecimento de refeigdes, vigildncia, higienizacdo e limpeza, ficando aberta a
possibilidade para os servicos serem ou ndo realizados na dependéncia do
Hospital Regional de Santa Maria, desde que sejam guardadas contratualmente
a preservagao e conservacgao do bem publico;

74.Gerir os insumos e a logistica do Servico de Nutricdo e Dietética
responsabilizando-se pela distribuicdo das refeicdes aos clientes e servidores,
utilizando as instalagbes e equipamentos que serdao disponibilizados pela
SES/DF.
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75.Contratar na forma estabelecida no Projeto Baésico, item 7.3 os recursos
humanos necessarios a consecugao do objeto contratado.

76.Adquirir o enxoval referente a operacionalizagdo do Hospital Regional de Santa
Maria, considerando aporte suficiente para o processamento ideal das roupas,
incluindo a segunda reposigao e subsequentes, a fim de garantir dominio pela
qualidade do processamento, favorecendo o controle dos indicadores de
desempenho e de controle de infecgao hospitalar;

77.Manusear conforme orientagdo da SES/DF, os equipamentos de tecnologia da
informagao (TI), incluindo os softwares e sistemas e ativos de rede que
compdem a Tl da SES/DF e a Tecnologia do Cartao Saude do Cidadao, assim
como todas as instalagbes e cabeamentos que serdo fomecidos pela
Contratante, bem como a manutengdo dos equipamentos de informatica,
exceto os equipamentos de impressao;

78.0s servicos de impressdo relacionados a Tl serdo de responsabilidade da
Contratada.

79. Os sistemas de suporte de Tl citados no item 77 incluem o Sistema de
Regulagdo balizado pelo Cartdo Saude do Cidadao da SES/DF, devendo ser
adotado e utilizado pela Organizagao, obrigatoriamente como Unica forma de
controle e acesso ao Sistema de Saude Distrital, a fim de manter alinhamento
de conduta com os demais 6rgaos publicos de saude do DF;

80. Adquirir e instalar outros equipamentos de comunicagao;

81.Cadastrar em conjunto com a Contratante, o Hospital Regional de Santa
Maria/SES no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES —,
bem como manter o cadastro atualizado com a documentag¢do adequada as
exigéncias do sistema MS/DATASUS;

82.Apresentar a SES/DF, de acordo com o cronograma do MS/DATASUS, o
faturamento pelo Sistema de Informagdo do MS/DATASUS, referente aos
atendimentos e procedimentos realizados no Hospital, para o devido
processamento e envio para o Ministério da Salde, visando manter a
regularidade da alimentagdo da base de dados, bem como proceder a
compensacao financeira junto ao Fundo de Salde do Distrito Federal;

83.Responder, civiimente, diante a administragao do bem publico pelo qual tem a
permissao de uso da seguinte forma:

a) Pela indenizagao de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a

terceiros a eles vinculados, decorrentes da agao ou omissdo voluntarias,
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ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou preposto;

b) Pelo acompanhamento da execugao do contrato em tela, independente da
acao fiscalizadora dos 6rgdos competentes da SES/DF;

84.Reconhecer a prerrogativa de controle da autoridade normativa genérica da
dire¢gdo nacional do SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei n.°
8.080/90 (Lei Orgéanica da Saude), ficando certo que havendo alteragdo
decorrente de tais competéncias normativas, o contrato sera objeto de termo
aditivo, ou de notificagao dirigida a CONTRATADA.

85.Nos procedimentos de contratagdo de servigos e aquisigdo de bens e materiais,
com recursos publicos a Contratada devera adotar procedimento analogo aos
definidos pela Lei n°. 8.666/93.

86.Dispor de veiculos (ambulancias) e logistica para o transporte e remogao de
pacientes graves,

5.2. A CONTRATADA é responsavel, também, pela indenizagao de dano decorrente
de agao ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que
seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a
terceiros a estes vinculados; bem como aos bens publicos moveis e imoveis objetos
de permissao de uso, de que trata a Lei Distrital n°. 4.081, de 04 de janeiro de 2008,
alterada pela Lei n°. 4.249, de 214 de novembro de 2008 e regulamentada pelo
Decreto N°. 28.693, de 18 de janeiro de 2008, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das
demais sangoes cabiveis.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Em cumprimento ao definido neste contrato de gestdo cabe a CONTRATANTE
além dos compromissos constantes das especificagdes técnicas, nos Anexos e dos
estabelecidos na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e
estadual que regem as seguintes obrigages:

1. Disponibilizar a CONTRATADA adequada estrutura fisica, materiais
permanentes, equipamentos e instrumentos para a organizagao,
administragdo e gerenciamento do HOSPITAL REGIONAL DE SANTA
MARIA, conforme conjunto de plantas arquiteténicas e inventario patrimonial
que neste se integram independente de transcrigao;

2. Prover a CONTRATADA os recursos financeiros necessarios a execucgao
deste contrato, conforme acordado, e programar para 0S exercicios
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subsequentes, os recursos necessarios no orgamento do DF, para custear o
contratado de acordo com o sistema de pagamento previsto, a fim de evitar
desequilibrio financeiro da Organizagao Social e conseqlente prejuizo a
parceria;

3. Eliminar fatores restritivos a flexibilidade da agao administrativa e gerencial da
contratada com vista a propiciar condigdes para o alcance de seus objetivos,
assegurando-lhe a necessaria autonomia administrativa;

4. Prestar esclarecimentos e informagoes a contratada que visem orienta-la na
correta prestagdo dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas
neste instrumento assim como |lhe dar ciéncia de qualquer alteragdo no
presente Contrato;

5. Desenvolver controle e avaliagao continuados ao contrato, em comum acordo
entre as partes, através de um preposto designado da SES/DF que observara
“in loco" o desenvolvimento das atividades de assisténcia a clientela - alvo de
atencdo do HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA, inspecionando
documentos para a verificagao de sua pertinéncia e visitando pacientes em
seu domicilio para a mensuragdo do grau de satisfagdo da clientela,
observando-se que a inefetivagdo dessa atividade ndo isenta a contratada de
desenvolver adequadamente as atividades a que se propds;

6. Permitir o uso dos bens mdveis e imoveis, objeto deste contrato, mediante a
celebragdo dos correspondentes termos de permissdo na forma prevista em
lei;

7. Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e
as condicbes de prestagdo de servigos comprovadas por ocasiao da
qualificagdo da entidade como Organizagao Social de Saude, para verificar se
a mesma mantém suficiente nivel técnico-assistencial para a execugdo do
objeto contratual;

8. Fornecer a contratada, os equipamentos de tecnologia da informagao (TI),
incluindo os softwares e sistemas e ativos de rede que compdem a Tl da
SES/DF e a Tecnologia do Cartdo Saude do Cidaddo, assim como todas as
instalacbes e cabeamentos, bem como garantir a manutencdo dos
equipamentos de informatica, exceto os equipamentos de impressao;

9. Disponibilizar a contratada os equipamentos necessarios ao desenvolvimento
das atividades relacionadas a Nutricdo e Dietética;
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10. Permitir a contratada acompanhar e controlar os servigos instalados e cedidos
pela SES/DF para funcionamento do HRSM, garantindo a co-
responsabilidade na conservagao do bem publico;

11.Concentrar esforgos para honrar a contrapartida de que trata da finalizagao
das obras e equipamentos da unidade assistencial a fim de que a
estruturagdo do Hospital Regional de Santa Maria esteja pronta, de acordo
com cronograma aprovado.

12.Providenciar e fornecer documentacdo legal exigivel para o pleno
funcionamento do Hospital Regional de Santa Maria/SESDF, especialmente
guanto ao seu cadastramento do SUS, alvara e outros;

13.Fornecer os formularios padronizados pela SESDF;

CLAUSULA SETIMA — DA CAPTACAO DE RECURSOS

7.1. Os recursos financeiros necessarios a execugao do objeto do CONTRATO, pela
Organizagao Social serdo obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doagbes e contribuigbes de entidades nacionais e estrangeiras,
rendimentos de aplicagdes dos ativos financeiros da Organizagao Social, e de outros
pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a administragdo da OS, ficando-lhe,
ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

CLAUSULA OITAVA — DO REPASSE DOS RECURSOS NECESSARIOS

8.1. Pela execugao do objeto da presente avenga, a CONTRATANTE repassara a
CONTRATADA, no prazo e condigoes acertadas neste instrumento, a importancia
global estabelecida em R$ 222.000.000,00 (duzentos e vinte e dois milhdes de reais)
que resulta de cumprimento de Projeto Basico e Proposta de Trabalho e que fazem
parte deste Termo.

8.1.1 O recurso definido no item 8.1. da CLAUSULA OITAVA se destinara a cobrir a
execugao total do Contrato, sendo que para o presente exercicio o empenho global
sera no valor de R$ 85.000.000,00 (oitenta e cinco milhdes) a ser repassado,
mensalmente, a CONTRATADA, de acordo o Cronograma de Desembolso
estabelecido na Clausula Décima do presente Contrato.
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CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. As despesas para o pagamento deste contrato correrao por conta dos recursos
do orgamento fiscal da CONTRATANTE na Dotagdo Orgamentaria a seguir
especificada:

Unidade Orgamentaria: 23.901

Programa de Trabalho: 10.302.0400.21540006
Natureza da Despesa: 33.50.39

Fonte de Recurso: 100

Evento: 400091

Nota de Empenho: 2009NE00269

Data do Empenho: 21/01/2009

Valor do Empenho: R$ 1.600.500,00
Modalidade do Empenho: Estimativo

CLAUSULA DECIMA — DAS FORMAS E CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1. O valor global do Contrato de Gestao conforme especificado na CLAUSULA
OITAVA — DOS REPASSES NECESSARIOS — sera transferido 8 CONTRATADA
seguindo o cronograma estabelecido na Proposta de Trabalho anexada a este
contrato e a vista da aprovagao da execugao dos trabalhos conforme Cronograma
de Atividades e Metas estabelecido para cada periodo do presente ajuste.

10.1.1. Para o primeiro ano de funcionamento, o valor total estimado é de RS
85.000.000,00 (oitenta e cinco milhées), a ser transferido em conformidade com o
estipulado no Projeto Basico (Anexo1, item 8.3) e descrito a seguir: nos quatro
primeiros meses de contrato, ou etapa de organizagdo, sera transferido um valor
mensal de R$ 1.600.500,00 (um milhdo e seiscentos mil e quinhentos reais); nos
cinco meses subsequentes, etapa de implantacdo, o valor mensal de R$
8.870.000,00 (oito milhGes e oitocentos e setenta mil reais); e, nos trés Uultimos
meses, de funcionamento pleno, o valor mensal de R$ 11.416.000,00 (onze milhdes
e quatrocentos e dezesseis mil reais).

10.1.2. O VALOR estimado para o segundo ano de funcionamento do
HRSM/SESDF, exercicio de 2010, & da ordem de R$ 137.000.000,00 (cento e trinta
e sete milhdes de reais) equivalente a doze parcelas mensais, iguais e consecutivas
relativas a operagao plena do HRSM/SESDF, em conformidade com o Projeto
Basico (Anexo |).
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10.1.3. O percentual de 10% (dez por cento) do valor total de cada parcela,
relacionados as metas qualitativas, serdo pagos mensalmente embora a avaliagéo
tenha periodicidade trimestral. O desconto pelo ndo cumprimento das metas
estabelecidas em Anexo ocorrera no més seguinte ao da avaliagdo. As metas
relacionadas a cada parcela mensal terdo grau de complexidade crescente e serdo
previamente discutidas e definidas pelas partes;

10.1.4. O Valor da primeira parcela do Contrato, definidko em R$ 1.600.500,00 (um
milhdo e seiscentos mil e quinhentos reais) destinado a Organizagdo dos Servigos
para viabilizar a operacionalizagdo inicial do Hospital Regional de Santa
Maria/SESDF sera repassado até o 30° dia do més de assinatura do Termo.

10.1.5. Os valores da Segunda, Terceira e Quarta, parcelas, igualmente definidas
em R$ 1.600.500,00 (um milh@o e seiscentos mil e quinhentos reais) destinados a
Organizagao dos Servigos serdo repassados a CONTRATADA até o 5° dia util de
cada meés, conforme programado no Projeto Bésico aprovado.

10.1.6. Os valores referentes a fase de Implantagdo dos Servicos Assisténcias,
relativos as Quinta, Sexta, Sétima, Oitava e Nona parcelas correspondem ao valor
mensal de R$ 8.870.000,00 (oito milhdes, oitocentos e setenta mil reais) serdo
repassados até o 5° dia util de cada més, conforme programado o Projeto Basico
aprovado.

10.1.7. Os valores referentes a fase de Execugao e Operacionalizagao das Agdes e
Servigos de Saulde, relativos as parcelas Décima, Décima Primeira e Décima
Segunda as quais correspondem ao valor mensal de R$ 11.416,000,00 (oito
milhdes, quatrocentos e dezesseis mil reais) serdo repassados até o 5° dia util de
cada més, conforme programado o Projeto Béasico aprovado.

10.1.8. Os valores referentes a utilizagdo de orteses e proteses e materiais especiais
nos usuarios do HRSM/SESDF serao reembolsados a8 CONTRATADA, de acordo
com a Tabela SUS, apds a efetiva comprovagdo, aprovagdo e repasse pelo
Ministério da Saude, seguindo os prazos e legislagado vigente;

10.1.9. Os recursos repassados a CONTRATADA quando nao utilizados dentro do
més deverao ser aplicados no mercado financeiro, condicionado que o resultado
dessa aplicagado reverta-se, integralmente aos objetivos deste contrato de gestio.

10.1.10. Os valores de ajuste financeiro a menor em caso de descumprimento de
meta, conforme citado no Paragrafo Nono desta Clausula Sétima serdo apurados na
forma disposta nos Anexos | e |l deste Contrato que neste constam como se
transcrito fosse.
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10.1.11. A Avaliagao de Desempenho para fazer jus a parcela variavel do contrato
correspondente ao ultimo trimestre avaliado, sera descontada ou incorporada nos
meses subsequentes.

10.1.12. A CONTRATANTE, durante o processo de acompanhamento e supervisdo
deste Contrato podera recomendar a revisdo das metas do contrato, o que implicara
na alteragao do valor global pactuado, tendo como base o custo relativo para as
atividades, desde que devidamente justificada e aceita pelas partes, de comum
acordo, devendo, nestes casos, serem celebrados Termos Aditivos.

10.1.13. No caso de atraso nos desembolsos financeiros previstos no cronograma
estabelecido pela CONTRATANTE, a CONTRATADA podera realizar
adiantamentos com recursos proprios a conta bancaria indicada para recebimento
dos pagamentos mensais, tendo reconhecida as despesas efetivadas, desde que
em montante igual ou inferior aos valores ainda ndao desembolsados que estejam
previstos neste contrato.

10.1.14. A CONTRATADA deverda movimentar os recursos que lhe forem
repassados pela CONTRATANTE em conta corrente especifica e exclusiva do
Contrato, constando como titular o hospital pablico sob sua gestado, de modo a que
os valores nao sejam confundidos com os recursos proprios da Organizagdo Social
contratada.

10.1.15. Todos os pagamentos serdo realizados exclusivamente mediante cheque
nominativo, ordem bancaria (OB) e transferéncia eletronica disponivel (TED) em que
figuem registradas a destinacdo do valor e a identificagdo do respectivo credor ou
beneficiario final, ndo sendo permitido saque em espécie de qualquer valor.

10.1.16. A CONTRATADA devera anexar, mensalmente, aos relatérios
encaminhados @ CONTRATANTE, os extratos de movimentagdo bancaria mensal
do hospital além de comprovantes de quitagdo de despesas com agua, energia
elétrica, telefone, efetuados no més imediatamente anterior, bem como copia da
folha de pagamento ou similar, dos profissionais prestando servigos no hospital,
acompanhado dos documentos: comprovantes de recolhimento dos encargos
sociais (INSS, FGTS, COFINS e PIS) do més anterior.

10.2. Para efeito de pagamento, a Contratada devera apresentar os documentos
abaixo relacionados, todos em plena validade:

|. Certidao Negativa de Débitos relativos as Contribuigdes Previdenciarias
(INSS) e as de Terceiros, expedida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil;

ll. Certiddo Negativa de Débitos com a Fazenda do Distrito Federal,
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lll. Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo) fornecido pela Caixa Econdmica Federal.

10.3. Passados 30 (trinta) dias sem o devido pagamento por parta da Contratante, a
parcela devida sera atualizada monetariamente, desde o vencimento da obrigagdo
ate a data do efetivo pagamento de acordo com a variagao pro rata tempore do
INPC ou outro que venha sucede-lo.

10.4. Nenhum pagamento sera efetuado a Contratada enquanto pendente de
liqguidagdo qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou
correcao monetaria (quando for o caso).

10.5. Caso haja inadimplemento contratual sera adotado o seguinte procedimento:

|. a multa sera descontada do valor total do respectivo Contrato; e

Il. se o valor da multa for superior ao valor devido pelo fornecimento,
respondera a Contratada pela sua diferenga, a qual sera descontada
dos pagamentos eventualmente devidos pela Contratante, ou ainda,
quanto for o caso, cobrada judicialmente.

10.6. As empresas com sede ou domicilio no Distrito Federal, com créditos
superiores a R$ 1.000,00 (um mil reais)) os pagamentos serdo feitos
exclusivamente, mediante crédito em conta corrente, em nome do beneficiario junto
ao BRB — Banco de Brasilia S.A. Para tanto devera informar na Nota Fiscal/Fatura o
numero da conta corrente na qual mantém movimento para fins de liquidagao e
demais documentos de crédito, observado o disposto no Decreto n°. 17.333, de
02/10/06, alterado pelo Decreto n°. 18.126, de 27/03/97.

10.7. No que concerne as contribuigoes previdencidrias patronais, observar-se-a o
disposto na Segdo | do Capitulo |l, da Medida Provisdria n.° 446, de 07 de
novembro de 2008 e legislagdo previdenciaria aplicavel as Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social.

10.8. Conforme estabelece a legislagdo vigente, a isengdo tributaria que a
CONTRATADA goza em face do disposto no art. 196, inciso VII, da Constituigao
Federal ndo podera, em qualquer hipétese, ser transferida a CONTRATANTE.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA CONTRATACAO DOS RECURSOS
HUMANOS

11.1. Os recursos humanos deverdo ser contratados conforme Manual proprio que
devera atender as especificagoes necessarias a cada categoria/especialidade.

11.1.1 A CONTRATADA podera gastar até 70% (setenta por cento) dos recursos
financeiros repassados com remuneragdo, encargos trabalhistas e beneficios, a
serem percebidos pelos seus dirigentes, empregados e servidores a ela cedidos,
observada, quanto a estes Ultimos, a necessidade da manifestagdo expressa da
contratada quanto a concessao de direitos como férias, licengas e aposentadorias.

11.1.2. A CONTRATADA podera subcontratar especialidades médicas cujos
processos seletivos para contratagdo regular ndo tenham obtido éxito, tais como
Anestesiologistas, Angiologista, Cirurgiao Pediatrico, Cardiologista, Emergencista,
Endocrinologistas, Endoscopistas Hematologistas, Intensivistas, Infectologista,
Microbiologista, Neurocirurgido, Neonatologista, Nefrologista, Neurologista,
Protologista, Patologista, Pneumologista, Radiologista. Traumato-ortopedista,
Ultrassonografistas, Urologistas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO ACOMPANHAMENTO E DA AVALIACAO
DE RESULTADOS

12.1. A CONTRATANTE é responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do
Contrato, pelo que exercera a supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo das agdes
desenvolvidas no hospital pela contratada, emitindo relatério técnico sobre os
resultados alcangados, diante as metas pactuadas; também observara aspectos
quanto a economicidade e desenvolvimento das respectivas atividades e o
aprimoramento da gestao da Organizacao Social.

12.1.1. Os resultados alcangados deverdo ser razdes de analise criteriosa da
CONTRATANTE, que adotara medidas de corregdo quando necessarias, visando
garantir a plena eficacia do instrumento, e em persistindo as falhas, para informar
aos dirigentes da CONTRATANTE e subsidiar a decisdo do Governador do Distrito
Federal acerca da manutengdo da qualificagdo da entidade como Organizagdo
Social.

12.1.2. A verificagao relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugao, através dos
indicadores de desempenho, em confronto com as metas pactuadas.
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12.1.3. Ao final de cada exercicio financeiro sera elaborada consolidagao dos
relatorios técnicos emitidos pela Comissdo de Avaliagdo e Acompanhamento de
Contratos, sobre o desempenho administrativo, financeiro, tecnolégico e cientifico da
CONTRATADA, devendo o Secretario de Estado de Salude encaminha-la,
acompanhada de seu parecer conclusivo, ao Tribunal de Contas do Distrito Federal.

12.1.4. A Comissao de Avaliagdo de Avaliagdo e Acompanhamento de Contratos,
constituida pelo Secretario de Estado de Saude em conformidade com o disposto no
§ 2° do artigo 25 do Decreto 28.693, de 18 de janeiro de 2008, procedera a
verificagao trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela
Organizagao Social de Saude com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo,
elaborando relatério circunstanciado, encaminhando cépia @ Camara Distrital.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

13.1. O prazo de vigéncia do CONTRATO DE GESTAO sera de 02 (dois) anos, a
contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos da legislagao vigente.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA REVISAO E REPACTUACAO

14.1. Na hipdtese de comprovado desequilibrio econdmico-financeiro do contrato,
que inviabilize a sua execugdo a CONTRATANTE obriga-se a repassar a
CONTRATADA recursos consignados no orgamento fiscal do exercicio, destinados
a garantir a capacidade operacional do Hospital, para fins de cumprimento das
metas, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a declaragdao de
interesse de ambas as partes e autorizagdo do Secretario de Estado de Saude,
observadas as limitagdes contidas no art. 65 da Lei n°. 8.666/93.

14.1.1. A comprovacgao de desequilibrio econdmico-financeiro a que se refere esta
clausula devera ser feita através da apresentagdo dos demonstrativos de custos
associado a operacionalizagao do Hospital, cujo uso Ihe é permitido,

14.1.2. Este Contrato de Gestdo podera ser alterado, mediante justificativa por
escrito, que contera a manifestacdo de interesse das partes, mediante autorizagéo
do Secretario de Estado de Saude do Distrito Federal.

14.1.3. Qualquer alteragdo ou modificacdo das condigbes iniciais do ajuste,
decorrente de ma gestao, culpa e/ou dolo da CONTRATADA, verificada por ocasido
do encerramento do prazo inicial de vigéncia previsto no “caput” da clausula décima,
ensejara a nao prorrogagao do prazo de vigéncia do presente contrato.
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14.1.4. Em qualquer hipotese & assegurado a CONTRATADA amplo direito de
defesa, nos termos da Constituicao Federal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

15.1. A Prestagao de Contas da CONTRATADA, a ser apresentada mensalmente,
ou, a qualquer tempo, conforme recomende o interesse publico, far-se-a através de
relatorio pertinente a execugao desse Contrato de Gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhados dos
demonstrativos financeiros.

15.1.1. Ao final de cada exercicio financeiro, a CONTRATADA devera elaborar
consolidacdo dos relatérios e demonstrativos e encaminha-los 8 CONTRATANTE,
em modelos por esta estabelecidos.

15.1.2. O Contrato de Gestao estara sujeito a fiscalizagdo contabil, financeira,
or¢camentaria, operacional e patrimonial pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal
devendo a Prestagdo de Contas da Contratada referente a execugdo fisico
financeira do Contrato de Gestao ser organizagdo e apresentada ao Tribunal na
forma, no prazo e com os elementos estabelecidos na Resolugdo n°. 164, de 04 de
maio de 2004 do TCDF.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA INTERVENCAO DA CONTRATANTE NO
SERVICO TRANSFERIDO

16.1. Na hipotese de risco quanto a continuidade dos servigos de salde prestados a
populagao, a CONTRATANTE podera assumir imediatamente a execug¢ao dos
servicos que foram transferidos observadas as condigbes estabelecidas na Lei
Distrital n°, 4,081, de 04 de janeiro de 2008, alterada pela Lei n°. 4.110, de 24 de
margo de 2008, Decreto N°. 28.693, de 18 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

17.1. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas ou condi¢gdes do presente ajuste,
serdo aplicadas as penalidades estabelecidas no Decreto n°. 26.851/2006, publicado
no Diario Oficial do Distrito Federal n°. 103 de 31 de maio de 2005, pag. 05 a 07, que
regulamentou a aplicagao das sanc¢bes administrativas previstas nas Leis Federais
n°.s 8.666/93 e 10.520/2002.
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17.1.1. A inexecucdo, parcial ou total do Contrato ensejara a suspensdo ou
imposi¢cao da declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com o Distrito
Federal, além de multa;

17.1.2. A multa sera graduada de acordo com a gravidade da infragao nos seguintes
limites maximos:

I. 0,3% (trés décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, sobre o
valor da parte do servigo nao realizado, mediante a conclusdo de avaliagdo
processual realizada pelo preposto da SES/DF, com direito a ampla defesa.

Il. 0,7% (sete décimos por cento) sobre o valor da parte do servico nao
realizado, por cada dia subseqlente ao trigésimo, considerando os aspectos
relevados no item |.

17.1.3. O processo de avaliagdo referido nos itens | e Il anteriores devera levar em
conta impedimentos de execugao imputados a OS que extrapolem o seu poder de
decisao e controle.

17.1.4. A Administragao se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a
contratada, da parte variavel, o valor de qualquer multa porventura imposta em
virtude do descumprimento das condigdes estipuladas neste Contrato de Gestao.

17.1.5. As multas previstas neste Contrato de Gestdo ndo tém carater
compensatorio e 0 seu pagamento ndo eximirda a contratada da responsabilidade
por perdas e danos decorrentes das infragoes cometidas, além de outras sangdes
aplicaveis por infragoes apuradas em Processo Administrativo regular.

17.2. A aplicagédo das sangoes de natureza pecunidria e restritiva de direitos pelo
nao cumprimento das normas previstas neste contrato, em face do disposto nos arts.
81, 86, 87 e 88 da Lei n° B8.666/93 e art. 7° da Lei n° 10.520/2002, serao
obedecidos no ambito da Administragdo as normas estabelecidas no referido
Decreto Distrital.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO

18.1. A rescisao do Contrato podera ser efetivada:

I. Por ato unilateral da CONTRATANTE, na hipotese de descumprimento, por
parte da CONTRATADA, ainda que parcial, das clausulas que inviabilizem a
execucao de seus objetivos e metas previstas no presente Contrato,
decorrentes de ma gestao, culpa e/ou dolo;

Il. Por acordo entre as partes reduzido a termo, tendo em vista o interesse
publico;
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Ill. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipotese de atrasos dos repasses
devidos pela CONTRATANTE, em tempo superior a 90 (noventa) dias da
data fixada para o pagamento, cabendo a CONTRATADA notificar a
Secretaria, formalizando a rescisdao e motivando-a devidamente, informando
do fim da prestagao dos servigos contratados, sem prejuizo de indenizagao a
que a CONTRATADA faga jus, bem como da obrigatoriedade do Distrito
Federal arcar com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizagao para execugao do objeto deste contrato;

IV. Por ato unilateral da CONTRATADA na hipétese de comprovado
desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, que inviabilize o cumprimento
das metas estabelecidas no Plano Operacional, sem que tenha havido a
repactuagao da avenga.

18.1.1. Verificada uma das hipoteses previstas nos incisos | e Il desta clausula, o
Poder Executivo providenciara a imediata revogagdo do decreto de permissdo de
uso dos bens publicos,

18.1.2. A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigagoes e prestar contas de
sua gestdo a CONTRATANTE, tempo em que garante a assisténcia aos clientes do
hospital,

CLAUSULA DECIMA NONA — DA COMPROVACAO DE CUMPRIMENTO DE
METAS

19.1. A CONTRATANTE cobrara mensalmente a contratada, segundo cronograma
do MS/DATASUS, relatério da totalidade dos servigos produzidos por meio dos
Sistemas de Informagoes do MS/DATASUS e os referentes aos servigos
efetivamente prestados aos pacientes.

19.1.1. Para fins de prova da data de apresentacdo dos servigos produzidos, serdao
utilizados aplicativos eletronicos das contas MS/DATASUS e os documentos (Nota
Fiscal e Relatério Discriminativo) serdo entregues a CONTRATADA mediante recibo
assinado ou rubricado pelo servidor da CONTRANTE, com aposi¢ao do respectivo
carimbo funcional.

19.1.2. Na hipotese da CONTRANTE nao proceder a entrega dos documentos de
Autorizag@o dentro do prazo previsto, o prazo sera contado a partir da data do
recebimento pela CONTRATADA, dos citados documentos, do qual se dara recibo,
assinado ou rubricado, com aposi¢ao do respectivo carimbo;
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19.1.3. Os procedimentos realizados que forem rejeitados pelo servigo de
processamento de dados do Ministério da Saude/DATASUS serdo enviados a
CONTRATADA para as corregoes cabiveis, no prazo de 10 (dez) dias a contar do
recebimento pela CONTRATANTE. A CONTRATADA devera reapresentar os
procedimentos rejeitados no prazo estipulado pelo cronograma do MS/DATASUS do
més subsequente aquele em que ocorreu a devolugao.

19.1.4. Quando houver perda de procedimento em decorréncia de perda de prazo de
reapresentacao pela CONTRATADA ou erro na apresentagdo das mesmas, tal fato
sera objeto de analise pelos 6rgaos de Controle e Avaliagao — DICOAS/SUPRAC e
Auditoria da CONTRATANTE.

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1. A CONTRATADA podera a qualquer tempo e mediante justificativa
apresentada a CONTRATANTE, propor a devolugdo do bem ao Poder Publico do
Distrito Federal, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao
cumprimento das metas alcangadas.

20.1.1. Os bens moveis cedidos a CONTRATADA, nas condi¢bes estabelecidas no
“Termo de Permissado de Uso”, mediante prévia avaliagao e expressa autorizagao da
CONTRATANTE, poderao ser alienados e substituidos por outros de igual ou maior
valor, os quais integrardo o seu patriménio desta.

20.12. No caso de atraso pela CONTRATANTE da entrega dos bens moveis
constante do Anexo Il do Projeto Basico, fica a CONTRATADA isenta das
responsabilidades consequentes.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DA PUBLICACAO

21.1. A eficacia do Contrato fica condicionada a publicagdo resumida do instrumento
pela CONTRATANTE, na Imprensa Oficial, até o quinto dia (til do més seguinte ao
de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, apos o que
devera ser providenciado o registro do instrumento pela mesma.



91

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

GDF

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO

22.1. As partes elegem o Foro de Brasilia, com exclusao de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir questoes oriundas do CONTRATO DE
GESTAO que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem assim justos e contratados, € o presente assinado em
02 (duas) vias, para um so efeito de direito.

Brasilia, < | de janer de 2009.

~

Fa{ Ve
AUGUSTO SILVEIRA DE CARVALHO
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DF

EL ANTAS FRAGA

REAL SOCIEDADE ESPANHOLA DE BENEFICENCIA

PRESIDENTE
— s
PERFE ZA QUINTERO

REAL SOCIEDADE ESPANHOLA DE BENEFICENCIA
DIRETOR FINANCEIRO
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