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RESUMO

A abertura econémico-financeira ocorrida no Brasil nos anos 1990 e o cenario de
concorréncia da época propiciaram que as empresas realizassem mudancas nos
processos de organizacdo do trabalho e gestdo e adotassem a terceirizagdo como
estratégia de reducdo de custos e busca de maiores lucros. Nesse contexto, o setor
publico de saude do Espirito Santo também foi influenciado pela disseminagcédo da
flexibilizacdo trabalhista, considerando que as mesmas pressodes por diminuicdo de
custos e eficiéncia também ocorrem na Saude Publica, o que tem favorecido a
terceirizacdo de servicos médicos na referida area, principalmente por meio da
contratacdo de Organizacdes Sociais. Considerando as inumeras questfes
decorrentes da terceirizac@o de servicos médicos na Saude Publica, a pesquisa tem
como objetivo geral analisar a fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de
saude no Hospital Estadual Central. A metodologia utilizada possui caréater
qualitativo e descritivo, desenvolvido por meio de pesquisa bibliografica, documental
e realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Partindo do objetivo apresentado,
demonstrou-se que o referido contrato atende a quase todos 0s requisitos legais de
elaboracdo analisados no estudo e que ha dificuldades na sua fiscalizacdo. Ao
identificar essas dificuldades, foram apresentadas propostas de melhoria na
fiscalizacdo do contrato de gestdo, tendo como base o referencial te6rico e as

entrevistas.

Palavras-chave: terceirizacdo; salde publica; servicos médicos; organiza¢do social;

fiscalizacédo de contratos.



ABSTRACT

The economic and financial openness that occurred in Brazil in the 1990s and the
competitive scenario of the time allowed companies to make changes in work
organization and management processes and to adopt outsourcing as a cost
reduction strategy and search for higher profits. In this context, the public health
sector of Espirito Santo was also influenced by the spread of labor flexibilization,
considering that the same pressures for cost reduction and efficiency also occur in
Public Health, which has favored the outsourcing of medical services in this area,
mainly through the hiring of social organizations. Considering the numerous issues
arising from the outsourcing of medical services in Public Health, the research aims
to analyze the supervision of the health services management contract at the Central
State Hospital. The methodology used has a qualitative and descriptive character,
developed through bibliographical, documentary research and semi-structured
interviews. Based on the objective presented, it was demonstrated that this contract
meets almost all the legal drafting requirements analyzed in the study and that there
are difficulties in its supervision. By identifying these difficulties, proposals for
improvement in the supervision of the management contract were presented, based

on the theoretical framework and the interviews.

Keywords: outsourcing; public health; medical services; social organization; contract

supervision.
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1 INTRODUCAO

As mudancas organizacionais que tém seguido as inovacdes tecnologicas vém
desempenhando papel extremamente importante no conjunto de transformacoes

responsaveis pela forma como o mundo do trabalho se apresenta atualmente.

Isso, porgue o desenvolvimento tecnolégico ndo esta adstrito as transformacdes
incorporadas nos equipamentos, pois envolve também as novas formas de
organizagdo do processo e das relagbes de trabalho, as novas tendéncias das

politicas publicas e as modificagdes no mercado e nas relacdes sociais.

Gomes e Ramos (2015) ressaltam que a reestruturacao produtiva como resposta ao
enfraquecimento do estado de bem-estar social, no fim da década de 1960,
constitui-se pela introducdo de tecnologias informatizadas a producdo, associada a
novas técnicas de organizacdo do processo do trabalho, o que também ocorreu no

setor da saude.

Souza e Lemos (2016) acentuam que a flexibilizacdo da producdo no contexto
nacional manifestou-se no surgimento de modalidades atipicas de trabalho, que
tendem a fragilizacdo dos vinculos trabalhistas por meio de novas formas de
contratacdo como: o trabalho em tempo parcial; o trabalho temporario; o contrato de
estagio; as cooperativas de trabalho; a pejotizacédo, que significa desfazimento da
relacdo de trabalho do empregado ou servidor, que passa a prestar servicos ao ex-

empregador como pessoa juridica; a subcontratacdo; a terceirizacao interna.

Também o setor de saude € influenciado pela disseminacdo da flexibilizacdo
trabalhista, pois as pressdes advindas do aumento dos custos na saude publica e a
necessidade de eficiéncia num ambiente competitivo, tém propiciado um campo fértil

para a terceirizacdo dos servigcos medicos (ALVES et al, 2015).

As consequéncias das referidas transformacdes no universo do trabalho conduziram
a chamada flexibilizacdo trabalhista, que tem como principal manifestacdo a

terceirizacao de servigcos, que pode ser entendida como tendéncia de modernizacao
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da gestdo empresarial, em que se possibilita contratacdo de empresa prestadora de

servigcos para realizacao de atividades especificas da tomadora (MARTINS, 2018).

A referida forma de contratagdo de servigos, pela abordagem empresarial, visa a
reducdo dos custos de producdo e diminuicdo dos encargos trabalhistas e fiscais.
Entretanto, pelo angulo do trabalhador, tem provocado a multiplicacdo das formas
enfraquecidas de emprego e de trabalho com a negacédo de conquistas sociais e
abrandamento da legislagao trabalhista e de protecao social (COSTA, 2017).

Garrido-Pinzon e Bernardo (2017) enfatizam que os contratos de prestacdo de
servigos terceirizados, com frequéncia, tém sido utilizados, exclusivamente, como
contratos de fornecimento de méo de obra, aumentando o numero de entidades
privadas na gestao de servigos de saude, com adocao de processos de terceirizacao
no gerenciamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Isto &, ocorre um processo de

privatizacdo que desvincula a for¢a de trabalho da estrutura do sistema de saude.

Nesse sentido, 0s servicos de saude publica a populacdo, sejam na esfera federal,
estadual ou municipal, estdo sendo transferidos a iniciativa privada. Tal pratica é
fundamentada no argumento de que a gestao ou geréncia de unidades hospitalares
do Estado pode ser transferida a iniciativa privada sem fins lucrativos, porquanto ndo

€ atividade exclusiva.

A aludida transferéncia, segundo alegacfes de defensores da terceirizacdo de
servicos médicos na Saude Publica, propicia melhor qualidade dos servicos de
salude a comunidade, maior autonomia gerencial e, assim, aumento da eficiéncia na
prestacdo dos servicos, atendendo melhor o cidaddo a menor custo (BIAVASCHI,
2016).

Entretanto, de acordo com Druck, as pesquisas realizadas em todo o pais, nos
altimos vinte anos, demonstram que ha vinculagdo entre terceirizagdo e
precarizacdo do trabalho, tanto em investigacbes de natureza qualitativa, por meio
de estudos de casos, quanto quantitativas, com 0 uso de estatisticas de fontes

oficiais ou de instituigdes sindicais e do direito do trabalho (DRUCK, 2016).
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Por outro lado, Di Pietro aponta vantagens da terceirizacdo de servi¢os, dentre elas:
possibilidade de a empresa tomadora do servico focar na execucdo de suas
atividades-fim; diminuicdo dos custos trabalhistas e previdenciarios; reducdo do
valor do servico, simplificagdo da estrutura empresarial e especializacédo da empresa

contratada ou prestadora de servicos (DI PIETRO, 2017).

No que tange a reforma trabalhista, a publicacdo da Lei n°® 13.467, de 13 de julho de
2017, trouxe, pela literalidade do texto normativo, previsdo de terceirizagdo de
quaisquer das atividades da empresa contratante (BRASIL, 2017). Isso significa que,
tanto as atividades-meio (que ndo constituem o objeto principal do hospital, tais
como: servicos de limpeza, manutencdo de maquinas e equipamentos, Sservicos
juridicos, servigcos de contabilidade e de vigilancia) quanto as atividades-fim (que
representam o objeto social expresso no ato constitutivo da instituicdo) podem ser

transferidos a terceiros, como € o caso de servicos médicos prestados nos hospitais.

Entretanto, a atuacdo de terceiros no setor publico de salude deve respeitar o carater
complementar da atuacdo das entidades privadas sem fins lucrativos no referido
setor, em conformidade com a previsdo constitucional do paragrafo 1° do artigo 199
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988).

O artigo 5°-A da Lei n°® 13.467, de 13 de julho de 2017, que versa sobre reforma
trabalhista, define contratante nos seguintes termos: “Art. 5°-A. A contratante é a
pessoa fisica ou juridica que celebra contrato com empresa prestadora de servigos
relacionados a quaisquer de suas atividades, inclusive, sua atividade principal”
(BRASIL, 2017).

Quanto aos servicos médicos de saude publica, a Organizacdo Social, que € uma
associacao privada, com personalidade juridica, sem fins lucrativos, frequentemente
figura como contratada para prestacdo de servicos no ambito da Administracéo

Publica.
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Nesse contexto, o0 setor publico de saude do Espirito Santo também esta ligado as
transformacdes do mundo do trabalho considerando que as mesmas pressfes por
diminuicdo de custos e eficiéncia também ocorrem na saude publica, principalmente

em decorréncia da essencialidade dos servigos prestados a populagéo.

De acordo com informacfes publicadas do jornal eletrénico “Gazeta online”, em 11
de maio de 2019, no Estado do Espirito Santo existem dezesseis hospitais estaduais
do Sistema Unico de Salde (SUS), administrados diretamente pela Secretaria de
Estado da Saude (SESA). Desse total, quatro unidades sao geridas por
Organizagbes Sociais (OS): o Hospital Estadual Central (HEC) e Hospital de
Urgéncia e Emergéncia, ambos localizados no municipio de Vitoria; Hospital Jayme
Santos Neves, situado no municipio de Serra e o Hospital Infantil de Vila Velha
(Gazeta online, 2019).

Considerando as inimeras questbes advindas da terceirizacao de servicos meédicos
na Saude Publica, a pesquisa tem como objetivo geral analisar a fiscalizacdo do
contrato de gestéo de servicos de saude no Hospital Estadual Central, administrado
por uma Organizacdo Social, sob a perspectiva de observacdo e entendimento de

agentes publicos incumbidos de sua administracéo e fiscalizacao.

Assim, com o intuito de facilitar o estudo, o trabalho € organizado da seguinte forma:
o primeiro capitulo trata do contexto do tema investigado, do problema, da sua
relevancia, dos objetivos e da delimitacdo da pesquisa; o segundo indica 0s
procedimentos metodolégicos adotados; o terceiro expde os fundamentos tedricos
gue embasaram a pesquisa; 0 quarto apresenta os dados e os resultados obtidos e

0 quinto, as consideracdes finais.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA E SUA RELEVANCIA

A terceirizacdo de servigcos objetiva, pela perspectiva do tomador do trabalho, a
reducdo dos custos de producéo e a diminuigdo dos encargos trabalhistas e fiscais,
mas tem provocado varias discussfes acerca de sua adocdo no ambito da

Administragdo Publica.
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Nesse contexto, o setor de Saude Publica é influenciado pelas pressoes, oriundas
dos altos custos e da necessidade de eficiéncia, fatores que tém favorecido a

terceirizacdo de servicos na referida area.

Um dos pontos mais sensiveis quanto a terceirizacao de servicos de Saude Publica
€ a contratacdo de Organizacfes Sociais para prestacao de referidos servigos, bem
como a melhor forma de fiscalizar os contratos de gestdo celebrados entre o ente

publico e as referidas entidades.

Diante das questdes que envolvem a frequente terceirizacdo de servicos no ambito
da Saude Publica, principalmente por meio das Organizacfes Sociais, 0 presente
estudo partird do seguinte problema: Como aprimorar a fiscalizacdo do contrato de

gestao de servicos de saude no Hospital Estadual Central?

A realizacdo da presente pesquisa justifica-se pelo seu valor teédrico, social e
juridico. Seu valor tedrico apoia-se no fato de a doutrina ndo convergir para uma
estruturada e sistematizada posicao referente ao tema, havendo discussdes sobre a
terceirizacdo de servicos médicos na area da Saude Publica, especialmente no que
tange a qualidade, ao custo dos servicos terceirizados e ao respeito aos principios

da Administracdo Publica na contratacdo de Organiza¢es Sociais (OS).

Do mesmo modo, destaca-se que a terceirizacdo faz parte de um conjunto de
reformas sociais e trabalhistas recentes, dentre as quais se incluem modificacbes
legislativas quanto a contratacdo de Organizacdes Sociais, motivo pelo qual sdo
necessarios estudos para que a instituicdo contratante, por meio de eficaz
fiscalizacdo, preserve a qualidade e a melhoria continua dos servicos

disponibilizados a populagéo.

Portanto, a relevancia social e juridica da pesquisa reside na necessidade de a
Administracdo e o Direito acompanharem as evolu¢cdes sociais, oferecendo
seguranca juridica & materializacdo dos anseios individuais e coletivos, partindo de
estudos que visem aprimorar 0 conhecimento sobre o0 tema e aumentar a

possibilidade de resolucdo dos conflitos juridico-sociais.
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1.2 OBJETIVO GERAL

7z

Partindo do problema apresentado, o objetivo geral da pesquisa é analisar a
fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual

Central.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao os seguintes:

e Apresentar os aspectos legais do contrato de gestdo de servicos de saude no
Hospital Estadual Central.
¢ Relatar como é realizada a fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de

saude no Hospital Estadual Central e apontar os 6rgaos por ela responsaveis.

O produto técnico desse trabalho € a elaboracdo de um documento contendo as
dificuldades e propostas de melhorias na fiscalizagdo do contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central.

1.4 DELIMITACAO DA PESQUISA

A presente pesquisa limita-se a estudar a fiscalizagdo do contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central, celebrado entre o Estado do
Espirito Santo, por meio da Secretaria de Estado da Saude (SESA), e a

Organizacao Social “Associacao Congregacao de Santa Catarina”.

Restringe-se ainda mais a pesquisa, ao se ater apenas a fiscalizacdo dos servicos
médicos, sendo que o referido contrato de gestdo ndo sera analisado quanto aos
demais servicos de saude, a ndo ser nos aspectos em que 0 monitoramento destes

ocorrer da mesma forma que o dos servicos médicos.

No tocante aos servicos médicos, estes sdo definidos como os privativos dos
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profissionais meédicos, nos termos da Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013,
excluindo-se o0s servicos prestados por outros profissionais de saude (BRASIL,
2013).

Ademais, pelo fato de este trabalho tratar especificamente da fiscalizacdo dos
servicos médicos no ambito da Saude Publica, estes sdo aqui definidos como
servigos publicos privativos de profissionais médicos que laboram em o6rgaos
publicos.

Destaca-se também que a qualidade do atendimento médico ao usuario nao € objeto
de estudo deste trabalho e, tampouco, o cumprimento das metas contratuais, uma
vez que a pesquisa trata especificamente das dificuldades e pontos de melhoria na
fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual

Central quanto aos servigos médicos.

Quanto ao relato de como é realizada a fiscalizacdo do contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central e 0 apontamento dos 6rgaos por ela
responsaveis, delimita-se a pesquisa a analise no ambito da Secretaria de Estado da
Saude, ndo se aprofundando quanto ao controle externo, realizado pelo Tribunal de

Contas do Estado do Espirito Santo e pelo Ministério Publico Estadual.
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2 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos metodoldgicos escolhidos para a
realizacdo da pesquisa, tais como: abordagem e tipo da pesquisa, universo,

amostra, instrumentos de coleta e analise de dados.

Marconi e Lakatos (2003, p. 155) entendem que a pesquisa € “um procedimento
formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um tratamento cientifico e
se constitui no caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades

parciais”.

Para Silva e Menezes (2005, p. 20) “pesquisar significa, de forma bem simples,

procurar respostas para indagacdes propostas”.

Nesse sentido, a escolha dos métodos e abordagens da pesquisa esta diretamente
relacionada com o problema a ser estudado, a natureza dos fen6menos, o objeto de
estudo, os recursos financeiros disponiveis, a equipe humana e outros elementos

gue porventura surjam no campo da investigacdo (MARCONI; LAKATOS, 2003)

Dessa forma, este estudo, que possui carater qualitativo e descritivo, foi
desenvolvido, em principio, por meio de pesquisa bibliografica e documental, com o
intuito de conceder embasamento tedrico ao trabalho, ao definir servicos médicos e
esclarecer sobre pontos importantes relativos a terceirizacdo de servigos, ao
contrato de gestdo, as Organizacbes Sociais e a fiscalizagdo dos contratos de

gestdo entre estas entidades e a Administragédo Publica.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com o intuito de obter
informacgdes sobre os aspectos legais do contrato de gestdo de servigcos de saude
no Hospital Estadual Central, entre a Organizacdo Social “Associacdo Congregacao
de Santa Catarina” e o Estado do Espirito Santo, sobre a fiscalizagdo do referido
contrato e 0s 6rgaos responsaveis por sua realizacdo, bem como sobre dificuldades

e pontos de melhoria na fiscalizagéo contratual.
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2.1 ABORDAGEM E TIPO DA PESQUISA

A pesquisa tem abordagem qualitativa e € do tipo descritivo, com o objetivo de
analisar a fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital

Estadual Central.

O enfoque da abordagem qualitativa é descrever e coletar os dados em fonte direta
para construcdo de sentidos, por meio da analise das varidveis e suas relagbes, uma
vez que esse tipo de pesquisa considera a interpretacdo dos fenbmenos e a
significacdo destes ao longo do estudo, ndo se atendo a aprofundamentos
estatisticos, mas sim a descri¢cdes e coletas de dados em fontes preferencialmente
diretas, dentre as quais, a entrevista (BRASILEIRO, 2013).

Assim, para efetivacdo da pesquisa foram realizadas entrevistas individuais
semiestruturadas, bem como foram obtidos documentos sobre a instituicdo

analisada.

De igual modo, também foi necessaria a utilizacdo de livros e artigos cientificos, bem
como a andlise de fontes legais e normativas, como artigos de leis, instrucbes
normativas, normas regulamentadoras, resolucdes e pareceres. Consequentemente,

a pesquisa também é bibliografica e documental.

Para a selecéo dos artigos, utilizou-se a base de dados da CAPES (Coordenacéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), por se tratar de uma fundacédo de
referéncia na expansao e consolidacdo dos estudos de mestrado e doutorado em
todo o territério nacional, conferindo, assim, credibilidade aos possiveis resultados

encontrados.

Partindo do problema: “Como aprimorar a fiscalizagdo do contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central?”, foram selecionadas as palavras-
chave: terceirizacdo de servigcos; saude publica; servicos médicos; organizagado

social; fiscalizag&o; contrato de gestéo.

Os critérios inicialmente definidos para a selecdo dos artigos foram: trabalhos
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publicados em portugués, com os resumos disponiveis na base de dados
selecionada e no periodo compreendido entre 2013 a 2018, tendo sido encontrados
20 artigos publicados no periodo estipulado. Destes, apenas 16 foram selecionados
para analise, sendo excluidos os artigos que ndo possuiam pertinéncia tematica com

0 objeto de estudo.

A pesquisa documental teve como base o contrato de gestdo obtido junto ao
Hospital estudado e seus aditivos; os relatérios dos anos de 2016, 2017, 2018 e
2019 da Comisséao de Monitoramento e Avaliacdo de contratos de gestdo; o Manual
de acompanhamento e monitoramento econdmico-financeiro dos contratos de
gestdo com OrganizacBes Sociais de Saude; as Diretrizes para padronizacao de
Nomenclatura e Indicadores do Monitoramento Assistencial dos Contratos de
Gestdo com Organizacdes Sociais de Saude e o Edital 001/2011 — Convocacéo

Pulblica para parcerias com Organizacdes Sociais.

Também foi realizada andlise da pertinéncia dos documentos citados com as leis,
pareceres, portarias e instrugcdes normativas referentes a contratacdo de

Organizacfes Sociais para prestacdo de servi¢cos de saude no ambito publico.

Quanto a pesquisa bibliografica, foram utilizados artigos cientificos, anais de
congresso, dentre outros, com 0 objetivo de elucidar, com suporte tedrico, 0s
aspectos legais do contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual
Central, entre a Organizacdo Social “Associacdo Congregacdo de Santa Catarina” e
o Estado do Espirito Santo; o enquadramento legal da fiscalizacdo do referido
contrato, bem como sobre as dificuldades e pontos de melhoria na fiscalizagao

contratual.

Martins e Theofhilo ensinam que as pesquisas bibliografica e documental
assemelham-se, mas nesta ndo se levanta material editado, tais como livros e
periodicos, mas sim material ndo editado, como cartas, correspondéncias,
memorandos e relatérios (MARTINS; THEOFHILO, 2006).

Nesse sentido, Gil (2002) afirma que a pesquisa bibliografica pode ser considerada

como um tipo de pesquisa documental, do que se depreende que nao havera
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prejuizos para o estudo a dificuldade de diferenciacdo entre os mencionados tipos

de pesquisa.

2.2 O UNIVERSO: HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

O universo de realizacdo da pesquisa sera o Hospital Estadual Central — Dr. Benicio
Tavares Pereira (HEC), localizado na Avenida S&o José, 76, Centro, CEP: 29010-
430, Vitéria - ES, inaugurado em 2009, pelo Governo do Estado, por meio da
Secretaria de Estado da Saude (SESA).

O referido Hospital € nominado, com frequéncia, até mesmo em documentos oficiais,

como Hospital Estadual Central, denominacgéo que sera usada neste trabalho.

As informacdes que seguem foram obtidas junto ao setor administrativo do Hospital
Estadual Central e no seguinte enderego eletronico:
http://www.acsc.org.br/casas/hospital-estadual-central, por meio de acesso em 03 de

novembro de 2019.

A instituicdo hospitalar, desde dezembro de 2011, passou a ser administrada pela
Associacdo Congregacao de Santa Catarina (ACSC), que é uma Organizacdo Social
de Saude, por meio de contrato de gestao de servigos junto a Secretaria de Estado

da Saude do Espirito Santo.

O Hospital Estadual Central foi desenvolvido para realizar procedimentos de média e
alta complexidades nas areas de Neurologia, Vascular, Ortopedia e Neurocirurgia,
destacando-se que o referido Hospital € referéncia em Acidente Vascular Cerebral
(AVC), especialidade que é disponibilizada a populacdo por meio de atendimento

direto.
O mencionado Hospital tem capacidade para 350 (trezentos e cinquenta)
internacdes por més e atende pacientes encaminhados pela rede publica do Estado

por meio da Central de Regulacéo de Vagas da Secretaria de Estado da Saude.

A entidade hospitalar, além dos servigos cirdrgicos, possui Centro de Diagnostico
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gue apoia as atividades hospitalares e presta servigcos aos usuarios externos, sendo
realizados exames de Tomografia, Raios-X, Endoscopia, Ultrassonografia e

Ecocardiograma.

Além disso, o Hospital também possui Clinica do Sono, onde é realizado exame de
Polissonografia (que investiga distarbios do sono), com capacidade para atender a

dois pacientes por noite.

O atendimento prestado no referido hospital abarca centro cirargico e ambulatorial,
sendo denominado “porta fechada”, ou seja, o atendimento € previamente definido e

as cirurgias sao eletivas.

2.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado com base na amostragem por acessibilidade ou
conveniéncia. Nesta, o0 pesquisador escolhe o0os componentes que Ihe s&o

acessiveis, aceitando que estes retratam o universo estudado (GIL, 2008).

Com fundamento na definicdo anteriormente transcrita, na presente pesquisa as
entrevistas foram realizadas com a Diretora Técnica do Hospital Estadual Central;
com a Gerente da Geréncia de Contratacdo das Organiza¢gOes Sociais da Secretaria
de Estado de Saude do Espirito Santo; com o Subsecretario da Subsecretaria de
Estado de Planejamento e Transparéncia da Saude, o qual foi Secretario de Estado
da Saude do Espirito Santo nos anos de 2003 e de 2011 a 2014, tendo assinado o
contrato de gestdo de servicos de saude com a Congregacao Associacdo de Santa

Catarina, para prestacao de servi¢os de saude no Hospital Estadual Central.

Os entrevistados foram selecionados por acompanharem o contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central, seja na fase de elaboracéo,

fiscalizagao ou execucao.
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2.4 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

O principal método selecionado para coleta de dados foi a entrevista individual
semiestruturada, que pode ser definida como a técnica em que alguém tenciona

coletar dados e o outro individuo € a fonte de informacao (GIL, 2008).

No entanto, antes das entrevistas, foi realizada andlise documental. Para obtencéo
de documentos junto ao Hospital estudado e a Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo, referentes ao contrato de gestédo de servicos de saude no ambito do
Hospital Estadual Central, também foi realizada pesquisa nos sitios eletrénicos
oficiais estaduais, com o0 objetivo de melhor entender o modo de elaboragéo e
fiscalizacdo do referido contrato, bem como a estrutura fisica e hierarquica da
instituicdo  pesquisada. O  principal sitio eletrdbnico  pesquisado  foi:

<https://saude.es.gov.br/hec>.

Foram analisados 0s seguintes documentos: o contrato de gestao celebrado entre a
Organizacdo Social “Associacdo Congregacdo de Santa Catarina” e o Estado do
Espirito Santo, por meio da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo e 0s
seus 25 aditivos contratuais; os relatorios dos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 da
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Salde; o Manual de
acompanhamento e monitoramento econdmico-financeiro dos contratos de gestao
com Organizacbes Sociais de Saude; as Diretrizes para padronizacdo de
Nomenclatura e Indicadores do Monitoramento Assistencial dos Contratos de
Gestdo com Organizacbes Sociais de Saude e o Edital 001/2011 — Convocacao
Publica para parcerias com Organizacdes Sociais.

Os referidos documentos foram selecionados por terem pertinéncia com o objeto de
estudo e estdo disponiveis no site <https://saude.es.gov.br/hec> e foram estudados

da seguinte forma:
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Quadro 1 — Documentos analisados na pesquisa

Documento Fonte Andlise

Contrato de gestdo | Sitio  eletrénico  da|Os referidos documentos foram analisados
celebrado entre a | Secretaria de Estado |quanto ao cumprimento dos requisitos da Lei

Organizacéao Social | da Saude: | n° 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL,
Associacdo Congregacéo | <https://saude.es.gov.b [1998) quanto a elaboragcdo e formalizacao
de Santa Catarina | r/hec>. perante a autoridade competente.

(ACSC) e o Estado do
Espirito Santo e os 25
aditivos contratuais.

Relatérios dos anos de |Sitio eletrbnico da|Os relatérios foram analisados para
2016, 2017, 2018 e 2019 | Secretaria de Estado | verificacdo do atendimento a previsdo do

da Comisséao de | da Saude: | artigo 8° da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de
Monitoramento e | <https://saude.es.gov.b | 1998 (BRASIL, 1998).

Avaliacéo r’hec>.

Manual de | Sitio eletrdnico da O manual foi analisado para verificacdo da
acompanhamento e | Secretaria de Estado presenca das atribuicbes da Comissdo de
monitoramento da Saude: Monitoramento e Avaliagdo descritas nas

econdmico-financeiro dos | <https://saude.es.gov.b | Portarias n°® 381-S, de 25 de setembro de
contratos de gestdo com | r/Media/sesa/OSS/MAN | 2018 e 165-S, de 27 de margo de 2019 e
OrganizagBes Sociais de | UAL%20ECONOMICO |também se as orienta¢cdes deste manual se
Saude %20FINANCEIRO%?20 |alinham as orientacdes, quanto a Comisséo
SESA.pdf>. de Monitoramento e Avalia¢&o, constantes no
Manual de Orientacdes para Contratagdo de
Servicos de Saude do Ministério da Salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Diretrizes para | Sitio eletrénico da O documento foi estudado quanto aos
padronizacéo de | Secretaria de Estado servicos meédicos, para verificagdo da
Nomenclatura e | da Saude: existéncia de comissdo especifica para
Indicadores do | <https://[saude.es.gov.b |acompanhamento de servicos médicos no
Monitoramento r/Media/sesa/OSS/Diret | ambito da Secretaria de Estado da Saude no
Assistencial dos | rizes%20para%20Padr | Espirito Santo.

Contratos de Gestdo com | oniza%C3%A7%C3%A
OrganizagBes Sociais de | 30%20de%20Nomencl
Saude. atura%?20e%20Indicado
res%20do%20Monitora
mento%20Assistencial.

pdf>.
Edital 001/2011 — | Sitio eletrénico da O documento foi estudado para verificar se
Convocacdo Publica para | Secretaria de Estado houve chamamento publico prévio a
parcerias com | da Salde: contratagcéo da Organizacgéo Social
Organizagfes Sociais. <https://saude.es.gov.b | “Associagdo Congregacdo de Santa Catarina”
r/editais>. (ACSQC).

Fonte: Elaboragéo propria

Depois da referida analise, foram elaboradas as perguntas do roteiro de entrevistas,
considerando as lacunas documentais, ou seja, 0 que nao foi encontrado nos

documentos foi objeto das entrevistas.

As entrevistas individuais foram gravadas mediante autorizagdo prévia dos
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entrevistados e, posteriormente, foram transcritas e analisadas pela pesquisadora.

Com relacao ao roteiro de entrevistas (constante no Apéndice B), este foi embasado

nas classificagcdes e conceitos presentes no referencial teérico apresentado neste

estudo e é constituido de perguntas abertas, o que se demonstra no seguinte

quadro:

Quadro 2 - Perguntas aos entrevistados e embasamento tedrico

(continua)

Perguntas

Referencial teérico

Andlise

1. Como é realizada a
fiscalizagdo do contrato de
gestdo entre o Estado do

Espirito Santo e a
Associacdo Congregacao de
Santa Catarina para

prestacdo de servicos de
salde no Hospital Estadual
Central?

- Em conformidade com a
Instrucdo Normativa n° 5, de 25
de maio de 2017 (BRASIL,

2017), a fiscalizagdo da
execucao contratual deve
verificar o atendimento dos

resultados esperados pelo Poder
Publico quanto aos servicos

contratados; conferir a
regularidade das obrigacdes
fiscais, trabalhistas e
previdenciarias;  verificar  0s

aspectos formais e materiais
para repactuacdo do contrato,
além de analisar o cumprimento
das clausulas e do objeto
contratados.

- Em complemento, a tarefa de
fiscalizar e acompanhar a
prestacéo de servicos
terceirizados compete ao ente ou
orgéo publico, desde o}
monitoramento da execugéo
contratual, no d&mbito operacional

até a verificacdo do
cumprimento, pela empresa
contratada, dos direitos

trabalhistas, previdenciarios e
fiscais resultantes da execucéo
do contrato (SERAU JUNIOR,
2018).

- Verificar se h& fiscalizagédo
quanto a repactuacdo do contrato
de gestdo com a Organizagédo
Social Associacdo Congregacao
de Santa Catarina.

- Se houver fiscalizagdo quanto a
repactuagdo, questionar se héa
documentos que comprovam isso.

- Investigar se héa fiscalizagdo
quanto ao cumprimento das
clausulas e objeto contratuais.

- Verificar se ha fiscalizacdo do
cumprimento pela Organizagao
Social Associacdo Congregacao
de Santa Catarina dos direitos
trabalhistas, fiscais e
previdenciarios.
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(continuacao)

Perguntas

Referencial teérico

Andlise

2. Quais sao os orgdos
responsaveis pela
fiscalizagdo do contrato de
gestdo de prestacdo de
servicos de saude no Hospital
Estadual Central?

- No &ambito do Estado do
Espirito Santo, a fiscalizagdo da
execucdo do contrato de gestéo
sera realizada principalmente
pela Secretaria de Estado ou
6rgdo estadual que celebrar o
contrato de gestdo, no que se
refere aos seguintes aspectos:
metas acordadas e resultados
atingidos, devendo ser indicado
um gestor para realizar tal
acompanhamento e atendimento
do padrdo de qualidade na
execucao dos servicos
(ESPIRITO SANTO, 2009).

- Verificar qual ou quais s@o os
orgaos responsaveis por realizar o
acompanhamento e atendimento
do padrdo de qualidade na
execucao dos servicos de saude
no Hospital Estadual Central.

3. Ha relatério sobre a
execucdo contratual dos
servicos de salude pela

Associacdo Congregacdo de
Santa Catarina no Hospital
Estadual Central?

- Nos termos da Lei n° 9.637, de
15 de maio de 1998, a
Organizacgéo Social tem

obrigacdo de apresentar ao ente
ou Orgdo publico supervisor do
contrato de gestdo, sempre que
solicitado, relatério referente a
execucdo contratual, no qual
deve constar os resultados e se
estes atingiram as metas, bem
como a prestacdo de contas
relativa ao exercicio financeiro
(BRASIL, 1998).

- Investigar se a Organizagéo
Social “Associacdo Congregacao
de Santa Catarina” apresenta
relatorios de execucgdo contratual
dos servicos de saude no Hospital
Estadual Central.

- Se a Organizagcdo Social
apresentar relatorios, verificar se
sdo suficientes para embasar os
relatorios da Comissdo de
Monitoramento e Avaliacéo.

4 A fiscalizacdo dos servigos
médicos  possui  alguma
peculiaridade em relacdo a
fiscalizagdo dos  demais
servigos de saude no Hospital
Estadual Central? Se sim,
quais? Por qué?

- Neste estudo, servicos médicos
sdo aqueles previstos no artigo
4°, da Lei n® 12.842, de 10 de
julho de 2013 (BRASIL, 2013), a
qual dispde sobre o exercicio da
Medicina e  especifica as
atividades privativas de médicos.

- Verificar se a fiscalizacdo dos
servicos médicos ocorre de forma
diferenciada dos demais servicos
de saude no Hospital Estadual
Central.

- Verificar a existéncia de
comissao especifica para
acompanhamento e fiscalizagédo
de servicos médicos no ambito da
Secretaria de Estado da Saude.
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(continuacao)

Perguntas

Referencial teérico

Andlise

5. Existe comissdo de
avaliacdo e
acompanhamento dos
resultados alcancados no
Hospital Estadual Central
pela Organizacdo Social
Associacdo Congregacao
de Santa Catarina?

- Também consta na Lei n® 9.637,
de 15 de maio de 1998, que uma
comisséo de avaliacdo e
acompanhamento deve verificar
regularmente 0s resultados
alcancados pela  Organizacéo
Social no cumprimento do contrato
de gestao (BRASIL, 1998).

- A fiscalizacdo do contrato pela
referida comissdo tem o escopo de
acompanhar a execucao das a¢des
e dos servicos de saude, conforme
0s seguintes procedimentos: (i)
verificagdo do cumprimento das
metas quali-quantitativas e
financeiras; (i) analise da
possibilidade e necessidade de
readequacdo das metas definidas
no contrato; (iii) recebimento de
denuncias e atuacgédo para deflagrar
as medidas administrativas para o
cumprimento  das  obrigagfes
contratuais, devendo dar ciéncia ao
Tribunal de Contas da Unido
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

- Assim, a fiscalizacdo se
fundamenta no acompanhamento
fisico do contrato de gestdo
diariamente e no local de execucéo
deste, observando o0s seguintes
critérios: respeito as normas legais;
verificagdo da possibilidade e da
necessidade de alteracao
contratual; e, ainda, a inspec¢éo dos
documentos que demonstram o
cumprimento  das  obrigacdes
previdenciarias, trabalhistas e
fiscais pela Organizacdo Social
contratada (MARINHO et al, 2018)

- Verificar se ha comissdo de
monitoramento e avaliagdo no
Hospital Estadual Central.

- Verificar quais sdo os membros

dessa comissao e suas
atribuicdes.
- Verificar se essa comissao

realiza acompanhamento fisico do
contrato de gestdo de servicos de
saude no Hospital Estadual
Central.
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(continuacao)

Perguntas Referencial teorico Andlise
6 Quais sdo as|- Aexecugdo é o estagio contratual em |- Verificar em qual estagio
dificuldades na|que surgem mais falhas, ainda que |contratual surgem mais
fiscalizagdo do contrato | tenham origem em outras fases, uma | dificuldades na fiscalizacdo do
de gestdo entre o0|vez que se apresenta como a etapa|contrato de gestdo com a
Estado do  Espirito | principal do contrato, em que o objetivo | Associagdo Congregacdo de

Santo e a Associacdo
Congregacdo de Santa
Catarina para prestacao
de servicos de saude no
Hospital Estadual
Central?

deste deve se efetivar
2018).

(SANTOS,

- Os contratos de gestdo tém se
mostrado insuficientes para orientar a
execucao e fiscalizacdo do
cumprimento dos servicos médicos
contratados pelas secretarias de
saude, ressaltando-se as seguintes
fragilidades: analise apenas dos dados
repassados pelos contratados;
deficiéncia no monitoramento da
execucdo do contrato; necessidade de
melhoria dos processos de
acompanhamento dos servigos
prestados pela Organizacdo Social
(SANTOS et al, 2018)

- Conforme artigo 7°, inciso I, da Lei n®
9637, de 15 de maio de 1998, consta
que deve haver na elaboracdo do
contrato de gestdo os limites e critérios
para a despesas com remuneracdo dos
dirigentes e empregados das
Organizacgfes Sociais (BRASIL, 1998).

- Também h& vicios contratuais
relatados por fiscais relativos a
insuficiente supervisdo do cumprimento
dos encargos fiscais, trabalhista e
previdenciarios, bem como quanto a
observancia dos prazos contratuais
(SANTOS, 2018, p. 245).

- Além disso, ha relatos de falta de
transparéncia quanto ao contetado e
execucao dos contratos de gestdo com
Organizacfes Sociais, 0 que dificulta a
fiscalizagdo e controle do cumprimento
do objeto contratado (PILOTTO;
JUNQUEIRA, 2017).

- Morais et al (2018) confirma que, em
estudo recente, em 53 entes
federativos, comprovou-se falta de
publicizagdo e transparéncia dos
contratos de gestdo, bem como dos
termos aditivos e outros documentos
obrigatorios como relatorios financeiros
e de execucéo do contrato de gestdo e
fiscalizac8o das Organizacdes Sociais.

Santa Catarina, bem como quais
as dificuldades para a realizacéo
da fiscalizacao.

- Investigar se o contrato de
gestdo com a Associacdo
Congregacdo de Santa Catarina
tem sido suficiente para orientar
a fiscalizacdo do cumprimento
dos servigos médicos no Hospital
Estadual Central.

- Apurar se ha publicidade dos
limites e critérios para as
despesas com remuneracdo dos
dirigentes e empregados da
Organizagcdo Social Associagdo
Congregacao de Santa Catarina.

- Verificar se h& transparéncia da
Organizagdo Social Associagéo
Congregacdo de Santa Catarina
guanto ao contetdo e execugéo
contratuais.

- Apurar se a Organizacdo Social
Associacdo Congregacdo de
Santa Catarina fornece relatérios
que subsidiem a fiscalizacdo da
execucao contratual.
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(concluséo)

Perguntas

Referencial teérico

Andlise

7 H& pontos de melhoria
que entenda
necessarios na
fiscalizacdo do referido
contrato de gestédo?

- Considerando que a fiscalizagdo dos
contratos requer visita aos locais a
serem fiscalizados para andlise das
instalacdes; verificacdo aprofundada de
documentacdo como guias, planilhas
de célculos, relatdrios técnicos, dentre
outros documentos; o alto grau de
complexidade dessa atividade exige
que os fiscais sejam capacitados em
cursos de qualificacdo e que recebam
apoio dos entes governamentais para
realizacdo de seu trabalho de forma
eficiente, todavia, normalmente, o fiscal
€ um servidor acumulando funcgdes,
com qualificacdo insuficiente ou sem
qualquer preparagdo, sendo que o0s
cursos de capacitacdo ndo séo
oferecidos ou ndo suprem as
necessidades para o0 exercicio da
funcdo (SOUSA, 2017).

- As fragilidades apresentadas podem
ser atenuadas com as seguintes
medidas: nomeagdo do responsavel
pela fiscalizacdo contratual antes da
assinatura do contrato, para que este
possa intervir em aspectos da
elaboracdo do documento, a fim de
tornar mais eficaz o procedimento
fiscalizatério; a criagdo de uma
comissdo de fiscalizacdo contratual
multidisciplinar que envolva varias
areas de atuacdo e que esta participe
no estdgio de planejamento do
contrato; priorizacdo das fases de
planejamento e execucdo contratuais,
bem como a capacitacdo e atualizagéo
permanente dos fiscais (SANTOS,
2018).

- A partir das dificuldades
relatadas na fiscalizacdo do
contrato de gestdo de servicos
de saude no Hospital Estadual
Central, verificar as melhorias
sugeridas para a fiscalizacdo do
referido contrato.

- Investigar se ha capacitagdo
adequada dos fiscais do contrato
de gestdo de servicos de saude
no Hospital Estadual Central.

- Verificar quando e como
fiscais comecam a atuar
fiscalizagdo do contrato

gestdo de servicos de saude
Hospital Estadual Central.

0s
na
de
no

- Apurar se os fiscais do contrato
de gestdo de servicos de saude
no Hospital Estadual Central
interferem na elaboracdo de
clausulas e aditivos contratuais.

Fonte: Elaboragéo propria

Apds as entrevistas, foram analisados os dados obtidos por meio destas, em

conjunto com os documentos estudados na pesquisa, no que se refere aos aspectos

legais do contrato de gestao de servicos de saude no Hospital Estadual Central, bem

como quanto a forma de realizacdo da fiscalizacdo do referido contrato no ambito da

Secretaria de Estado da Saude.

Em seguida, com base no referencial teodrico, foram compiladas as principais
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dificuldades e propostas de melhoria na fiscalizacdo de contratos de gestdo com
Organizacbes Sociais. Em sequéncia, foram apresentadas as dificuldades e
propostas de melhoria relatadas nas entrevistas comparando as informagdes obtidas

com o que foi apresentado no referencial teérico.

Por fim, com base nos dados obtidos, foi elaborado documento contendo as
dificuldades e propostas de melhorias na fiscalizagdo do contrato de gestdo de
servi¢cos de saude no Hospital Estadual Central. Tal documento constitui-se produto
técnico desse trabalho e serd apresentado a Secretaria de Estado da Saude do

Espirito Santo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SERVICOS MEDICOS

Antes de adentrar na definicdo de servicos médicos tratada neste trabalho, serédo
necessarios alguns delineamentos acerca do conceito de servicos publicos,

considerando que a entidade hospitalar estudada é publica.

Servico publico é a atividade realizada pelo Estado, direta ou indiretamente, sob
regime de direito publico, objetivando suprir as necessidades da populacao
(CARVALHO FILHO, 2018).

O referido servico também pode ser definido como a atuacdo que a lei confere aos
entes estatais para que as necessidades da sociedade sejam supridas, sob gestédo
publica total ou parcial de direito publico (DI PIETRO, 2014).

Em complemento as definicbes citadas, o servico publico é exercido pela
Administracdo, por si ou por aqueles a quem a execucdo é delegada, mediante
controle estatal e legal, para prover as necessidades da coletividade ou do
proprio Estado (MEIRELLES, 2016).

Compreende-se servico publico como atividade de oferta de utilidade ou
comodidade material com o fim de satisfazer a coletividade em geral, mas fruivel
individualmente pelos administrados, que o Estado assume como propria a seus
deveres e presta por si mesmo ou por terceiros, sob regime de Direito Publico e,
conseguentemente, em respeito a prerrogativas de supremacia do interesse publico

e de restricoes especiais (MELLO, 2015).

Depreende-se das definicbes de servico publico que todas se referem a servico
publico como atividade estatal prestada pelo Estado ou por terceiros, em regime de
direito publico, parcial ou total, para prover necessidades primordialmente essenciais

da populacéo em geral.

Os referidos servicos de saude, ao serem prestados pelo Estado, nos termos do
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artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil constituem uma rede
regionalizada, hierarquizada e um sistema unico, organizado em conformidade com
as diretrizes: “I - descentralizagédo, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il -
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo

dos servicos assistenciais; Ill - participacdo da comunidade” (BRASIL, 1988).

Nesse sentido, o artigo 4°, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (que dispde
sobre as condi¢fes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como
a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes) prevé que o
Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um “conjunto de acdes e servicos de
saude, prestados por érgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico”
(BRASIL, 1990).

Partindo da premissa de que os servicos médicos fazem parte dos servigos de
saude, compreende-se que, no ambito publico, os referidos servicos integram o
Sistema Unico de Salde e também devem respeitar as diretrizes e normas

constitucionais e infraconstitucionais que regem o seu funcionamento.

Neste estudo, servicos médicos sao aqueles previstos no artigo 4°, da Lei n® 12.842,
de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013), a qual dispde sobre o exercicio da medicina

e especifica as atividades privativas de médicos, nos termos seguintes:

() a designacdo e a realizagdo de cirurgias, bem como a determinagdo dos
cuidados pré e p6s-operatérios;

(i) determinacdo para realizacdo de procedimentos invasivos, dentre 0s quais
diagnésticos, terapéuticos ou estéticos, além dos acessos vasculares
profundos, as biopsias e endoscopias, bem como a execucao dos referidos
procedimentos;

(i) intubagéao traqueal;

(iv) indicacdo da estratégia ventilatoria inicial para a ventilagdo mecanica invasiva,
assim como as escolhas médicas necessarias ante as variabilidades clinicas,
como, por exemplo, a interrup¢éo da ventilagdo mecanica invasiva;

(v) sedacgédo profunda, procedimentos anestésicos e anestesia geral;
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(vi) elaboracdo de laudos de exames de endoscopia e de imagem, dos
procedimentos diagnosticos invasivos e dos exames anatomopatologicos;

(vii) prognose referente a classificacdo das doencas e seu diagnostico;

(viil) determinacao da internacdo e da alta médica;

(iX) execucdo de pericia médica e de analises médico-legais, com excecdo das
analises laboratoriais de exames clinicos, toxicoldgicos, genéticos e de biologia
molecular;

(x) elaboracdo de atestados e laudos médicos de condi¢cdes de saude, doengas e
possiveis sequelas;

(xi) producdo de atestado de Obito, excetuados os casos de morte natural em

locais em que inexistam médicos.

3.2 TERCEIRIZACAO DE SERVICOS

3.2.1 Conceito de terceirizagcao de servicos

A abertura econdmica e financeira ocorrida no Brasil, nos anos 1990, bem como o
cenario de concorréncia da época conduziram as empresas a realizarem mudancas
nos processos de organizacdo do trabalho e gestdo e adotarem a terceirizacao
como estratégia de reducdo de custos e busca de maiores lucros (BIAVASCHI,
2016).

Na terceirizacdo de servicos, as organizacdes contratante e provedora de méao de
obra constituem nés de uma rede que liga processos, que poderiam ser
considerados centrais a cada né, capaz de criar valor que custosamente poderia ser

criado por cada organizacao isoladamente (MOURA, 2017).

Delgado (2017) ressalta que a expressao “terceirizacdo” advém de neologismo,
criado pela area de administracdo de empresas e originado da palavra terceiro,
significando intermediario, podendo ser compreendida como o fenbmeno por meio
do qual se dissocia a relacdo econbmica de trabalho da relagdo de emprego
correspondente, ou seja, € artificio juridico que possibilita tomar servicos no
mercado de trabalho sem a responsabilidade direta pela relacdo empregaticia com o

trabalhador, enfatizando a descentralizacdo empresarial de atividades para outrem,
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um terceiro, a empresa.

Em complemento a essa definicdo, Leite (2018) destaca que a terceirizagdo é
procedimento ao qual empresas aderem com a intengdo de reduzir oS seus custos,
aumentar a lucratividade e, em decorréncia, sua competitividade no mercado, por
meio da contratacdo de outra empresa que, possuindo empregados proprios,
passara a prestar aqueles servicos que seriam realizados normalmente pelos seus

funcionérios.

Assim, a terceirizacdo de servicos pode ser conceituada como a relacdo trilateral
entre trabalhador, intermediador de m&o de obra e o tomador de servigos, na qual
empregador real e formal n&o coincidem (CASSAR, 2017).

3.2.2 Previséo legal e jurisprudencial da terceirizacdo de servicos na Saude

Publica

A regulacdo da terceirizacdo de servicos acontecia de forma esparsa e indefinida
pela Lei n°® 6.019, de 3 de janeiro de 1974, que dispde sobre o Trabalho Temporario
nas Empresas Urbanas, conhecida como Lei do Trabalho Temporario (BRASIL,
1974). Do mesmo modo, pela Lei n° 7.102, de 20 de junho de 1983, que dispde
sobre seguranca para estabelecimentos financeiros, estabelece normas para
constituicdo e funcionamento das empresas particulares que exploram servicos de
vigilancia e de transporte de valores, denominada Lei do Servico de Vigilancia
Especializada (BRASIL, 1983).

Além das supracitadas leis, a terceirizacdo de servicos seguia 0 posicionamento
jurisprudencial consolidado na Sumula n°® 331 do Tribunal Superior do Trabalho
(TST), a qual considera ilegal a terceirizacdo de atividade fim da empresa,
unicamente, permitindo a intermediagdo de mé&o de obra em atividade meio
(BRASIL, 2011).

Atualmente, a terceirizacdo de servicos é regulada pela Lei n° 13.429, de 13 de
marco de 2017, que dispde sobre as relacdes de trabalho na empresa de prestacao

de servigcos a terceiros e alterou dispositivos da Lei n° 6.019, de 3 de janeiro de
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1974, supracitada. Da mesma forma, a terceirizacdo de servicos é regulamentada
pela Lei n® 13.467, de 13 de julho de 2017, que alterou a Consolidacédo das Leis do
Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, assim
como, visando adequar a legislacdo as novas relacdes de trabalho, introduziu
modificacdes nas Leis n°® 6.019, de 3 de janeiro de 1974; 8.036, de 11 de maio de
1990; 8.212, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 2017).

Com a publicagdo das Leis n°® 13.429, de 13 de margo de 2017, e 13.467, de 13 de
julho de 2017, a aplicabilidade da Sumula n® 331 do Tribunal Superior do Trabalho
(TST) foi prejudicada. Isso, porque as referidas leis, precipuamente, a Lei n°® 13.467,

de 13 de julho de 2017, tornaram legal a terceirizagdo de atividade-fim.

Nessa logica, o artigo 4° A da Lei n® 13.467, de 13 de julho de 2017, prescreve que a
prestacdo de servigcos a terceiros pode abarcar a transferéncia pela contratante “da
execucao de quaisquer de suas atividades, inclusive sua atividade principal, a
pessoa juridica de direito privado prestadora de servicos que possua capacidade

econdbmica compativel com a sua execucao” (BRASIL, 2017).

Da mesma forma, o artigo 5°-A da Lei n°® 13.467, de 13 de julho de 2017, estabelece
que a contratante, pessoa fisica ou juridica, pode contratar empresa prestadora de
servigos relativos a “quaisquer de suas atividades, inclusive a atividade principal”
(BRASIL, 2017).

Reconhece-se que a reforma trabalhista, realizada por meio da Lei 13.467, de 13 de
julho de 2017, trouxe, com base na literalidade do texto normativo, previsdo de
terceirizacdo de quaisquer das atividades da empresa contratante, inclusivamente, a
sua atividade principal (BRASIL, 2017).

Porém, de acordo com Delgado, ao realizar interpretacdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, em conjunto com os Tratados Internacionais dos
quais o Brasil € signatério, é possivel afastar a aplicagdo da lei em sua literalidade
(DELGADO, 2017).

Cassar confirma o entendimento supramencionado no sentido de que ha violacdo de
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direitos fundamentais pela terceirizacdo de servicos, ao analisar de forma
sistematica a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, afirmando que a
intermediacdo de mao de obra descumpre 0s seguintes principios: isonomia;
protecdo ao empregado; condicdo mais benéfica; norma mais favoravel; alteridade;

empregador unico; mesmo enquadramento legal, dentre outros (CASSAR, 2017).

A autora defende ainda que o principio da protecdo € norma constitucional que esta
claramente prevista no artigo 7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, e
que, em decorréncia disso, deve ser observado na terceirizacdo de servicos para

gue essa forma de prestacao de labor ndo seja considerada ilicita (CASSAR, 2017).

Percebe-se que, apesar de haver previsédo legal para terceirizacao de atividade-fim,
esta pode ser limitada pela interpretacdo sistematica dos direitos trabalhistas a luz

da protecédo social da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (KREIN, 2018).

A contratacdo de terceiros nos servicos de saude, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), tem previsdo no artigo 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, que permite a execucao das acdes e servicos de saude, tanto diretamente,
pelo Poder Publico, quanto pela contratacdo de terceiros, até mesmo, por pessoas

naturais ou juridicas de direito privado (BRASIL, 1988).

Por sua vez, o paragrafo 1° do artigo 199 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, dispbe: “As instituicbes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos” (BRASIL, 1988).

Dessa maneira, 0s servicos de saude podem ser delegados ao particular, atendendo
a previsao constitucional de descentralizacdo das acbes e servicos de saude. No
entanto, essa delegacdo deve ser complementar ao sistema publico, o que afasta a
possibilidade de que o contrato tenha por objeto o proprio servico de saude como
um todo, ou seja, 0 que nao pode ser delegada € a gestao total do servico de saude
ao particular, ressaltando Di Pietro que, ndo pode a Administracdo Publica transferir

a um ente privado toda a execucdo e coordenacdo das atividades de saude
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realizadas em um hospital puablico, mas, sim, apenas, atividades-meio, como as de
limpeza e vigilancia (DI PIETRO, 2017).

Nesse ponto de vista, os artigos 24 e 26 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispbem sobre as condi¢cdes para a promoc¢ao, protecao e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, prescrevem
que a participacdo complementar de terceiros no setor publico de salde ocorrera
quando ndo houver disponibilidade do Sistema Unico de Salde (SUS) para a

cobertura assistencial a populacdo de uma determinada area (BRASIL, 1990).

Em conformidade com os dispositivos legais supracitados, Di Pietro afirma que a
referida participagdo complementar deve ser efetivada mediante contrato ou
convénio, nas préprias instalacées da instituicdo privada e com 0s recursos desta,
respeitando-se a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, no que se refere as licitacbes
e contratos (DI PIETRO, 2017).

Do mesmo modo, o artigo 2° da Portaria do Ministério da Saude n°® 1.034, de 5 de
maio de 2010, que dispbe sobre a participacdo complementar das instituicées
privadas de assisténcia & satde no ambito do Sistema Unico de Salde, destaca
que, quando houver insuficiéncia de disponibilidades para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma area, o gestor estadual ou municipal podera
complementar a oferta com servigos de entidades privadas de assisténcia a saude,
contanto que: “l - comprovada a necessidade de complementacdo dos servicos
publicos de saude e, Il - haja a impossibilidade de ampliacdo dos servicos publicos
de saude” (BRASIL, 2010).

Compreende-se que ha permissdo legal para contratacdo de terceiros para
prestacdo de servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Todavia, a
iniciativa privada, em respeito a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil e as
normas infraconstitucionais, somente, pode atuar de forma complementar no
Sistema Unico de Saude (MARTINS, 2018).

Dirimindo parte da controvérsia quanto a terceirizagcdo de servicos, 0 Supremo

Tribunal Federal (STF), no julgamento da Arguicdo de Descumprimento de Preceito
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Fundamental (ADPF) n° 324 e o Recurso Extraordinario (RE) n® 958252, presidido
pela Ministra Carmen Lucia, em 30 de agosto de 2018, por maioria de votos, firmou
a seguinte tese: “Licita a terceirizagdo ou qualquer outra forma de divisdo do
trabalho entre pessoas juridicas distintas, independentemente do objeto social das
empresas envolvidas, mantida a responsabilidade subsidiaria da empresa
contratante” (BRASIL, 2018).

Além disso, os Ministros do Supremo Tribunal Federal ponderaram que, na
terceirizacdo, compete a contratante: (i) averiguar a idoneidade e a capacidade
econbmica da terceirizada; (ii) responder subsidiariamente pelo descumprimento das
normas trabalhistas e por obrigacdes previdenciarias, na forma do artigo 31 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1993, que dispde sobre a Organizacdo da Seguridade
Social (BRASIL,2018).

A expressao ‘responsabilidade subsidiaria” constante na decisdo mencionada dos
Ministros do Supremo Tribunal Federal significa que a prestadora de servigos é
guem contrata, remunera e dirige o trabalhador remunerado, ndo existindo, assim,
vinculo empregaticio entre quem contrata o servico da prestadora e o trabalhador

gue executa os servicos (BRASIL, 2018).

No entanto, em caso de faléncia ou de inadimplemento da prestadora de servicos, a
contratante fica responsavel por cumprir direitos trabalhistas e previdenciarios do
profissional terceirizado, desde que, a contratante do servico tenha participado da
relagdo processual, como réu ou autor na ac¢ao judicial, assim como, conste no titulo

executivo judicial ou na sentenca judicial condenatéria (SERAU JUNIOR, 2018).

3.2.3 Procedimento para terceirizacdo de servicos de saude na Administracao

Publica
A terceirizacdo € utilizada no @mbito publico como tentativa de diminuigdo de custos
e busca pela eficiéncia, tendo sido efetivada pela Administragdo Publica por meio de

parcerias com o setor privado (RESENDE, 2012).

O inciso XXI do artigo 37, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil prevé
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gque o0s servicos publicos, se nao prestados diretamente pelo Estado, serdo
contratados por meio de licitagdo publica (BRASIL, 1988). Consequentemente, a
licitacdo é necessaria para efetivagdo licita da terceirizacdo de servicos na
Administragdo Publica.

Para o Direito Administrativo, licitacdo corresponde a uma oferta direcionada a toda
a coletividade de pessoas que cumpram as exigéncias legais constantes do edital,
sendo que, quando da apresentacdo das propostas, haverd aceitacdo da oferta de
condicbes por parte da Administracdo, a qual cabe escolher a que seja mais
conveniente para resguardar o interesse publico, nos moldes do ato convocatério (DI
PIETRO, 2018).

O procedimento da licitacdo segue as disposi¢cdes da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993, que institui normas para licitagdes e contratos da Administracdo Publica. O
diploma legal aludido estabelece que a licitacdo deve assegurar o respeito ao
principio constitucional da isonomia ou da igualdade, a selecdo da proposta mais
vantajosa para a Administracao Publica, a busca do desenvolvimento sustentavel do
pais e também deve seguir 0s principios basicos da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculacdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes séo
conexos (BRASIL, 1993).

Nesse contexto, no ambito publico, os servicos normalmente séo terceirizados, ou
seja, delegados a iniciativa privada, se houver regular procedimento licitatorio.
Entretanto, no caso de contratacdo de Organizacdes Sociais (OS) para prestacao de

servicos publicos ndo é necessario realizar procedimento de licitacdo, o que sera

melhor explanado no subtépico 3.3.1.

Especificamente no ambito publico de saude, a terceirizacdo de servigos
normalmente ocorre por meio de parcerias nos moldes da Lei n® 13.019, de 31 de
julho de 2014, em vigéncia desde o dia 23 de janeiro de 2016 (BRASIL, 2014). Ela
estabelece normas gerais aplicaveis a todas as parcerias, com ou sem transferéncia
de recurso financeiro, entre a Administracdo Publica (direta e indireta) e as

Organizacdes da Sociedade Civil (OSC).
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Destaca-se que a Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, considera como
Organizacao da Sociedade Civil a entidade privada sem fins lucrativos, que invista a
totalidade dos valores auferidos em sua atividade para o alcance de seu objeto
social (BRASIL, 2014).

Da mesma forma que os demais servicos de saude, os servicos médicos sao
terceirizados por meio de parcerias regidas pela referida lei, destacando-se que as
OrganizagOes Sociais sao entidades que se enquadram como Organizacdes da
Sociedade Civil e frequentemente realizam parcerias com o Poder Publico para

prestacao dos referidos servicos (MORAIS et al, 2018).

Corrobora-se, assim, o que foi exposto na secao anterior quanto a existéncia de
formas legais de terceirizacdo de servicos de salude na Administracdo Publica que
se enquadram na normatizagado constitucional e infraconstitucional brasileiras. Isso,
porque os servicos podem ser delegados ao particular, desde que seja respeitada a
previsdo constitucional de descentralizacdo das acdes e servicos de saude, bem
como que a delegacdo seja complementar ao sistema publico conforme o § 1° do
artigo 199 da Constituicdo da Republica (BRASIL, 1988).

Na sequéncia, passa-se a expor sobre as Organizacdes Sociais, entidades que tém
sido contratadas para prestacdo de servicos médicos e de saude em geral no ambito

da Administracdo Publica.

3.3 ORGANIZACOES SOCIAIS

Em contraste com a visdo dicotdmica, exposta no topico anterior, entre 0s que
defendem e os que atacam a terceirizacdo de servicos, h4 uma tendéncia mundial
de conciliacdo de interesses publicos e privados nas chamadas Parcerias Publico-
Privadas (PPP’s) por meio de projetos, visando aumentar o alcance e a magnitude
das acBes do governo, aproveitando-se das competéncias de execucdo do setor
privado (THAMER; LAZZARINI, 2015).
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A definicdo legal de parcerias publico-privadas consta no artigo 2° da Lei n® 11.079,
de 30 de dezembro de 2004, o qual prevé que estas sdo contratos que estabelecem
vinculo obrigacional entre a Administracdo Publica e a iniciativa privada, visando
colocar em prética a gestdo, total ou parcial, de obras, servicos ou atividades de
interesse publico, em que o parceiro privado assume a responsabilidade pelo
financiamento, investimento e exploracdo do servico, observando, além dos
principios administrativos gerais, os principios especificos desse tipo de parceria
(BRASIL, 2004).

Também a Lei n°® 13.019, de 31 de julho de 2014, em vigéncia desde o dia 23 de
janeiro de 2016, estabelece normas gerais aplicaveis a todas as parcerias, com ou
sem transferéncia de recurso financeiro, entre a Administracdo Publica (Direta e
Indireta) e as Organizacdes da Sociedade Civil (BRASIL, 2014).

Ressalta-se que a Organizacdo da Sociedade Civil ndo € uma nova qualificacédo
atribuida as entidades pela Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014, tendo o legislador
optado por assim chamar todas as entidades privadas sem fins lucrativos, tais como
associacOes e fundacdes, estendendo o conceito as cooperativas e as organizacées
religiosas (BRASIL, 2014).

Nesse contexto, também a Organizacdo Social se enquadra como Organizacdo da
Sociedade Civil e é parcialmente regida pela Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014,
podendo ser definida como pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
que exerce atividades relativas a saude, assisténcia social, ensino, pesquisa e
cultura, mas ndo representam um novo tipo de pessoa juridica (MORAIS et al,
2018).

As organizacOes Sociais representam uma forma de gestdo de servigcos, também
estando prevista em leis das diversas entidades federativas do pais, sendo que no
Estado do Espirito Santo sédo regulamentadas pela Lei Complementar n° 489, de 21
de julho de 2009, a qual permite ao ente estadual a transferéncia a entidades do
terceiro setor de servigos publicos ndo exclusivamente estatais, de acordo com as
orientacdes de politica pablicas definidas pelo Poder Publico (ESPIRITO SANTO,
2009).
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Ressalta-se que as Organizacfes Sociais (OS), quando cumpridos o0s requisitos da
Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998, ndo se aplicam as exigéncias da Lei n°® 13.019,
de 31 de julho de 2014, o que esta previsto no artigo 3°, inciso lll, da referida norma,
ao dispor que sédo inaplicdveis as imposi¢cfes dessa lei “aos contratos de gestao
celebrados com organizacfes sociais, desde que cumpridos 0s requisitos previstos
na Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998” (BRASIL, 2014).

Dessa forma, compreende-se que as Organiza¢gbes Sociais (OS) nao precisam se
submeter ao procedimento nominado de “chamamento publico”. Guardadas as
devidas diferencas, esse chamamento publico funciona como se fosse uma licitacao,
OU seja, um processo para selecionar a organizacdo que melhor podera executar o
projeto, como se afere do inciso Xl do artigo 2° da Lei n° 13.019, de 31 de julho de
2014 (BRASIL, 2014).

Corroborando o exposto, Di Pietro (2017) afirma que a Lei n® 13.019, de 31 de julho
de 2014, ndo usou a palavra “licitagdo” para se referir ao procedimento de selecéo
da Organizacdo da Sociedade Civil, na qual se enquadra a Organizacdo Social, mas
tratou de “chamamento publico”, que também €& considerado modalidade de

licitacao.

Na secao seguinte serdo apresentados os requisitos da Lei n° 9.637, de 15 de maio

de 1998, que dispensam a Organizacdo Social de licitacao.

3.3.1 Requisitos que dispensam a Organizagao Social de licitacao

O inciso XXIV do artigo 24 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (BRASIL, 1993)
dispensa a licitacdo para contratacdo de prestacdo de servicos com as
Organizagcbes Sociais, desde que sejam qualificadas pelas esferas de governo
interessadas em realizar 0 contrato de gestdo, pois 0 gestor somente podera

celebra-lo com entidades regularmente qualificadas.

Os requisitos que dispensam as Organizacdes Sociais de certas exigéncias da Lei n°
13.019, de 31 de julho de 2014, sobretudo no que se refere a licitacdo, sdo aqueles
previstos principalmente nos artigos 2° e 3° da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998,

dentre os quais citam-se: (i) natureza sem fins lucrativos da Organizacdo Social
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(OS); (i) atividades direcionadas ao ensino, ao desenvolvimento tecnoldgico, a
pesquisa cientifica, a cultura, a saude e a protecdo do meio ambiente; (iii) exigéncia
de que a entidade tenha um conselho de administracdo e uma diretoria conforme
definido em estatuto e (iv) publicacdo anual no Diario Oficial da Unido dos relatorios

financeiros e de execucao do contrato de gestdo (BRASIL, 1998).

Isso significa que as Organizagbes Sociais nao precisam se submeter a
procedimentos de licitagdo para contratacdo com a Administragdo Publica, o que
torna atrativa a contratacdo destas, por ser mais simples e rapido o procedimento de

escolha e selecdo para pactuar servicos (MORAIS et al, 2018).

Por esse angulo, o Supremo Tribunal Federal (STF), por meio do julgamento da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) n° 1.923/DF, de relatoria do Ministro
Ayres Brito, julgada em 16 de abril de 2015, por votacdo majoritaria, confirmou a
desnecessidade de licitagdo para escolha da entidade qualificavel como
Organizacao Social (OS), pontificando que os setores de saude, educacdo, cultura,
desporto, lazer, ciéncia, tecnologia e meio ambiente, configuram servigos publicos
sociais, em relacdo aos quais a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, ao
mencionar que “sado deveres do Estado e da Sociedade” e que sao “livres a iniciativa
privada”, permite a atuacdo, por direito préprio, dos particulares, sem que, para

tanto, seja necesséria a delegacao pelo poder publico (BRASIL, 2015).

No entanto, Di Pietro (2018, p. 344), ressalta que, para o Supremo Tribunal Federal,
a licitacdo ndo é obrigatéria desde que sejam respeitados os principios do caput do
artigo 37 da Constituicdo da Republica (legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia); a selecdo da entidade a ser qualificada como organizacao
social seja realizada de forma publica, objetiva e impessoal; bem como que sejam
observados os parametros do artigo 20 da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998 (DI
PIETRO, 2018).

3.3.2 Critérios para a qualificacdo da entidade como Organizagcdo Social

Os referidos requisitos do artigo 20 da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998,

consistem na criagdo do Programa Nacional de Publicizacdo (PNP), por intermédio
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de Decreto do Poder Executivo, com propésito de estabelecer normas e critérios
para a qualificacdo das OrganizacOes Sociais (OS), observadas as diretrizes: “I —
énfase no atendimento do cidad&o-cliente; Il — énfase nos resultados, qualitativos e
guantitativos nos prazos pactuados; Il — controle social das acbes de forma
transparente” (BRASIL, 1998).

O Programa Nacional de Publicizacdo (PNP) foi regulamentado pelo Decreto n°
9.190, de 1° de novembro de 2017, assim como os demais termos do artigo 20, da
Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998). Nesse decreto, em seu artigo
2°, ha previsdo de que sdo qualificaveis como Organizacdes Sociais as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que exercam atividades direcionadas
“ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnolédgico, a protecdo e a

preservacao do meio ambiente, a cultura e a saude” (BRASIL, 2017).

A andlise sobre a conveniéncia e oportunidade da qualificagdo é realizada pelo
orgao supervisor da area de atividade a ser fomentada e do Poder Executivo quanto
aos requisitos especificos da habilitacdo, tornando-se a qualificada organizacéo
social e ente de interesse social e utilidade publica, para todos os efeitos legais, nos
termos do Manual de Orientacbes para contratacdo de servicos de saude do
Ministério da Saude (2017).

No artigo 5° do Decreto n° 9.190, de 1° de novembro de 2017, estdo previstas as
diretrizes que devem ser observadas para qualificacdo da entidade como
Organizacao Social (OS), quais sejam: (i) celebracdo do contrato de gestéo; (i) a
atividade a ser publicizada tem que ser a mesma do objeto social da entidade; (iii) os
entes publicos com representacdo no Conselho de Administracdo da Organizacao
Social devem ser aqueles que se responsabilizardo pela supervisdo, pelo
financiamento e pelo controle; (iv) escolha de representantes da sociedade civil,
dentre pessoas da comunidade que se beneficiara dos servicos da Organizacéo
Social, para compor o Conselho de Administracdo (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, as Organizacdes Sociais sdo pessoas juridicas de direito privado,
qualificadas como tal por meio de decreto do chefe do Executivo, sem fins lucrativos,

criadas por particulares, que executam servigos publicos em regime de parceria com
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entes publicos, por meio de contratos de gestédo, ndo integrando o sistema formal da
Administracdo Publica. Entretanto, assumem a qualidade de entidades parceiras do
Poder Publico, com o intuito de executar atividades de interesse publico relativas ao
ensino, a cultura, a saude, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico e a
preservacao do meio ambiente (CARVALHO FILHO, 2018).

Ressalta-se que, no Estado do Espirito Santo, o Poder Executivo tem a prerrogativa
de qualificar a entidade sem fins lucrativos como Organizagao Social, permitindo que
esta celebre contrato de gestdo com a Administracdo Publica Estadual no que se
refere aos servicos de: educacédo; pesquisa cientifica; preservacdo e manutencéo do
meio ambiente; estimulo ao mercado de trabalho; assisténcia social, material,
juridica, do trabalho e de ensino no ambito carceréario; de apoio infanto-juvenil e aos
idosos; cultura; incentivo a producio agropecuaria e sistema prisional (ESPIRITO
SANTO, 2009).

3.3.3 Contratacdao de OrganizacOes Sociais para prestacdo de servigcos de

saude na Administracdo Publica

Moura (2018) releva que a expansdo das Organizacbes Sociais no Brasil, nas
tltimas duas décadas, é uma realidade, principalmente no setor de Saude Publica,

abrangendo também os servicos médicos.

Destaca-se que o gerenciamento na area da Saude Publica por Organizacdes
Sociais deve respeitar os principios do SUS: universalidade, integralidade da
assisténcia e equidade na oferta de servigos (CARVALHO, 2013).

Nesse sentido, as organizacdes Sociais tém se apresentado como tatica para
incentivo de parcerias entre a Administracdo Publica e entes privados sem fins
lucrativos, ndo podendo ser subestimadas ou superestimadas como solucao para os
problemas estatais, principalmente nos servigos de saude, pois 0 Estado ndo pode
se esquivar de suas responsabilidades quanto a garantia dos direitos sociais,
devendo continuar a ser regulador dos servigos indispensaveis a populacéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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A Lei n® 13.019, de 31 de julho de 2014, em seu artigo 2°, inciso Xll, prevé que o
chamamento publico é o procedimento utilizado para escolha da Organizacdo da
Sociedade Civil (nomenclatura que abrange as Organizagbes Sociais) para
realizacdo de parceria em que se deve respeitar 0s principios constitucionais da
legalidade, isonomia, impessoalidade, moralidade, publicidade e julgamento objetivo
(BRASIL, 2014).

Apesar de ndo ser obrigatorio o chamamento publico para contratacdo das
Organizacbes Sociais, destaca-se que é aconselhavel que este procedimento
seletivo seja realizado em respeito aos principios administrativos da moralidade,
impessoalidade e publicidade (DI PIETRO, 2017).

Também nos termos do Manual de Orientacdes para contratacdo de servicos de
saude do Ministério da Saude (2017), para se formalizar a contratacdo da
Organizacdo Social, o Poder Publico deve se pautar por lei propria de cada ente
estatal ou se embasar em lei federal, devendo, ap6s a qualificacdo, ser realizado
chamamento publico para celebrar o contrato de gestdo, no qual devem constar as
metas, meios de fiscalizacdo, acompanhamento, controle, avaliacdo, além das

obrigacdes e direitos das Organizacdes Sociais e do ente publico.

Na descricdo dos requisitos anteriormente transcritos, sobressai a figura do contrato
de gestdo, que precisa ser definido para entendimento da contratacdo das
Organizacdes Sociais no setor publico. Conforme previsto na Lei n® 9.637, de 15 de
maio de 1998, contrato de gestdo € o instrumento que vincula a Administracao
Publica e a entidade qualificada como Organizacdo Social, com intuito de realizar
parceria entre as partes contratantes para o fomento e execucdo de atividades
relacionadas as de ensino, pesquisa cientifica, protecdo e preservacdo do meio

ambiente, desenvolvimento tecnologico, cultura e saude (BRASIL, 1998).

Da abrangéncia do contrato de gestdo, depreende-se que este pode ser celebrado
entre a Organizacado Social e a Administracdo Publica para execucao de atividades
relativas a area da saude, na qual se inserem os servicos medicos (PILOTTO;
JUNQUEIRA, 2017).
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Além disso, a prestadora de servigcos, contratada por meio do contrato de gestéo,
deve ser uma pessoa juridica e, em conformidade com o artigo 4°-B da Lei n° 6.019,
de 3 de janeiro de 1974 (acrescentado pela Lei n°® 13.429, de 31 de marcgo de 2017),
para que possa terceirizar suas atividades, é necessario que possua capital social
minimo proporcional ao niumero de empregados terceirizados: dez empregados
terceirizados, capital social minimo de dez mil reais; vinte empregados terceirizados,
capital social minimo de vinte e cinco mil reais; até cinquenta empregados
terceirizados, capital social minimo de quarenta e cinco mil reais; cem empregados
terceirizados, capital social minimo de duzentos e cinquenta mil reais (BRASIL,
1974).

Ressalta-se ainda que, para se eximir da responsabilidade subsidiaria de eventuais
obrigacdes de natureza trabalhista, previdenciaria e fiscal da prestadora de servicos,
a Administracdo Publica, como contratante, devera exigir da contratada certiddes
atualizadas e negativas de débito da prestadora junto ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), Receita
Federal, municipalidade, bem como, o contrato social da prestadora de servicos e
suas alteracfes, além da autorizacdo de funcionamento. De igual modo, deve exigir
a nota fiscal dos servigcos prestados antes do pagamento, cépia dos contracheques
de cada trabalhador locado, bem como, a guia de Fundo de Garantia do Tempo de
Servico individualizada para cada contrato especifico e recolhimento mensal ao
Instituto Nacional do Seguro Social (LIMA; LIMA, 2018).

Quanto a fiscalizacdo dos contratos de gestdo de servicos de salude na
Administracdo Publica, passa-se a explanar sobre o assunto de forma mais

detalhada no capitulo seguinte.

3.4 FISCALIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
NA ADMINISTRACAO PUBLICA

3.4.1 Aspectos legais do contrato de gestdo de servi¢cos de Saude Publica

Conforme exposto anteriormente, o contrato de gestdo deve ser entendido, sob o

aspecto legal, como o pacto estabelecido entre a Administragdo Publica e a
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Organizacao Social, com o fim de desenvolvimento de atividades relacionadas a
pesquisa cientifica, educacao, tecnologia, saude, dentre outras areas previstas no
artigo 1° da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

No Estado do Espirito Santo, o contrato de gestdo obrigatoriamente deve prever as
responsabilidades e obrigacdes do ente publico e da Organizacdo Social quanto a
atividade objeto da pactuacdo, observando os principios da legalidade, moralidade,
impessoalidade, publicidade e eficiéncia, além de conter clausulas relativas ao
atendimento aos usuarios; planejamento e acompanhamento das metas acordadas;
transparéncia contratual; limites e requisitos para remuneracdo da Organizacao
Social e repasses financeiros atrelados ao cumprimento de metas (ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, 2009).

Depreende-se da definicdo de contrato de gestdo que este pode ser celebrado para
execucao de atividades relacionadas a salude o que abrange 0s servicos meédicos,
desde que observados os aspectos legais para celebracdo do contrato de gestéo, os
guais estdo previstos nos artigos 5°, 6° e 7° da referida Lei n® 9.637, de 15 de maio
de 1998 (BRASIL, 1998).

Nessa lei, em seu artigo 6° héa previsdo de que o contrato de gestdo deve ser
celebrado entre a Organizacdo Social e 0 6rgdo ou entidade publicos responsaveis
pela fiscalizacdo da atividade a ser gerida pela iniciativa privada, havendo
detalhamento das obrigacbes e atribuicbes tanto da contratante quanto da
contratada (BRASIL, 1998).

Quanto a realizacdo de contrato de gestdo para execucao de servicos médicos, o
orgao publico responsavel por fiscalizar e celebrar o referido contrato € a Secretaria
de Saude do ente publico contratante. Isso, porque, no artigo 8° da referida Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998 consta que a execucdo do contrato de gestdo é
fiscalizada pelo 6rgdo que supervisiona a area de atuacdo referente a atividade
objeto do contrato (BRASIL, 1998)

No que se refere a formulacdo do contrato de gestdo, devem ser respeitados 0s

principios gerais previstos no artigo 7° da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998, quais



51

sejam: impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade (BRASIL, 1998).

Além disso, também devem ser cumpridos os seguintes requisitos: detalhamento do
plano de trabalho, formulado pela Organizacdo Social; a determinacéo de metas e
0S prazos para que sejam atingidas; o estabelecimento de quesitos de avaliacédo de
desempenho, que prevejam indicadores de produtividade e qualidade claros; limites
e critérios para gastos com remuneracdo dos gestores e funcionarios das
Organizacgdes Sociais (BRASIL, 1998).

No mesmo sentido, para a formalizacdo das relacdes entre publico e privado, o
contrato de gestdo € o documento celebrado entre a Administracdo Publica e
entidades privadas qualificadas como Organizagbes Sociais, no qual sao

determinados metas e indicadores de desempenho (SANTOS et al, 2018).

O Manual de Orientacdes para contratacdo de servicos de saude do Ministério da
Saude (2017) apresenta como requisitos do contrato de gestdo entre os 6rgdos
publicos e a Organizacdo Social que as clausulas contratuais demonstrem
claramente as obriga¢fes, responsabilidades, metas, objetivos, indicadores, prazos,
0s parametros de avaliacdo, prazos, condicdes, sancdes e transparéncia por meio

de publicidade.

3.4.2 Critérios de fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de Saude

Publica

A fiscalizagdo no Sistema Unico de Salde quanto & acdo de salde, aos servicos
prestados e aos contratos ocorre internamente no setor publico e, parcialmente, no
ambito privado em relacdo aos entes contratados para prestacdo de servigos, como,

por exemplo, as Organizacdes Sociais (CARVALHO, 2013).

Em complemento, a tarefa de fiscalizar e acompanhar a prestacédo de servigos
terceirizados compete ao ente ou 0Orgao publico, desde o monitoramento da
execucao contratual, no ambito operacional até a verificagdo do cumprimento, pela
empresa contratada, dos direitos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da
execucdo do contrato (SERAU JUNIOR, 2018).
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Em conformidade com a Instru¢do Normativa n® 5, de 25 de maio de 2017 (BRASIL,
2017), a fiscalizacdo da execucdo contratual deve: verificar o atendimento dos
resultados esperados pelo Poder Publico quanto aos servi¢os contratados; conferir a
regularidade das obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias; verificar os
aspectos formais e materiais para repactuacdo do contrato, além de analisar o

cumprimento das clausulas e do objeto contratados.

No ambito do Estado do Espirito Santo, a fiscalizagdo da execucgéo do contrato de
gestao sera realizada principalmente pela Secretaria de Estado ou 6rgdo estadual
gue celebrar o contrato de gestdo, no que se refere aos seguintes aspectos: metas
acordadas e resultados atingidos, devendo ser indicado um gestor para realizar esse
acompanhamento e atendimento do padrdo de qualidade na execucéo dos servigos
(ESPIRITO SANTO, 20009).

Nos termos da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, a Organizacdo Social tem
obrigacdo de apresentar ao ente ou érgao publico supervisor do contrato de gestao,
sempre que solicitado, relatério referente a execucdo contratual, no qual devem
constar os resultados e se estes atingiram as metas, bem como a prestacdo de

contas relativa ao exercicio financeiro (BRASIL, 1998).

Também consta no artigo 8° da referida lei que uma comissdo de avaliacdo e
acompanhamento deve verificar regularmente os resultados alcancados pela

Organizacéo Social no cumprimento do contrato de gestao (BRASIL, 1998).

A fiscalizacdo do contrato pela referida comissdo tem o escopo de acompanhar a
execucdo das acbes e dos servicos de saude, conforme o0s seguintes
procedimentos: (i) verificagdo do cumprimento das metas quali-quantitativas e
financeiras; (ii) analise da possibilidade e necessidade de readequacdo das metas
definidas no contrato; (iii); recebimento de denuncias e atuacdo para deflagrar as
medidas administrativas para o cumprimento das obrigacdes contratuais, devendo
dar ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Assim, a fiscalizagdo se fundamenta no acompanhamento fisico do contrato de

gestdo diariamente e no local de execucgdo deste, observando os seguintes critérios:
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respeito as normas legais; verificacdo da possibilidade e da necessidade de
alteracdo contratual; e, ainda, a inspecdo dos documentos que demonstram o
cumprimento das obrigacdes previdenciarias, trabalhistas e fiscais pela Organizagéo
Social contratada (MARINHO et al, 2018).

Na Instrucdo Normativa n°® 42, de 15 de agosto de 2017, do Tribunal de Contas do
Estado do Espirito Santo, que dispbe sobre a fiscalizagcdo da formalizacdo e
execucdo dos contratos de gestdo, também determina em seu artigo 4° que haja
acompanhamento fisico do contrato de gestdo pela Secretaria de Saude, tanto da
aplicacdo dos recursos, quanto da execucéo contratual (ESPIRITO SANTO, 2017).
Também determina que o contrato de gestdo e seus aditivos sejam repassados ao
Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo para verificagdo da conformidade

guanto a elaboracéo e formalizacao.

Também no artigo 4° da referida Instrucdo Normativa consta que deve haver
divulgacdo em sitio oficial da Administracdo Publica, na internet, dos contratos de

gestao, seus aditivos e dos relatérios da Comissao de Monitoramento e Avalicao.

A execucdo € o estagio contratual em que surgem mais falhas, ainda que tenham
origem em outras fases, uma vez que se apresenta como a etapa principal do

contrato, em que o objetivo deste deve se efetivar (SANTOS, 2018).

Assim sendo, passa-se a abordar no subtdpico seguinte as dificuldades na

fiscalizacdo dos contratos de gestdo de servicos de saude.

3.4.3 Dificuldades e pontos de melhoria na fiscalizagcdo dos contratos de

gestdo de servigos de Saude Publica

Conforme exposto no subtdpico anterior, o érgédo ou ente publico, que se vincula ao
servico objeto do contrato administrativo, € o responsavel pela fiscalizacdo e
acompanhamento da prestacdo de servicos terceirizados, o que abrange o
monitoramento da execucgéo operacional e a apuracdo do cumprimento efetivo, pela

pessoa juridica contratada, dos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais
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decorrentes da contratualizacdo (MARINHO et al, 2018).

Todavia, os contratos de gestdo tém se mostrado insuficientes para orientar a
execucao e fiscalizacdo do cumprimento dos servicos médicos contratados pelas
secretarias de saude, ressaltando-se as seguintes fragilidades: analise apenas dos
dados repassados pelos contratados; deficiéncia no monitoramento da execucéo do
contrato; necessidade de melhoria dos processos de acompanhamento dos servigos
prestados pela Organizacao Social (SANTOS et al, 2018).

Também ha vicios contratuais relatados por fiscais relativos a insuficiente supervisao
do cumprimento dos encargos fiscais, trabalhistas e previdenciarios, bem como

quanto a observancia dos prazos contratuais (SANTOS, 2018).

Além disso, ha relatos de falta de transparéncia quanto ao contetdo e execucao dos
contratos de gestdao com Organizagbes Sociais, 0 que dificulta a fiscalizacéo e
controle do cumprimento do objeto contratado (PILOTTO; JUNQUEIRA, 2017).

Morais et al (2018) confirma que, em estudo recente em 53 entes federativos,
comprovou-se falta de publicizacdo e transparéncia dos contratos de gestdo, bem
como dos termos aditivos e outros documentos obrigatérios, como relatorios
financeiros e de execucdo do contrato de gestdo, o que, inquestionavelmente,

prejudica o controle e fiscalizacdo das Organizacdes Sociais.

Ademais, a fiscalizagdo dos contratos requer: visita aos locais a serem fiscalizados
para andlise das instalacfes; verificagdo aprofundada de documentagdo, como
guias, planilhas de calculos, relatorios técnicos, dentre outros documentos. O alto
grau de complexidade dessa atividade exige que os fiscais sejam capacitados em
cursos de qualificacdo e que recebam apoio dos entes governamentais para
realizacdo de seu trabalho de forma eficiente. Todavia, normalmente, o fiscal € um
servidor acumulando fungbes, com qualificacdo insuficiente ou sem qualquer
preparacao, sendo que os cursos de capacitagdo nao séo oferecidos ou nao suprem

as necessidades para o exercicio da funcdo (SOUSA, 2017).

As fragilidades apresentadas podem ser atenuadas com as seguintes medidas:
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nomeacdo do responsavel pela fiscalizacdo contratual antes da assinatura do
contrato, para que este possa intervir em aspectos da elaboracdo do documento, a
fim de tornar mais eficaz o procedimento fiscalizatorio; a criagdo de uma comisséo
de fiscalizagdo contratual multidisciplinar que envolva varias areas de atuacdo e que
esta participe no estagio de planejamento do contrato; priorizacdo das fases de
planejamento e execucdo contratuais, bem como a capacitacdo e atualizacéo
permanente dos fiscais (SANTOS, 2018).
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4 ANALISE DOS DADOS E RESULTADOS

Para atender os objetivos da pesquisa, 0s resultados obtidos por meio dos

documentos e das entrevistas analisados serdo apresentados em trés segodes.

Na primeira secdo, serdo abordados os aspectos legais do contrato de gestdo de
servigos de saude no Hospital Estadual Central, com o objetivo de identificar se este
cumpre os requisitos da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998) quanto
a elaboracdo, formalizacdo perante a autoridade competente e conteudo das

clausulas.

Na segunda secado, serd relatado como acontece a fiscalizacdo do contrato de
gestao de servicos de saude no Hospital Estadual Central e apresentados os 6rgaos
responsaveis por ela. Para este estudo, a pesquisa limita-se a analise da
fiscalizacdo no ambito da Secretaria de Estado da Saude, ndo se aprofundando
quanto ao controle externo realizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Espirito

Santo e pelo Ministério Publico Estadual.

Na terceira secdo, serdo apresentados as dificuldades e pontos de melhoria na
fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual

Central, fundamentando-se, sobretudo, nas entrevistas realizadas.

As informacdes quanto ao contrato de gestdo e os 25 aditivos contratuais ora
analisados foram obtidas no sitio eletrdnico da Secretaria Estado da Saude do
Espirito Santo, conforme exposto no capitulo referente aos aspectos metodoldgicos.

No mesmo sitio eletrénico informado, também foram acessados os relatorios anuais
e trimestrais, referentes ao contrato de gestéo estudado, elaborados pela Comisséo
de Monitoramento e Avaliacdo de Servigos de Saude nos anos de 2016, 2017, 2018
e 2019.

Ainda quanto aos documentos, foram analisados o Manual de acompanhamento e
monitoramento econdmico-financeiro dos contratos de gestdo com Organizagcbes

Sociais de Saude e as Diretrizes para padronizacdo de Nomenclatura e Indicadores
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do Monitoramento Assistencial dos Contratos de Gestdo com Organizacfes Sociais
de Saude e o Edital 001/2011 - Convocacao Publica para parcerias com

Organizacgdes Sociais.

Também foram obtidas informagBes por meio das entrevistas para verificacdo dos
aspectos legais do contrato de gestao estudado, no que se refere as questdes nao
esclarecidas pelos documentos analisados; das dificuldades na fiscalizagdo do
contrato de gestao, bem como para obter informacdes sobre propostas de melhoria

no procedimento fiscalizatorio.

4.1 ASPECTOS LEGAIS DO CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE
NO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

Inicialmente, foi feita a analise quanto a elaboracdo e formalizacdo do contrato de
gestao perante a autoridade competente para saber se cumpriu 0s requisitos da Lei
n°® 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

A contratacdo de Organizacdo Social para prestacdo de servicos de saude no
Hospital Estadual Central foi precedida de chamamento publico de convocacao para
parcerias com Organizacdes Sociais, conforme Edital 001/2011, publicado no Diéario
Oficial dos Poderes do Estado em 11 de outubro de 2011, o que cumpre as
disposices do artigo 52 da Lei n°® 489, de 21 de julho de 2009 (ESPIRITO
SANTO, 2009), da Portaria 47-R, de 18 de agosto de 2011 (SECRETARIA DE
SAUDE, 2011), do artigo 2° da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014
(BRASIL, 2014), bem como as orientagdes constantes no Manual de
orientacdes para contratacdo de servicos de saude do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Apds o chamamento publico, o contrato de gestao de servigcos de saude no Hospital
Estadual Central (Contrato n° 331/2011) foi celebrado entre o Estado do Espirito
Santo, por meio da Secretaria de Estado da Saude e a Associacdo Congregacao de
Santa Catarina, no dia 02/12/2011.
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Assim, o referido documento cumpre as previsdes da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de
1998, quanto a elaboracdo e formalizacdo perante a autoridade competente
(BRASIL, 1998).

O artigo 5° da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998, prevé que o contrato de gestéo
deve ser celebrado entre a Administracdo Publica e a entidade qualificada como
Organizacdo Social (OS), para prestagdo de servigos relativos “ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacao do

meio ambiente, a cultura e a saude” (BRASIL, 1998).

O contrato de gestdo analisado neste estudo, conforme anteriormente exposto, foi
celebrado entre o Estado do Espirito Santo, por meio da Secretaria de Estado da
Saude e a Associacdo Congregacdo de Santa Catarina. Além disso, a referida
associacdo € gualificada como Organizacdo Social e tem como uma de suas
finalidades “prestar assisténcia a saude”. Tais informagdes constam no contrato e no
Paragrafo Terceiro do artigo 2° do Estatuto Social da Associacdo Congregacao de
Santa Catarina, o qual pode ser acessado no seguinte endereco eletrénico:

<https://saude.es.gov.br/hec>.

Dessa forma, foram preenchidos os requisitos previstos no artigo 5° da Lei n° 9.637,
de 15 de maio de 1998.

No artigo 6° da referida lei, consta que o contrato de gestdo deve detalhar as
obrigacdes e responsabilidades da Administracdo Publica e da Organizacdo Social,
bem como, que deve ser aprovado pela autoridade supervisora da atividade a ser
prestada (BRASIL, 1998).

No contrato de gestdo estudado ha discriminacdo das obrigacdes e
responsabilidades da Organizacdo Social, na Clausula Terceira, e do Estado do
Espirito Santo, na Clausula Quarta. Também consta no referido contrato que este foi
aprovado pela autoridade supervisora da atividade a ser realizada. Isso, porque 0s
servicos prestados pela Associacdo Congregacdo de Santa Catarina no Hospital
Estadual Central referem-se a saude, e o documento foi aprovado e assinado pelo

Secretéario de Estado da Saude a época da celebracdo do contrato.
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Portanto, também foi atendida a previsdo constante no artigo 6° da Lei n® 9.637, de
15 de maio de 1998.

O artigo 7° da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, prescreve que no contrato de
gestdo deve haver detalhamento do “programa de trabalho proposto pela
Organizagao Social’; as metas a serem cumpridas; 0s prazos para execucao das
atividades; dos requisitos de avaliagdo de desempenho, indicadores de qualidade e
produtividade; além dos ‘limites e critérios para despesa com remuneragao e
vantagens a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das organizacoes
sociais” (BRASIL, 1998).

No Anexo Técnico | do contrato de gestdo consta a descricdo dos servigcos
prestados pela Associacdo Congregacdo de Santa Catarina, o que equivale ao
“programa de trabalho” previsto no caput do artigo 7° da Lei n° 9.637, de 15 de maio
de 1998.

No referido Anexo Técnico | também constam: as caracteristicas dos servicos a
serem contratados; a abrangéncia da assisténcia hospitalar; a definicdo dos
atendimentos a urgéncias hospitalares e ambulatoriais; o quantitativo das atividades
contratadas; 0s recursos materiais e estruturais a serem disponibilizados; a previséo

de envio de relatérios contabeis, financeiros e referentes a indicadores de qualidade.

No Anexo Técnico Il e na Clausula Oitava do contrato constam o sistema e as
condicdes de pagamento a Organizacdo Social, especificando o valor a ser pago, a
forma de pagamento e a periodicidade. Também ha especificacdo dos critérios de
pagamento, sendo que os indicadores de qualidade sdo considerados para fins de

pagamento da parcela variavel.

No Anexo Técnico lll constam os indicadores de qualidade que influenciardo no

valor da remuneracéao variavel.

Infere-se que ha especificacdo dos critérios, valores e periodicidade dos
pagamentos destinados a Organizacdo Social. Todavia, ndo ha discriminacdo clara

quanto aos valores destinados aos empregados e aos dirigentes da Organizagao
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Social, o que também né&o foi encontrado nos 25 aditivos contratuais.

Em entrevista com a Gerente da Geréncia de Contratagcdo das Organizacdes
Sociais, esta informou que a discriminagdo quanto aos valores destinados aos
empregados e aos dirigentes da Organizacdo Social sdo publicados no site da
Associacdo Congregacdo de Santa Catarina. Ao pesquisar no sitio eletrénico da
referida organizagdo social’, ndo foram encontradas informagdes sobre os valores
destinados aos empregados e aos dirigentes da Organizagdo Social. A auséncia de
referida informacéo néo esta em total consonancia com o inciso Il do artigo 7° da Lei
n° 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

Quanto as metas a serem cumpridas e os prazos de execucdo, estes constam no

contrato de gestdo, abrangendo os 25 aditivos contratuais.

4.2 FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE NO
HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL E OS ORGAOS POR ESTA RESPONSAVEIS

Nesta sec¢do relata-se como ocorre a fiscalizacdo do contrato de gestéo de servicos
de saude no Hospital Estadual Central e os 6rgaos por esta responsaveis, limitando-
se a analise ao ambito da Secretaria de Estado da Saude, ndo se aprofundando
quanto ao controle externo realizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Espirito

Santo e pelo Ministério Publico Estadual.

A fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual
Central é realizada pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, o que
atende a previsdo do artigo 8° da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998, no qual
consta que a execucdo do contrato de gestdo € fiscalizada pelo 6rgdo que
supervisiona a area de atuacao referente a atividade objeto do contrato (BRASIL,
1998).

Considerando que o objeto do contrato de gestdo analisado € a prestacdo de

servicos de saude e que 0 Orgao supervisor dessa area é a Secretaria de Estado de

1 Disponivel em: https://www.acsc.org.br/. Acesso em: 03 nov. 2019.
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Saude, também foi atendido o artigo 9° da Lei Complementar n° 489, de 22 de julho
de 2009, o qual dispbe que, no ambito do Estado do Espirito Santo, a fiscalizacéo da
execucao do contrato de gestdo sera realizada, principalmente, pela Secretaria de
Estado ou 6rgéo estadual que celebrar o contrato de gestdo, no que se refere aos
seguintes aspectos: metas acordadas e resultados atingidos, devendo ser indicado
um gestor para realizar este acompanhamento; atendimento do padrao de qualidade
na execucao dos servigos (ESPIRITO SANTO, 2009).

Outros o6rgdos vinculados a Secretaria de Estado da Saude também realizam a
fiscalizacdo do contrato de gestdo, verificando o atendimento dos resultados
esperados pela Administracdo Publica quanto aos servigos contratados; conferindo
a regularidade das obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias; além dos
aspectos formais e materiais para repactuacdo do contrato, bem como analisar o
cumprimento das clausulas e do objeto contratado, em conformidade com a
Instrugédo Normativa n° 5, de 25 de maio de 2017 (BRASIL, 2017).

Referidos 6rgaos vinculados a Secretaria de Estado da Saude sdo a Subsecretaria
da Assisténcia em Saude, a qual se vincula a Geréncia de Contratacdo das
OrganizacBes Sociais, que se subdivide em: Nucleo Especial de Contratos de
Gestéao; Nucleo Especial de Avaliacdo e Monitoramento das Organizacdes Sociais; e
Nucleo Especial Econbmico-Financeiro das Organizacbes Sociais, conforme
Organograma da Geréncia de Contratacdo das OrganizacGes Sociais? - constante

no Apéndice A.

A Geréncia de Contratacdo das Organizacdes Sociais tem as seguintes atribui¢des:
(i) gerenciar as atividades ligadas a formalizacdo, monitoramento e aprimoramento
dos contratos de gestédo celebrados entre a Secretaria de Estado da Saude com as
Organizagbes Sociais; (i) auxiliar na elaboracdo do planejamento da
contratualizacédo de servicos de saude de incumbéncia da Secretaria de Estado da
Saude; (iii) coordenar o acompanhamento dos contratos de gestao referentes a

saude e realizar a avaliacdo da execucdo destes; (iv) acompanhar e verificar 0os

2 Disponivel em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Organograma/Organograma_Sesa 08 01 2018.pdf. Acesso em:
8 nov. 2019.


https://saude.es.gov.br/Media/sesa/Organograma/Organograma_Sesa_08_01_2018.pdf

62

relatorios e os resultados decorrentes dos contratos de gestdo no que se refere ao
objeto e metas, bem como formalizar as analises; (v) verificar se os contratos de
gestdo se conformam aos principios da economicidade e eficiéncia; (vi) controle e
avaliacdo das metas; (vii) formalizar a proposta anual dos recursos financeiros
necessarios para a contratacdo dos servicos de saude mediante contratos de
gestao; (viii) fornecer pareceres que auxiliem os gestores estaduais nas decisfes
relativas aos contratos de gestao; (ix) publicizar, de forma transparente, informacoes
concernentes aos contratos de gestdo (ESPIRITO SANTO, 2017).

Ao Nucleo Especial de Contratos de Gestdo incumbe coordenar o processo de
selecdo da Organizagdo Social, auxiliar na realizagdo dos aditivos do contrato de
gestdo, obter dados junto a Secretaria de Estado da Saude para realizacdo dos
aditivos (ESPIRITO SANTO, 2017).

As atribuicdes do Nucleo Especial de Avaliagdo e Monitoramento das Organizacdes
Sociais consistem em avaliar os contratos de gestao para prestacao de servicos de
salude e a efetivacdo destes pelas Organizacdes Sociais, além dos resultados
alcancados; orientacdo e apoio a Comissdo de Monitoramento e Avaliacédo
assistencial dos contratos de gestdo; acompanhar o cumprimento das obrigacées
contratuais pelas Organiza¢cbes Sociais, bem como elaboracdo de relatério mensal;
apresentar andalises do desempenho das Organizacdes Sociais, semestralmente,
além de subsidiar a aprovacao e execucao de projetos especiais apresentados pelas

Organizac¢des Sociais (ESPIRITO SANTO, 2017).

Quanto ao Nducleo Especial Econémico-Financeiro das Organizacdes Sociais,
compete a este orientar a Comissédo de Monitoramento e Avaliacdo quanto as contas
referentes aos contratos de gestédo pactuados pela Secretaria de Estado da Saude e
as Organizac¢des Sociais (ESPIRITO SANTO, 2017).

As referidas atribuicdes dos Nucleos Especiais da Geréncia de Contratagdo das
OrganizacgOes Sociais foram confirmadas em entrevista com a Gerente da referida
geréncia. Esta também afirmou que o papel do monitoramento “é verificar se aquilo
que foi pactuado esta sendo cumprido, tanto em termos das metas quantitativas e

qualitativas do contrato de gestdo, como daquilo que a organizacao social pactuou
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com os seus prestadores” (Gerente de contratacdo das Organizacdes Sociais,
2019).

Além desses 0rgdos, o Subsecretario de Estado da Assisténcia em Saude, por meio
da Portaria n°® 381-S, de 25 de setembro de 2015, instituiu a Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo para fiscalizacdo dos contratos de gestdo com
Organizacdes Sociais prestadoras de servicos de saude nos Hospitais Estaduais
(ESPIRITO SANTO, 2015). A instituicdo de referida comiss&o atende a previsdo do
artigo 8° da Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, que determina que os resultados
alcancados pela Organizacdo Social devem ser avaliados e acompanhados por

comisséo criada para esse fim (BRASIL, 1998).

Na Portaria n® 381-S, de 25 de setembro de 2018, também consta que a comissao
de monitoramento e avaliagcdo para fiscalizacdo dos contratos de gestdo esta
vinculada a Geréncia de Contratacdo de OrganizacBes Sociais e que lhe compete:
(i) acompanhar o programa de trabalho e metas constantes no contrato de gestéo;
(i) solicitar relatorios da execucao do contrato de gestdo, em que constem as metas
propostas e o0s resultados alcancados; (iii) avaliar os referidos relatérios
apresentados pela Organizacdo Social; (iv) avaliar a prestacdo de contas em
comparacdo com os relatorios; (v) elaborar relatério conclusivo da avaliacao; (vi)
comunicar a Secretaria de Estado da Saude, por meio de relatério, eventuais
ilegalidades/irregularidades no uso de recursos publicos pela Organiza¢do Social;
(vii) apresentar manifestacdo quanto a manutencdo do contrato de gestdo com a
Organizac&o Social (ESPIRITO SANTO, 2018).

As referidas atribuicbes da Comissdao de Monitoramento e Avaliacdo para
Fiscalizacdo dos Contratos de Gestédo foram confirmadas e reiteradas na Portaria n°®
165-S, de 27 de marco de 2019 (ESPIRITO SANTO, 2019).

No Manual de Acompanhamento e Monitoramento Econdmico-Financeiro dos
Contratos de Gestdo com Organizagfes Sociais de Saude também consta que a
Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo, no Estado do Espirito Santo, € composta
por dois servidores da area financeira e administrativa, os quais tém formacao

superior em Administracdo e Ciéncias Contabeis e atribuicdo de realizar
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monitoramento permanente dos hospitais gerenciados por Organizacdes Sociais
(SECRETARIA DE ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2018).

Foi confirmado em entrevista com a Gerente da Geréncia de Contratacdo das
Organizacfes Sociais que a Comissdo de Monitoramento e Avaliagcdo é composta
por dois servidores da area financeira e administrativa, um com formacdo em
Administracdo e outro em Ciéncias Contébeis, além de um servidor com formagéo

em Enfermagem, um em Medicina, um em Farmacia e um em Assisténcia Social.

A instituicdo da referida comisséo e suas atribuicdes descritas nas Portarias n° 381-
S, de 25 de setembro de 2018 e 165-S, de 27 de marc¢o de 2019, também atendem
a orientacdo constante no Manual de Orientacdes para Contratacdo de Servigos de
Saude do Ministério da Saude, no qual consta que a fiscalizacdo do contrato de
gestao pela comissdo de avaliacdo e monitoramento tem o objetivo de acompanhar
a execucdo das acdes e dos servicos de saude, conforme o0s seguintes
procedimentos: (i) verificagdo do cumprimento das metas quali-quantitativas e
financeiras; (ii) analise da possibilidade e necessidade de readequacdo das metas
definidas no contrato; (iii); recebimento de denuncias e atuagcéo para impulsionar as
medidas administrativas para o cumprimento das obrigacdes contratuais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Em entrevista com a Gerente da Geréncia de Contratacdo das Organizacdes
Sociais, a gestora afirmou que os membros da Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo realizam acompanhamento fisico do contrato de gestdo de servicos de
saude no Hospital Estadual Central. Referida informagdo também foi confirmada

pela Diretora Técnica do Hospital Estadual Central em entrevista.

Quanto aos custos dos contratos de gestdo, também foi instituido, por meio da
Portaria n°® 401-S, de 09 de outubro de 2018, Grupo de Trabalho incumbido do
acompanhamento e analise das propostas de custos apresentados pelas
Organizacdes Sociais que realizam contrato de gestdo com o Estado do Espirito
Santo (ESPIRITO SANTO, 2018).

Também com a finalidade de otimizar a fiscalizagdo dos custos, a Portaria n° 40-R,
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de 09 de agosto de 2016, atualizada em 31 de maio de 2019, determinou que as
Organizacgfes Sociais de Saude, que gerenciem unidades de saude, devem elaborar

relatérios descrevendo os custos das atividades.

A partir dessa data, foram elaborados relatorios pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019. Estdo publicizados o relatério
anual de 2016, os relatorios trimestrais e anual de 2017, os relatérios trimestrais,
semestrais e anual de 2018, além dos relatodrios trimestrais e do semestral de 2019.

Da analise dos citados relatérios, depreende-se que tais documentos foram
fundamentados nos relatérios repassados pela Organizagdo Social “Associacdo
Congregagdo de Santa Catarina”. Em entrevista, a gerente da Geréncia de
Contratacdo das OrganizacGes Sociais afirmou que os relatérios repassados pela
referida organizacdo embasam parcialmente os relatérios elaborados pela Comissao
de Monitoramento e Avaliagdo, a qual realiza fiscalizacdo fisicamente no Hospital
Estadual Central, obtendo dados diretamente, 0os quais sdo acrescidos aos dados

repassados pela Organizacéo Social.

A finalidade dos relatérios € apresentar o desempenho do Hospital Estadual Central
em comparacdo as metas propostas no contrato de gestdo e aditivos e, por
consequéncia, disponibilizar dados para a fiscalizacdo do repasse de valores a

Organizacéo Social.

Também se infere dos relatérios que constam nesses documentos os resultados e
se estes atingiram as metas, bem como a prestacdo de contas relativas ao exercicio
financeiro, o que atende ao previsto no artigo 8° da Lei n° 9.637, de 15 de maio de
1998 (BRASIL, 1998).

A elaboracao dos referidos relatorios atendem a orientagdo, constante no Manual de
Acompanhamento e Monitoramento Econdmico-Financeiro dos Contratos de Gestéo
com Organiza¢des Sociais de Saude, de consolidagédo de relatério anual conclusivo
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagcdo (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2018).
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A Gerente da Geréncia de Contratacdo das OrganizacOes Sociais afirmou que ha
fiscalizacdo quanto a repactuacdo do contrato de gestdo, pois os 25 aditivos
contratuais também sdo escopo de andlise dos fiscais que verificam a conformidade
da atuacdo da Organizacdo Social com o que foi repactuado nos aditivos, tanto
qguanto ao atendimento das metas, quanto ao respeito ao limite de gastos. Os
resultados da fiscalizacdo do contrato de gestdo sdo demonstrados nos relatorios

elaborados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo de Servigcos de Saude.

No que se refere a fiscalizacdo do cumprimento pela Organizacdo Social
“Associacdo Congregacado de Santa Catarina” das obrigacfes trabalhistas, fiscais e
previdenciérias, de acordo com a Gerente da Geréncia de Contratacdo das
OrganizacgOes Sociais, 0 monitoramento e avaliagdo ocorre por amostragem quanto
aos direitos trabalhistas e previdenciarios, ja com relacdo as obrigacdes fiscais, pela

apresentacao de certiddes.

Ainda, de acordo com a Gerente, os fiscais ndo participam da elaboracdo do
contrato de gestdo, mas somente passam a atuar no monitoramento e avaliacéo a

partir da assinatura do contrato.

Quanto aos servicos médicos, no documento “Diretrizes para Padronizacdo de
Nomenclatura e Indicadores do Monitoramento Assistencial dos Contratos de
Gestdo com Organizacbes Sociais de Saude" (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2018), ndo consta comissdo especifica para acompanhamento dos
referidos servicos, ndo havendo orientacdes detalhadas quanto ao que deve ser

monitorado relativamente a estes.

Em entrevista, a Diretora Clinica do Hospital Estadual Central informou que, pela
sua experiéncia como gestora, ndo entende que uma comissdo especifica para
acompanhamento dos servicos meédicos melhoraria a fiscalizacdo destes. Tal
entendimento foi o mesmo da Gerente da Geréncia de Contratacdo das

Organizagdes Sociais.

Nas entrevistas com a Diretora Clinica do Hospital Estadual Central, com a Gerente

da Geréncia de Contratagdo das Organizacdes Sociais e com 0 Subsecretario da
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Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia, todos confirmaram que
0s servicos médicos sao fiscalizados da mesma forma que os demais servicos de
salude previstos no contrato de gestdo com a Organizacdo Social “Associacdo
Congregacdo de Santa Catarina”. Informaram que ndo ha critérios, recursos ou

fiscais distintos para a fiscalizacao dos referidos servigos.

Nas entrevistas com a Gerente da Geréncia de Contratagcdo das Organizacdes
Sociais e com 0 Subsecretario da Subsecretaria de Estado de Planejamento e
Transparéncia da Saude também foi obtida a informac&o de que havera em breve
reestruturacao dos 6rgaos na Secretaria de Estado da Saude. Ambos afirmaram que
essa reestruturacdo visa melhorar o monitoramento e avaliacdo dos servigos de
saude no Estado do Espirito Santo, incluidos o acompanhamento e controle dos

contratos de gestdo com Organizacdes Sociais.

O Subsecretario de Planejamento e Transparéncia da Saude informou ainda,
durante a entrevista, que ja foi autorizada a criacdo da Fundacao Estatal de Saude e

gue sera publicada em breve a lei que regulamentara a entidade.

O Subsecretario também informou que referida fundacdo serd responsavel por
fiscalizar a prestacdo de servicos de saude tanto nos hospitais com gestdo direta
gquanto nos hospitais com gestdo privada, como no caso da contratacdo de

Organizacgdes Sociais.

Além disso, o entrevistado afirmou que a previsdo é de que o modelo de gestédo por
OrganizacgOes Sociais continue existindo, paralelamente ao modelo de gestéo direta,

gue sera realizado pela referida fundacao.

4.3 DIFICULDADES E PONTOS DE MELHORIA NA FISCALIZACAO DO
CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL
CENTRAL

Nesta secdo sao apresentadas as dificuldades e propostas de melhoria na
fiscalizagdo do contrato de gestdo no Hospital Estadual Central, conforme

informacgdes obtidas nas entrevistas e de acordo com o estudo tedrico.
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Conforme exposto na Metodologia, para elaboracdo das perguntas abertas do
roteiro de entrevistas (constante no Apéndice B), foram analisadas as classificacfes

e conceitos presentes no referencial tedrico apresentado neste estudo.

No referencial tedrico foram apresentadas as principais dificuldades na fiscalizacéao

do contrato de gestdo com Organizacdes Sociais, que Sao as seguintes:

- A insuficiéncia dos contratos de gestao para orientar a execucao e fiscalizacao do
cumprimento dos servicos meédicos contratados pelas secretarias de saude
(SANTOS et al, 2018).

- Deficiéncia no monitoramento da execug¢do do contrato, tanto quanto ao objeto
principal, quanto no que se refere aos encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios
(SANTOS et al, 2018).

- Falta de transparéncia quanto ao contetdo e execucdo dos contratos de gestao,
dificultando a fiscalizagdo e controle do cumprimento do objeto contratado
(PILOTTO; JUNQUEIRA, 2017).

- Falta de publicizacdo e transparéncia dos contratos de gestdo e dos termos
aditivos, bem como de relatorios financeiros e de execucao do contrato de gestao,
dificultando o controle e fiscalizacdo das Organizacbes Sociais (MORAIS et al,
2018).

- Qualificacdo insuficiente/falta de qualificacdo dos fiscais dos contratos de gestao
(SOUSA,2017).

- Oferta de cursos de capacitacdo que nao suprem as necessidades para o exercicio

da funcao de fiscais dos contratos de gestao (SOUSA, 2017).

Também foram apresentadas no referencial teérico algumas propostas de melhoria
para atenuar as dificuldades encontradas na fiscalizacdo dos contratos de gestao,

quais sejam:

- Nomeacdo do responséavel pela fiscalizacdo contratual antes da assinatura do
contrato, para que possa intervir nos aspectos de elaboracdo do documento, com o
objetivo de tornar mais eficaz 0 monitoramento e avaliacdo do contrato de gestao
(SANTOS, 2018)
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- Capacitacao dos fiscais dos contratos de gestdo em cursos de qualificacdo e que
recebam apoio dos entes governamentais para realizacdo de seu trabalho de forma
eficiente (SOUSA, 2017).

- Criacdo de comissédo de fiscalizacdo contratual multidisciplinar que envolva véarias
areas de atuacdo e que esta participe no estagio de planejamento do contrato
(SANTOS, 2018).

- Priorizacéo das fases de planejamento e execucado contratuais (SANTOS, 2018).

Nas entrevistas, foram relatadas as principais dificuldades na fiscalizacdo do
contrato de gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual Central (HEC), no
entendimento dos gestores entrevistados, conforme se descreve no seguinte

quadro:

Quadro 3 - Principais dificuldades na fiscalizacdo do contrato de gestédo de servicos
de saude no HEC.

(continua)
Entrevistado(a) Dificuldades na fiscalizagdo do contrato de gestdo de servigos de
saude no HEC.

Diretora Clinica do |- Ha dificuldade na mensuracdo da performance médica, principalmente
Hospital Estadual | quanto a verificac@o da presenca do médico no hospital e quanto a medida
Central do trabalho médico.

- No Estado, as metas para OS sao iguais para todos os hospitais, sem
considerar o perfil de atendimento e especialidade destes, o que interfere na
fiscalizagcdo do contrato de gestado de servi¢os de saude.

- O HEC é “porta fechada” e n&o é viavel ter as mesmas metas de hospital
“porta aberta”.

- Insuficiéncia do contrato de gestéo para subsidiar a fiscalizagdo.
- Capacitacéo insuficiente dos fiscais do contrato de gestéao.

- Os fiscais somente passam a atuar no monitoramento e avaliacdo do
contrato de gestéo a partir de sua assinatura.

- Insuficiéncia de dados na Secretaria de Estado da Salde para embasar o
contrato de gestao, o que dificulta a elaboragéo de “contrato real” que reflita
0 que o Estado realmente pretende da Organiza¢do Social de acordo com o
que o hospital de fato precisa, de acordo com o seu perfil de atendimento.

- Maior parte das dificuldades na fiscalizagdo do contrato ocorre na
execucado contratual porque é a fase em que os efeitos dos erros anteriores
de elaboracéo e fiscalizagdo se acumulam e mais aparecem.
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(concluséo)

Entrevistado(a)

Dificuldades na fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de
saude no Hospital Estadual Central

Gerente da Geréncia
de Contratacdo das
Organizag8es Sociais

- Publicizagdo no site da Secretaria de Estado da Saude apenas de
relatorios técnicos referentes a fiscalizacdo do contrato de gestdo dos
servigos de salde no HEC, o que inviabiliza o entendimento e a eventual
fiscalizac&o pela populagéo do referido contrato.

- O contrato de gestéo precisa de andlise conjunta com as notas técnicas
da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo para subsidiar a fiscalizac&o
no Hospital Estadual Central.

- Pouca informacéo a respeito de como a Organizacéo Social é gerida.

Secretario de Estado
da Saude do Espirito
Santo nos anos de
2003 e de 2011 a 2014
atual Subsecretario
da Subsecretaria de

Estado de
Planejamento e
Transparéncia da

Saude

- Insuficiéncia de dados na SESA a respeito do perfil dos hospitais, o que
prejudica a elaboracdo dos contratos de gestdo, inclusive o que foi
celebrado para prestacéo de servicos de satude no HEC.

- Insuficiéncia dos contratos de gestdo para subsidiar a fiscalizagdo no
HEC.

- Capacitacao insuficiente dos fiscais do contrato de gestéo.
- Maior parte das dificuldades na fiscalizacdo do contrato de gestédo ocorre

na fase de elaboracéo, pois os fiscais ndo contribuem para elaboracéo das
clausulas contratuais.

Fonte: Elaboracgéo propria

A partir das dificuldades relatadas na fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos

de saude no Hospital Estadual Central, foram propostas melhorias pelos

entrevistados, o que se detalha no quadro 4.

Quadro 4 - Proposicdo de melhorias na fiscalizacdo do contrato de gestdo de
servigos de saude no Hospital Estadual Central

(continua)
Melhorias na fiscalizagdo do contrato de gestdo de servigos de salde
no Hospital Estadual Central

Entrevistado(a)

Diretora Clinica do
Hospital Estadual
Central

- Atuacdo dos fiscais desde a fase de elaborac¢édo do contrato para inclusdo
de clausulas e indicadores que auxiliem na fiscaliza¢édo futura do contrato.

- Necessidade de mais clareza nas metas referentes aos servicos médicos.

- Melhoria na mensuracdo das metas quanto ao cumprimento do trabalho
médico.

- Elaboracdo de metas por equipe médica para melhor mensuracdo do
cumprimento destas pelo médico em cada equipe.

- Capacitacao dos fiscais quanto ao perfil do hospital e da populacéo
atendida.

- ldentificacdo do perfil do hospital e da populacdo atendida para
repactuacédo de clausulas do contrato de gestao.
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(concluséo)

Entrevistado(a)

Melhorias na fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude
no Hospital Estadual Central

Gerente da Geréncia
de Contratacdo das
Organizag8es Sociais

- Publicizagdo no site da Secretaria de Estado da Salde, juntamente com
os relatérios técnicos, de relatérios com linguagem e em formato mais
acessivel a populacdo, a qual podera acompanhar o contrato de gestédo e

ter mais condi¢cdes de realizar denincias, criticas, sugestfes ou outros
apontamentos na ouvidoria da Secretaria de Estado da Saude.

- Alinhamento melhor entre os diretores da Organizacdo Social e a
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude, com
objetivo de realizar repactuacdes mais pertinentes ao perfil do hospital e do
atendimento.

- Ampliar a fiscalizagdo além da conformidade da atuacdo da Organizagéo
Social com as previsdes contratuais. Analisar também “como a organizagéo
social esta sendo gerida”.

- Capacitacéo dos fiscais quanto & analise de custo e perfil do hospital.

Secretario de Estado
da Salde nos anos
de de 2003 e de 2011

- Capacitagdo melhor dos fiscais dos contratos de gestao, quanto & andlise
de custos, perfil do hospital a ser gerido e da equipe médica.

a 2014- atual | - Necessidade de monitorar como a Organizac¢do Social € gerida, se cumpre
Subsecretario da | suas obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciérias, se é idénea com os
Subsecretaria de | prestadores de servicos e fornecedores.

Estado de

Planejamento e |- CriacAdo de base de dados detalhada com o histérico e perfil de
Transparéncia da | atendimento do Hospital Estadual Central ao longo dos anos, para subsidiar
Saude a elaboracao/repactuacdo do contrato de gestao.

- Elaboracédo de contrato de gestdo condizente com o perfil de atendimento
do Hospital Estadual Central, com as reais necessidades da populacéo
atendida e com os custos efetivos de cada servico contratado.

- Elaboracédo de planejamento estratégico para fiscalizagdo do contrato de
gestdo de servigcos de saude no Hospital Estadual Central.
Fonte: Elaboragéo propria

Comparando as respostas dos entrevistados e o que foi obtido na literatura
apresentada neste estudo, as dificuldades na fiscalizacdo do contrato de gestdo sao,
na maior parte, coincidentes: insuficiéncia dos contratos de gestdo para subsidiar a
fiscalizacdo; capacitacdo insuficiente dos fiscais; falta de transparéncia quanto a
forma como € gerida a Organizagéo Social; melhor planejamento da fiscalizacdo dos

contratos de gestéo.

Também as propostas de melhoria da fiscalizacdo dos servicos de saude no
Hospital Estadual Central, apresentadas pelos entrevistados, coincidem, na maior

parte, com as constantes no referencial teérico com relacdo a fiscalizagdo dos
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contratos de gestdo em geral: necessidade de atuacao dos fiscais desde a fase de
elaboracdo do contrato de gestdo; elaboracdo de contrato de gestdo mais
condizente com a realidade da instituicdo a ser gerida; monitoramento de como a
Organizacdo Social € gerida, inclusive quanto as obrigacdes trabalhistas,
previdenciarias e fiscais, bem como elaboracédo de planejamento estratégico para a

fiscalizacdo dos contratos de gestéo.

Além disso, foram sugeridas melhorias para fiscalizacdo do contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central que ndo foram encontradas na

literatura apresentada neste trabalho:

- Elaboracdo de modelo de fiscalizacdo Unico dos contratos de gestdo com
Organizacgdes Sociais, mas com metas diferentes, considerando o perfil do hospital e
da equipe médica.

- Criacdo e manutencao de base de dados com o historico, perfil de atendimento e
da equipe médica do Hospital Estadual Central.

- Publicizacdo no site da Secretaria de Estado da Saude, juntamente com o0s
relatorios técnicos, de relatérios com linguagem e em formato mais acessivel a
populacao, a qual podera acompanhar o contrato de gestao e ter mais condi¢cdes de
realizar denuncias, criticas ou outros apontamentos na ouvidoria da Secretaria de
Estado da Saude.

Todos os entrevistados afirmaram que a elaboracdo de contrato de gestdo mais
condizente com a realidade do Hospital Estadual Central, seu perfil de atendimento
e com as reais necessidades da populacéo, facilitaria a fiscalizagdo do contrato e a

tornaria mais eficaz.

Também houve consenso entre os entrevistados quanto ao fato de que identificar o
perfil do atendimento e as reais necessidades da populacdo atendida auxilia na
fixacdo no contrato de gestdo dos custos reais dos servicos a serem prestados, 0
que também torna mais facil a prestacdo de contas pela Organizacdo Social e a

fiscalizacdo dos valores repassados e dos gastos apresentados pelo ente publico.

Destarte, segue afirmacdo do Subsecretario da Subsecretaria de Estado de
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Planejamento e Transparéncia da Saude (2019) quanto a necessidade de melhor

elaboracédo do contrato de gestéo para auxiliar na fiscalizacéo:

“Eu acho que se vocé faz um contrato, elabora um contrato... 0 que comega
mal, termina mal. Acho que a grande preocupacdo que a gente precisa ter é
na elaboragdo do contrato. Porque € um contrato entre as partes e a
Secretaria e também com quem vai prestar servi¢co para noés. Eu vou fazer
um processo de contrato, entdo é preciso ter muita transparéncia. Algumas
OS comecam a alegar que o que elas recebem ndo d& para pagar o custo.
Ai atrasa o trabalhador. Se eu fagco um contrato bem elaborado, com todos
os itens ja falados: hospital perfilizado; que entrega que eu quero? o meu
custo é bem definido, é real? Ela vai ter seguranca. Coloca a equipe dela e
vai fazer os célculos. Precisa saber que da para arcar com as
responsabilidades requeridas na licitacdo. Quando a gente comeca a
gualificar um contrato, antes eu ja fiz toda aquela preparacdo: Eu identifiquei
a minha rede, eu perfilizei os meus hospitais, baseado no tipo de
profissionais que |4 tem, com a estrutura fisica que |4 tem, na quantidade
tecnolégica instalada.

[...]

Entdo eu vou fazer um contrato mais puro, na ldgica da transparéncia.
Quanto melhor a elaboragdo desse contrato, encerrando nele as
necessidades, com custo-beneficio bem definido, servicos, respeitando a
grade e a rede de referéncia das principais patologias. E muito mais facil
para quem vai prestar um servico e € muito mais facil para quem vai fazer o
controle, avaliagdo e fiscalizagéo.

[...]

A gente também estd recebendo orientacdo para qualificar os contratos.
Essa interlocucdo interna entre as subsecretarias, entre os gestores, pra
gente estar fazendo contrato mais completo e qualificado possivel, que
respeite e mostre as necessidades da populacdo. Quando for fazer o
processo, eu tenho isso tudo muito claro, planilhado, com custos, que
servem as necessidades. Eu vou ter uma OS que seja a mais qualificada
possivel”.

Todos os entrevistados também entenderam que a capacitacdo permanente dos
fiscais e gestores do contrato de gestdo € fundamental para que a fiscalizacéo
ocorra em conformidade com a lei e com o perfil e necessidades da instituicdo a ser
gerida. A Diretora Clinica do Hospital Estadual Central afirmou que a disponibilidade
de gente capacitada ainda € pequena e que sente a necessidade de melhor
formacdo dos fiscais quanto ao histérico do hospital e perfil do atendimento, bem
como quanto a avaliacdo dos custos dos servicos e reais necessidades da

populacao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fiscalizacdo € importante instrumento de garantia do pleno funcionamento dos
servigos publicos e dos limites da prestacdo destes. Considerando a necessidade e
exigéncia de prestacdo de servicos publicos de forma transparente e em
conformidade com o ordenamento juridico brasileiro, a pesquisa teve como objetivo
geral analisar a fiscalizacdo do contrato de gestédo de servi¢cos de saude no Hospital

Estadual Central.

Partindo desse objetivo, foram apresentados os aspectos legais do contrato de
gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual Central, indicando quais os
dispositivos legais regentes da contratacdo de Organizacbes Sociais pela
Administracdo Pdublica, tanto federal, quanto estaduais, além de verificar a
conformidade do referido contrato de gestdo de servicos com a legislacao
apresentada, no que se refere a elaboracéo. Foram analisados o contrato de gestéo
e 0s seus 25 aditivos contratuais, além do Edital 001/2011 — Convocacédo Publica
para parcerias com Organizacdes Sociais.

Verificou-se no estudo que ha conformidade legal do contrato de gestédo de servicos
de saude analisado, exceto quanto a discriminacdo clara quanto aos valores
destinados aos empregados e aos dirigentes da Organizacdo Social, 0 que também
nao foi encontrado nos 25 aditivos contratuais. A auséncia de referida informacéo
nao esta em total consonancia com o inciso Il do artigo 7° da Lei n° 9.637, de 15 de
maio de 1998 (BRASIL, 1998).

Também foi relatado na pesquisa como € realizada a fiscalizacdo do contrato de
gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual Central e foram apontados os
Orgaos por esta responsaveis. Para tal fim, foram analisados os relatorios dos anos
de 2016, 2017, 2018 e 2019 da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de
Servicos de Saude, Manual de acompanhamento e monitoramento econdmico-
financeiro dos contratos de gestdo com Organizacdes Sociais de Saude e Diretrizes
para padronizacdo de Nomenclatura e Indicadores do Monitoramento Assistencial

dos Contratos de Gestdo com Organizac¢des Sociais de Saude.
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Além da andlise documental, também foram realizadas entrevistas com a Diretora
Técnica do Hospital Estadual Central, com a Gerente da Geréncia de Contratacdo
das OrganizacBes Sociais da Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo e
com o Subsecretario da Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia
da Saude, o qual foi Secretario de Estado da Saude do Espirito Santo nos anos de
2003 e de 2011 a 2014.

Por meio dos documentos e das entrevistas verificou-se que a fiscalizagdo do
referido contrato de gestédo é realizada por equipes multidisciplinares no ambito da
Secretaria de Saude, composta por profissionais das areas de Contabilidade,
Administracdo, Enfermagem, Medicina, Farmacia e Assisténcia Social, os quais
compdem a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de Saude,
vinculada a Geréncia de Contratacdo das Organizacdes. A instituicdo de referida
comissao atende a previsdo do artigo 8° da Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998,
gue determina que os resultados alcangcados pela Organizagdo Social devem ser
avaliados e acompanhados por comissao criada para esse fim (BRASIL, 1998).

Conforme relatado em entrevista, o principal 6rgdo de fiscalizacdo do contrato de
gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual Central, no ambito da Secretaria
de Estado da Saude, é a Geréncia de Contratacdo das Organizacdes Sociais,
composta pelos Nucleos Especial de Contratos de Gestéo, Especial de Avaliacéo e
Monitoramento das Organiza¢Bes Sociais e Especial Econdmico-Financeiro das

Organizacgdes Sociais.

As atribuicbes da Geréncia de Contratacdo das Organiza¢des Sociais, identificadas
por meio das entrevistas e dos documentos mencionados, sdo as previstas no
Decreto n® 4180-R, de 07 de dezembro de 2017, dentre as quais se destacam o
gerenciamento da formalizacdo, monitoramento e aprimoramento dos contratos de
gestdo celebrados entre a Secretaria de Estado da Saude com as Organizacdes
Sociais, bem como a coordenacdo do acompanhamento e execugao desses
contratos de gestdo (ESPIRITO SANTO, 2017).

Os entrevistados afirmaram que essas atribuicbes sdo realmente executadas na

pratica pelo referido 6rgao, por meio dos Nucleos Especiais.
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Conforme exposto na delimitacdo do tema, nesta pesquisa, o contrato de gestao de
servicos de saude no Hospital Estadual Central foi analisado quanto aos servigos
médicos, inferindo-se que estes ndo séo fiscalizados de forma diferenciada dos
demais servigos de saude.

Quanto ao relato de como foi realizada a fiscalizacdo do contrato de gestdo de
servicos de saude e o apontamento dos Orgdos por esta responsaveis, a pesquisa
delimitou-se ao ambito da Secretaria de Estado da Saude, ndo tendo se
aprofundado quanto ao controle externo realizado pelo Tribunal de Contas do

Estado do Espirito Santo e pelo Ministério Publico Estadual.

Ao se estudar como foi realizada a fiscalizagdo do contrato de gestdo sob analise,
principalmente por meio das entrevistas, foram relatadas dificuldades na fiscalizacdo
deste, bem como foram sugeridas melhorias para o monitoramento e avaliagdo do

cumprimento do referido contrato.

As principais dificuldades relatadas para fiscalizacdo do contrato de gestédo estudado
foram: insuficiéncia dos contratos de gestdo para subsidiar a fiscalizacao;
capacitacao insuficiente dos fiscais; falta de transparéncia quanto a forma como é
gerida a Organizacao Social; planejamento insuficiente da fiscalizagdo dos contratos
de gestao.

As melhorias sugeridas para a fiscalizacdo do referido contrato foram: necessidade
de atuacdo dos fiscais desde a fase de elaboracdo do contrato de gestao;
elaboracdo de contrato de gestdo mais condizente com a realidade da instituicdo a
ser gerida; monitoramento de como a Organizacdo Social é gerida, inclusive quanto
as obrigacdes trabalhistas, previdenciérias e fiscais, bem como elaboracdo de

planejamento estratégico para a fiscalizacdo dos contratos de gestéo.

Também foram sugeridas outras melhorias ndo encontradas na literatura
apresentada neste estudo como: elaboracdo de modelo de fiscalizagdo Unico dos
contratos de gestdo como Organizacdes Sociais, mas com metas diferentes
considerando o perfil do hospital e da equipe médica; criacdo e manutencdo de base

de dados com o historico, perfil de atendimento e da equipe médica do Hospital
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Estadual Central; publicizacdo de relatérios com linguagem e em formato mais

acessivel a populagéo, juntamente com os relatorios técnicos.

Por meio das entrevistas também foi possivel averiguar que havera em breve
reestruturacdo dos oOrgdos na Secretaria de Estado da Saude. Dois dos
entrevistados disseram que tal reestruturacdo visa melhorar o monitoramento e
avaliacdo dos servicos de saude no Estado do Espirito Santo, incluidos o
acompanhamento e controle dos contratos de gestdo com Organiza¢cdes Sociais.

O Subsecretario da Subsecretaria de Estado de Planejamento e Transparéncia da
Saude informou durante a entrevista que ja foi autorizada a criacdo da Fundacao
Estatal de Salde e que sera publicada em breve a lei que regulamentard essa
entidade. Referida fundacédo sera responsavel por fiscalizar a prestacdo de servicos
de saude, tanto nos hospitais com gestdo direta, quanto nos hospitais com gestao

privada, como no caso da contratacdo de Organizagfes Sociais.

Também foi confirmado por meio das entrevistas que a previsao é de que o modelo
de gestdo por Organizacdes Sociais existira paralelamente ao modelo de gestdo

direta, que sera realizado pela referida fundacéao.

A pesquisadora teve a percepcao, por meio das entrevistas e da analise documental,
gue a Secretaria de Estado da Saude tem buscado implementar melhorias na
fiscalizacdo do contrato de gestdo, sobretudo por meio da divulgacdo ampla dos
relatérios elaborados pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de Servicos de
Saude, sendo os mais recentes mais detalhados e precisos. Apesar de 0s proprios
entrevistados terem afirmado que tais medidas ainda s&o insuficientes, todos
concordaram que ha um movimento de readequacdo do modelo de gestdo por
Organizacdo Social e a busca por implementar melhorias tanto na fiscalizacao

guanto na execucao contratual.

Partindo desses dados, foi elaborado, como produto técnico, anexo a este trabalho,
documento contendo as dificuldades e propostas de melhorias na fiscalizagdo do
contrato de gestdo de servi¢cos de saude no Hospital Estadual Central.
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O referido documento é importante para auxiliar os gestores responsaveis pela
elaboracao, avaliacdo e monitoramento do contrato a tomar decisdes mais racionais
e bem fundamentadas, o que pode possibilitar uma fiscalizagdo mais eficiente e

eficaz.

Para pesquisas futuras, sugere-se o0 estudo da fiscalizacdo do contrato de gestéo
ora analisado quanto ao controle externo pelo Tribunal de Contas do Estado do
Espirito Santo e pelo Ministério Publico Estadual.

Por fim, é sugerido o estudo de elementos técnicos, quanto a custos e realidade do
hospital a ser analisado, para auxiliar na elaboracdo de planejamento estratégico
para fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de salde na instituicdo

contratante.
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PRODUTO TECNICO: APRESENTACAO DE DIFICULDADES E PROPOSTAS DE
MELHORIA NA FISCALIZACAO DO CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS DE
SAUDE NO HOSPITAL ESTADUAL CENTRAL

A partir dos dados obtidos por meio das entrevistas, sdo apresentadas as
dificuldades e as propostas de melhoria na fiscalizacdo do contrato de gestdo de
servicos de saude no Hospital Estadual Central, com foco nos servicos médicos,

conforme se demonstra no seguinte quadro:

Quadro 5 - Dificuldades e propostas de melhoria na fiscalizacdo do contrato de
gestdo de servicos de saude no Hospital Estadual Central

(continua)
Propostas de melhoria na fiscalizagdo do

Dificuldades na fiscalizacdo do contrato

de gestdo de servicos de saude no
Hospital Estadual Central

contrato de gestdo de servicos de salde no
Hospital Estadual Central

Insuficiéncia do contrato de gestdo para
subsidiar a fiscalizagéo.

- Elaboracgé&o de contrato de gestéo condizente com o
perfil de atendimento do Hospital Estadual Central e
com as reais necessidades da populagdo atendida.

- Elaboracdo e manutencéo de base de dados com o
histérico, perfil de atendimento e da equipe médica
do Hospital Estadual Central.

- Melhor alinhamento entre os diretores da
Organizagdo Social e a Comissdo de Monitoramento
e Avaliacdo de Servicos de Saude, com objetivo de
realizar repactuacbes mais pertinentes ao perfil do
hospital e do atendimento.

Os fiscais somente passam a atuar no
monitoramento e avaliagdo do contrato de
gestdo a partir de sua assinatura.

- Atuacéo dos fiscais desde a fase de elaboracéo do
contrato de gestdo para inclusdo de clausulas e
indicadores que auxiliem na fiscalizacdo futura do
contrato.

- Elaboracdo de planejamento estratégico para
fiscalizagdo do contrato de gestdo de servigos de
salde do Hospital Estadual Central.

Capacitacdo insuficiente dos fiscais do
contrato de gestéo.

- Capacitacdo adequada dos fiscais dos contratos de
gestdo, tanto quanto a analise de custos, perfil do
hospital a ser gerido e da equipe médica.

Insuficiéncia de dados na Secretaria de
Estado da Saude para embasar o contrato
de gestdo, o que dificulta a elaboracdo de
“contrato real” que reflita o que o Estado
realmente pretende da Organizacdo Social,
de acordo com o que o hospital de fato
precisa e com o seu perfil de atendimento.

- Elaboracdo e manutencdo de base de dados
detalhada com o histérico, perfil de atendimento e da
equipe médica do Hospital Estadual Central.

- Elaboracdo de planejamento estratégico para
fiscalizacdo do contrato de gestdo de servigos de
salde do Hospital Estadual Central.
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(concluséo)
Dificuldades na fiscalizacdo do contrato |Propostas de melhoria na fiscalizacdo do
de gestdo de servicos de salde no|contrato de gestdo de servicos de saude no
Hospital Estadual Central Hospital Estadual Central

Pouca informacdo a respeito de como a|- Ampliar a fiscalizacdo além da conformidade da
Organizacédo Social é gerida. atuacao da Organizacdo Social com as previsdes
contratuais. Analisar também “como a organizagdo
social esta sendo gerida”.

- Necessidade de monitorar como a Organizagéo
Social é gerida, se cumpre suas obrigacdes fiscais,
trabalhistas e previdenciarias, se € idénea com os
prestadores de servigos e fornecedores.

- Necessidade de constar no contrato de gestdo as
informacbes sobre os valores destinados aos
empregados e aos dirigentes da Organizagdo Social,
tanto para cumprimento do inciso Il do artigo 7° da
Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998 (BRASIL, 1998),
quanto para tornar mais acessivel aos fiscais do
referido contrato, dados sobre como a organizagéo
social é gerida, o que facilitard 0 monitoramento.

Fonte: Elaboragéo propria

Sugere-se que a andlise da implantacao e eficacia das melhorias seja realizada nos
relatorios trimestrais e anuais apresentados pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliacdo de Servicos de Saude, os quais sdo publicados no sitio eletrbnico da

Secretaria de Estado da Saude.

Quanto ao tempo de implementacdo das referidas melhorias, sugere-se que as
medidas para sanar a insuficiéncia do contrato de gestdo sejam executadas de
imediato. Tal medida é imprescindivel para subsidiar a execugdo e fiscalizacdo
contratuais e para que o contrato de gestdo seja adequado e represente a realidade

e necessidades da instituicdo contratante.

No que se refere ao fato de os fiscais somente passarem a atuar no monitoramento
e avaliacdo do contrato de gestdo a partir de sua assinatura, propde-se que todos os
proximos aditivos contratuais sejam elaborados com a participacdo e contribuicéo
dos fiscais do referido contrato. Tal medida € necessaria para se evitar
discrepancias entre os limites fiscalizatorios e 0 que consta no contrato, ou seja, a
atuacao dos fiscais desde a fase de elaboracdo do contrato de gestdo auxiliara na

fiscalizacdo futura do contrato, pois eles terdo ciéncia mais precisa do que se
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pretende atingir com as clausulas e indicadores inseridos.

Ademais, para contribuir para a fiscalizacdo mais precisa do contrato de gestao,
propbe-se que a elaboracdo de planejamento estratégico para fiscalizacdo do
contrato de gestdo estudado seja realizada a curto e médio prazo, priorizando o
planejamento da fiscalizacdo quanto a execucado contratual, principalmente no que
se refere & seguranca do paciente. Referente a fiscalizacdo da elaboracdo
contratual, é vidvel que o planejamento estratégico ocorra a médio prazo, podendo
ser realizado estudo sobre a melhor forma de contribuicdo dos fiscais para

elaboracao de clausulas.

Quanto a capacitacao dos fiscais do contrato de gestdo, sugere-se que esta ocorra
de forma permanente e que se fundamente no planejamento estratégico de
fiscalizacéo, o qual deve orientar a melhor forma de capacitar os fiscais, o que deve

ser ensinado e em que periodicidade.

No que concerne a elaboracdo e manutencdo de base de dados detalhada com o
histérico, perfil de atendimento e da equipe médica do Hospital Estadual Central,
sugere-se que tal medida tenha inicio imediatamente e que a base de dados seja
alimentada de forma permanente. Além disso, os dados devem ser acessiveis a toda
a populacéo, exceto aqueles legalmente sigilosos que afetem a seguranca e

intimidade do paciente.

Sugere-se que seja elaborado aditivo contratual no qual constem as informacgdes
sobre os valores destinados aos empregados e aos dirigentes da Organizacao
Social, tanto para cumprimento do inciso Il do artigo 7° da Lei n°® 9.637, de 15 de
maio de 1998 (BRASIL, 1998), quanto para tornar mais acessivel aos fiscais do

referido contrato dados sobre como a organizacéo social € gerida.

Quanto a necessidade de monitorar como a Organizac¢do Social € gerida, se cumpre
suas obrigacdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, se € idénea com o0s
prestadores de servicos e fornecedores, propde-se que esta medida seja efetivada a
curto prazo. Sugere-se também que se exija a publicacdo destas informacdes no

sitio eletrbnico da Organizacdo Social, assim como no sitio eletrdnico da Secretaria
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de Estado da Saude. Isso, para que a gestao da Organizacdo Social ocorra de forma

transparente a populacao.

Por fim, apesar de n&o ter sido relatada falta de transparéncia na divulgacdo dos
resultados da fiscalizacdo do contrato analisado, a fim de aprimorar a transparéncia,
sugere-se a publicizacdo de relatérios de fiscalizacdo com linguagem e em formato
mais acessivel a populacao, juntamente com os relatérios técnicos elaborados pela
Comissao de Monitoramento e Avaliacdo de Servigos de Saude.
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APENDICE A — ORGANOGRAMA DA GERENCIA DE CONTRATACAO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO

ESPIRITO SANTO

Figura 1 - Organograma
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Fonte: Elaboragéo propria.
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

| INFORMACOES SOBRE O ENTREVISTADO:

Nome

Formacéo

Cargo na instituicdo pesquisada
Data inicial de exercicio do cargo

I PERGUNTAS RELACIONADAS AO OBJETO DA PESQUISA:

1. Como é realizada a fiscalizacdo do contrato de gestdo entre o Estado do Espirito
Santo e a Associacdo Congregacdo de Santa Catarina para prestacado de servicos

de saude no Hospital Estadual Central?

2. Quais sdo os 6Orgdos responsaveis pela fiscalizacdo do contrato de gestdo de

prestacao de servicos de saude no Hospital Estadual Central?

3. Ha relatorio sobre a execucdo contratual dos servicos de saude pela Associacao

Congregacéo de Santa Catarina no Hospital Estadual Central?

4. A fiscalizacdo dos servicos médicos possui alguma peculiaridade em relacdo a
fiscalizacdo dos demais servicos de saude no Hospital Estadual Central? Se sim,

quais? Por qué?

5. Existe comissao de avaliacdo e acompanhamento dos resultados alcancados no
Hospital Estadual Central pela Organizagdo Social Associacdo Congregacdo de

Santa Catarina?
6. Quais sao as dificuldades na fiscalizacdo do contrato de gestédo entre o Estado do
Espirito Santo e a Associacdo Congregacdo de Santa Catarina para prestacdo de

servi¢cos de saude no Hospital Estadual Central?

7. H& pontos de melhoria necessarios na fiscaliza¢do do contrato de gestédo?
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo em participar, como voluntario, do estudo que tem como
pesquisadora responsavel a aluna de pés-graduacéo Bethania Alves de Assis,
do curso de Mestrado Profissional em Gestdo Publica da Universidade Federal
do Espirito Santo, gque pode ser contatada pelo e-mail

bethaniaalvesdeassis@gmail.com e pelos telefones (27) 98854-5012.

Tenho ciéncia de que o estudo tem em vista realizar entrevista com o objetivo
de analisar a fiscalizacdo do contrato de gestdo de servicos de saude no

Hospital Estadual Central.

Minha participagdo consistira em conceder uma entrevista que sera gravada e
transcrita. Entendo que este estudo possui finalidade de pesquisa académica,
gue os dados obtidos ndo serdo divulgados de outra forma, a ndo ser com
prévia autorizacdo, e que, nesse caso, sera preservado o anonimato dos
participantes, assegurando assim minha privacidade. Além disso, sei que
posso abandonar minha participacdo na pesquisa quando quiser e gque nao

receberei nenhum pagamento por esta participacao.

Assinatura

Nome legivel:
CPF:

Vitoria/ES, de de 20109.




