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HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO:
Comparacio Entre Administracio Direta e Gestdo por Organizagdes Sociais

Resumo:

A terceirizagdo de servicos publicos através de contratos de gestdo foi um dos
instrumentos mais implementados nos na década de 1990 como forma de marcar as reformas
na administrac@o publica que tiveram bases no movimento da New Public Management. Tais
reformas buscaram aumentar a eficiéncia dos servigos e racionalizar o gasto publico. Na é4rea
da satide ocorreu principalmente nos hospitais, devido aos altos custos e niveis de
especializacdo envolvidos nestas instituigdes. O presente trabalho tem como objetivo fazer
uma andlise da eficiéncia operacional dos hospitais publicos de grande porte que atuam no
atendimento de alta complexidade no Estado de S@o Paulo, geridos pela Administragdo Direta
e por Organizacdes Sociais via contrato de gestdo. Os dados foram obtidos no Portal da
Transparéncia de Sdo Paulo, no site da SEADE e no DATASUS. Os resultados indicam que
os hospitais geridos por Organizagdes Sociais apresentavam nivel de eficiéncia técnica maior
se comparados aos geridos pelo proprio estado. Entre os fatores que explicam esta observacao
podem ser citados: maior flexibilidade na gestdo dos recursos humanos e materiais; busca
pelas metas contratualizadas; e, principalmente, disting@o no porte destas instituicoes.

Palavras-chave: Gestao Publica, New Public Management, Hospitais Piblicos, OSS —
Organizagdes da Sociedade Civil em Saude, Contrato de Gestao em Satude.

1. Introdugio

A saide é apontada na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos como direito
fundamental da humanidade. Tem reconhecido reflexo no pleno desenvolvimento de um
individuo e de uma sociedade. Na sociedade moderna o acesso a servigos de saide pelo
cidaddo é regulado pelo estado. O Estado regula o mercado da sadde, legislando sobre o tema,
fornecendo os servicos demandados pela populacdo e executando agdes e politicas
preventivas ou com externalidades positivas (SANCHO, 2007). Cada pais € igualmente
formado por instituicdes, programas, pessoas € agdes que buscam promover, restaurar ou
manter a saude (OMS, 2007).

No setor publico, a gestdo deste sistema baseia-se num aparente paradoxo: aumento
da oferta para a efetividade dos servigos vis a vis limitagdo de recursos (SILVA e VIANA,
2011). Por esta condicdo observa-se pelo estado a busca de formas de atendimento a
populacdo que incentivem o empreendedorismo para melhora continua na utilizacdo dos
recursos (VALENTE; 2010). Na saudde, os servigos prestados sdo categorizados pelo nivel de
complexidade: atencdo basica, média e alta complexidade. O nivel de atendimento da alta
complexidade tem forte impacto financeiro nos or¢camentos publicos (BRASIL, 2009). Os
hospitais sdo as principais instituicdes responsaveis pelo fornecimento dos servicos e acgdes
deste nivel de atendimento. A maioria dos paises passou por reformas visando reorganizar as
estruturas de atendimento a populacdo para enfrentar as dificuldades existentes no setor, cuja
limitacdo or¢camentéria se configurou com uma dentre as principais (GOMES, 2005).

No bojo da New Public Management — NPM surgiram as parcerias com o setor nao
lucrativo da economia (BRESSER-PEREIRA, 2006a; MAJONE, 1999). O estado de Sao
Paulo foi o ente federativo no qual melhor se observou a transferéncia da gestdo da
Administracdo Direta — AD para Organizacdes Sociais para a gestdo de instalacdes
hospitalares que prestam servicos de satide publica (BRASIL,1997) (SANO e ABRUCIO,
2008).



Esta condic¢ao criou estruturas de prestagdo de servigos demandados pela populacdo.
Ha, agora, a necessidade de reflexdes, a partir de estudos sistematicos, de avaliar a viabilidade
e desenvolvimento deste modelo de prestagdo de servicos pelo Estado. Neste contexto, o
objetivo deste trabalho € analisar de forma comparada a eficiéncia (insumos x resultados) de
hospitais publicos no atendimento de alta complexidade no Estado de Sdo Paulo que atuam
pelo SUS e sdo geridos via Administragdo Direta ou por Organizacdes Sociais. Para tanto,
ap6s uma breve contextualizacdo apresenta os conceitos mais relevantes ligados aos objetivos
e dados de cariter financeiros/or¢camentarios bem como os de estrutura e de producdo de
servicos de saude obtidos em sites oficiais do Portal da Transparéncia do Estado de Sao
Paulo, da SEADE e do DATASUS.

2. OSUS e as OSs
2.1 O SUS — Sistema Unico de Satdde Brasileiro

Os servicos prestados pelo SUS sdo agrupados de acordo com o nivel de
complexidade e fun¢do na rede de atendimento. A Atencao Bésica a Saude (ABS) referem-se
as acdes de promocgao e protecdo da saide. Na Média complexidade t€ém-se as ac¢des voltadas
aos principais problemas de saide com atendimentos especializados. Na Alta complexidade
se encontram as agOes de tratamento e reabilitacdo com o uso de alta tecnologia e com alto
custo unitirio (BRASIL, 2009).

O governo federal formula politicas e acdes, coordena o sistema, define métodos de
controle de qualidade, identifica servicos, presta assisténcia para outros niveis de governo,
regulamenta o setor privado e sua relacdo com o SUS e promove a descentralizacdo como
estratégia de fortalecimento da qualidade dos servicos; os estados promovem a
descentralizacdo para os municipios, com apoio e acdes e politicas inspiradas pelo nivel
Federal da gestdao do Sistema (BRASIL, 1990).

As receitas do SUS tém origem no Orcamento da Seguranca Social que define
claramente quais politicas publicas sdo identificadas como tal da mesma forma que maneira
como serdo financiadas (BRASIL, 2012). Em adi¢do, a Constituicio Federal aponta que a
iniciativa privada pode atuar de forma complementar ao sistema, por contratos com o poder
publico (BRASIL, 1988).

2.2 As Organizagdes Sociais no Servico de Saide Publica

No Brasil, as formas de propriedade podem ser privadas, estatais e publicas ndo
estatais. No terceiro grupo estdo as Organizacdes Sociais: entidades publicas nao estatais, sem
fim lucrativo, qualificadas pelo poder publico, habilitadas a realizar parcerias com o Estado
através de contrato de gestdo (BRESSER-PEREIRA, 2006b). O contrato de gestdo €
instrumento usado para delegar as Organizagdes Sociais a responsabilidade pela execugdo de
parte de determinados servigos apOs um processo publico de escolha (BAGGENTOSS e
DONADONE, 2014).

Estudos como os de Rodrigues et al (2014) e de Sano e Abrucio (2008) sobre os
hospitais geridos por OS’s, indicam que estes apresentam melhores resultados comparados
aos geridos pela Administracdo Direta. Algumas das explicacdes para este fato sdo a adocao
do contrato de gestdao, que muda a 16gica da gestdo com base em procedimentos, introduzindo
objetivos e metas - o Estado de Sdo Paulo acumulou experiéncia na gestdo destes contratos
pelo estado de Sao Paulo nas dltimas décadas (CARNEIRO JR, NASCIMENTO e COSTA,
2011) -; a estrutura juridica a que cada gestor esta submetido, pois ndo sendo as Organiza¢des
Sociais regidas segundo as Leis do Direito Administrativo, tém maior flexibilidade para o uso
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dos recursos, em especial os relativos a contratacdo de funciondrios e aquisicdo de bens e
servicos (BARBOSA e ELIAS, 2010); a experiéncia de gestdo acumulada, pois as OSs que
passaram a gerir hospitais publicos ja tinham, no minimo, 5 anos de experiéncia comprovada
de gestdo neste tipo de unidade de satde, em um contexto de concorréncia por recursos com
outras institui¢des, utilizando mais os instrumentos de gestdo e de qualidade na busca de seus
objetivos do que os hospitais da administracio direta (BAGGENSTOSS e
DONADONE,2014).

E neste momento da reflexdo sobre as mudancas no modelo de gestio e oferta dos
servicos de satide que o presente trabalho se insere. A avaliacdo do nivel de eficiéncia dos
Hospitais geridos por OSs comparados aos que continuaram a ser geridos pela Secretaria de
Estado da Saude, ganha notoriedade e contribui para a discussd@o da validade da iniciativa
razoavelmente consolidada no Estado de Sao Paulo.

3. Aspectos metodologicos

O trabalho caracteriza-se como estudo exploratorio, de natureza quantitativa, com
uma amostra ndo probabilistica selecionada intencionalmente. Buscou-se estabelecer
parametros que possibilitem a comparagdo de unidades de prestacdo de servicos de saude de
alta complexidade, o que limita o uso dos resultados (ALMEIDA, 2017). Os dados sdo
secundarios, de sites do estado de Sao Paulo. O or¢amento estadual com o detalhamento dos
repasses para cada institui¢do, foram obtidos através do portal da transparéncia do Estado de
Sdao Paulo; os dados referentes a insumos e procedimentos foram obtidos através do
DATASUS e do banco de dados da Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(SEADE).

A identificacdo e avaliacdo do nivel de eficiéncia se caracteriza como uma das mais
relevantes questdes praticas no que concerne a gestdo financeira na esfera publica. Eficiéncia
¢ a coeréncia da relagdo existente entre os insumos utilizados em relacdo aos produtos
visados. Neste trabalho usou-se o total de leitos disponiveis e os recursos repassados para
cada hospital pelo governo do estado de Sao Paulo, que se traduzem no emprego de esfor¢os
(insumos) para a obtencdo de um méaximo de resultados (produtos) - as taxas referentes a
mortalidade e a média de ocupacao dos leitos nos referidos hospitais.

Coelho (2017) afirma que eficiéncia se relaciona a utilizagcdo de recursos de modo a
obter a melhor relacdo custo-beneficio entre os objetivos estabelecidos e os recursos
utilizados. A eficiéncia € um indicador da qualidade do uso dos recursos publicos, ¢ uma
medida de desempenho (MAXIMIANO, 2008). A preocupacdo com a efici€éncia no uso dos
recursos publicos é de vital importancia na busca dos objetivos dos programas sociais
empreendidos pelo Estado (COHEN e FRANCO, 2004).

Buscou-se no orcamento estadual, no periodo em que os dados estdo disponiveis
(2010-16), hospitais que receberam recursos como transferéncias. Para garantir a
homogeneidade dos grupos de hospitais, foram usados quatro critérios para inclusao dos
hospitais no estudo: tipo de instituicao, nimero de leitos, nivel de complexidade e existéncia
de informagdes disponiveis e completas para todo o periodo.

Tipo de instituicdo: como o objetivo € analisar a efici€éncia dos hospitais publicos
pertencentes ao Estado de Sao Paulo geridos via Administra¢do Direta e através de OS foram
excluidos: os hospitais universitarios ou com foco em ensino, os institutos especializados em
apenas um tipo de atendimento — maternidades, oncoldgicos, conjuntos e complexos
hospitalares, fundacdes, as que eram geridos por consorcios intermunicipais, € aquelas criadas
via “Parcerias Publico-Privadas” e geridos via convénio. Remanesceram 42 hospitais, 16 da
Administracdo Direta e 26 geridos por OS. Destes, optou-se pelas que tem entre 100 e 450
leitos para homogeneizacdo quanto ao porte do hospital, ja que é nesta faixa de leitos que se
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observa a maior economia de escala em institui¢des hospitalares, considerado o tamanho
otimo para estas organizacoes (MENDES, 2011). Por este critério, restaram 25 hospitais, 15
da Administragao Direta e 10 geridos por OS.

Destes 25 hospitais, foram excluidos aqueles que ndo prestavam servigos na alta
complexidade pelo SUS. Esta informacao foi obtida nos sites das entidades e da Secretaria de
Satde e das OSs que os administram, de acordo com a lista de atividades da alta
complexidade do Ministério da Sadde. Deste modo, restaram 11 hospitais, 6 da
Administracdo Direta e 5 geridos por OSs.

Por fim foram excluidos 2 hospitais por ndo conterem todas as informacdes
necessarias referente ao periodo analisado: um por estar em reformas; o outro por ndo ter as
informacdes sobre repasse de recursos para os dois primeiros anos analisados. Assim, o
presente trabalho analisou dados referentes a 9 hospitais de grande porte pertencentes ao
Estado de Sao Paulo que prestam servigos na alta complexidade de atencdo a satde, sendo 5
geridos pela Administracdo Direta e 4 via OS - Organizacdes Sociais. Sdo eles:

Administracao Direta:

a. Hospital Regional Sul

b. Hospital Geral de Sao Mateus

c. Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes

d. Hospital Guilherme Alvaro

e. Hospital Ipiranga

Organizagdes Sociais:

a. Hospital Geral de Itapecerica da Serra (SECONCI)
b. Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo (SPDM)
c. Hospital Estadual Mario Covas (Fundag¢do do ABC)
d. Hospital Geral de Pirajussara (SPDM)

Os indicadores usados na andlise sdo:

Quantidade de leitos, valores or¢amentarios liquidados no ano, quantidade de leitos
hospitalares, quantidade de permanéncias, quantidade de permanéncias (alta complexidade),
obitos (alta complexidade), diarias na UTI, diarias na UTI (alta complexidade), autorizagao
para internacdo hospitalar - AIH’s pagas, AIH’s pagas (alta complexidade), valor total das
AlIH’s pagas, e valor total das AIH’s pagas (alta complexidade).

Utilizou-se a andlise por envoltério de dados (Data Envelopment Analysis — DEA),
metodologia introduzida por Farrell (1957) e popularizada por Charnes, Cooper ¢ Rhodes
(1978). Assume uma fronteira de producdo com rendimentos constantes a escala, a qual se
constroi mediante métodos de programacao linear. Permite o célculo da efici€ncia a partir de
duas dimensdes nos sistemas de producao: inputs e outputs.

Com base nas informacdes disponiveis para os hospitais identificados pelos critérios ja
descritos, foram calculados indicadores que tiveram como objetivo expor o porte destes
hospitais, a relevancia dos atendimentos de alta complexidade em relacdo ao total de
atendimentos e medir o nivel de eficiéncia no uso dos recursos recebidos do estado. Foram
utilizadas as seguintes variaveis:

Inputs: Valores liquidados pelo Estado de Sao Paulo; Taxa inversa de AIH’s pagas;

Quantidade de leitos hospitalares

Outputs: Quantidade de AIH Total do Hospital; Taxa inversa dos Obitos de Pacientes

em servicos de Alta Complexidade

Reconhece-se que existem diferencas entre os grupos de hospitais haja vista fortes
caracteristicas de atuagdo. A alta complexidade envolve uma gama de tratamentos distinta e
ampla. Optou-se por realizar a comparagdo com base na média dos grupos, que é o meio
adequado indicado pela literatura referida (RODRIGUES, et al, 2014).



4. Resultados e Analises
4.1 Porte e financiamento

O porte das unidades hospitalares foi definido pelo nimero de leitos e montante dos
recursos financeiros transferidos, haja vista a economia de escala, em relacdo ao total de leitos
disponiveis para internacdo (MENDES, 2011). Os mais eficientes apresentardo técnicas e
servicos prestados que os diferenciardo pelo valor financeiro unitirio menor e taxa de
resolubilidade maior.

Tabela 01 — Quantidade de Leitos por Hospital

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica da Serra 187 192 192 192 192 192 192 191 194
C. Luzia de Pinho Melo 276 282 282 282 282 282 282 282 282
Est. Mario Covas 299 299 299 299 291 299 299 299 295
Geral de Pirajussara 285 299 299 299 299 299 299 299 299
Média 261,8| 268,0| 268,0| 268,0| 266,0| 268,0 268,0| 267,8| 267,5
Administracio Direta
Reg. Sul 248 226 226 242 242 242 252 252 172
Geral de Sao Mateus 227 265 265 265 265 265 265 265 231
Reg. Dr Vivaldo M. Sim&es 212 212 212 212 212 212 212 212 212
Guilherme Alvaro 299 299 274 271 257 246 246 245 248
Ipiranga 241 241 234 234 235 235 235 235 235
Média 2454 | 248,6| 242,2| 244,8| 242,2| 240,0| 242,0| 241,8| 219,6

Fonte: DATASUS/CNES

Observa-se que as Organizacdes Sociais apresentam, na média, um porte
ligeiramente maior do que os da Administracao Direta. Nota-se que a diferenca da quantidade
de leitos entre ambos os grupos se ampliou durante o periodo devido a diminuicao de leitos
em alguns hospitais da Administra¢do Direta e o aumento naqueles geridos por OS.

Tabela 02 — Total de recursos financeiros liquidados por hospital (milhdes de reais)

Hospitais / Ano | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica Da Serra 101,3 115,3 127,1 106,2 110,1 1134 114,2
C. Luzia De Pinho Melo 131,7 135,0 148,6 152,3 144,1 155,5 158,1
Est. Mario Covas 126,9 150,6 176,8 165,4 178,0 183,9 178,6
Geral de Pirajussara 132,8 126,5 125,1 125,1 113,8 120,0 119,9
Média 123,2 131,9 144,4 137,3 136,5 143,2 142,7
Administracao Direta
Reg. Sul 104,6 108,7 109,2 129,8 123,4 119,2 109,1
Geral De Sdo Mateus 92,3 96,3 102,9 116,5 109,1 104,0 90,1
Reg. Dr Vivaldo M Simdes 108,9 113,4 116,9 131,1 120,0 116,7 98,0
Guilherme Alvaro 101,2 105,4 110,0 130,6 125,3 113,9 94,6
Ipiranga 114,3 113,6 112,4 128.,9 128,8 115,9 103,4
Média 104,2 107,4 110,2 127,3 121,3 113,9 99,0

Fonte: DATASUS/ SESSP/SIH



A Tabela 02 mostra tendéncia semelhante a Tabela 01 quanto aos recursos financeiros.
O valor mais alto da AD aproxima-se do valor mais baixo da OS, com tendéncia de aumento
para os anos finais no periodo.

Tabela 03 — Relacdo de recursos financeiros por leitos (em milhares de reais)

Hospitais / Ano | 2000 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica da Serra 527,6 600,4 661,7 553,2 573,5 593,9 588,6
C. Luzia de Pinho Melo 467,1 478,6 526,9 540,2 510,9 551,3 560,5
Est. Mario Covas 424.4 503,6 607,6 553,1 595,3 615,1 605,5
Geral de Pirajussara 444.,0 423,1 418,2 418,5 380,5 401,5 401,1
Média 465,8 501,4 553,6 516,3 515,1 540,5 538,9
Administracao Direta
Reg. Sul 463,0 449,1 451,2 536,3 489,6 4728 634,6
Geral De Sdo Mateus 348,4 363,3 388.,4 439,7 411,7 392,6 390,0
Reg. Dr V. M Simdes 513,5 534,7 551,6 618,2 566,2 550,6 462,1
Guilherme Alvaro 369,2 388.,9 428,0 530,8 509,3 465,0 3814
Ipiranga 488,5 485,3 478,3 548,5 547,9 493,3 439,9
Média 436,5 444,3 459,5 534,7 504,9 474,9 461,6

Fonte: Elaboracao propria.

A Tabela 03 mostra que, em média, os hospitais das OSs tiveram maiores valores de
recursos por leito do que os da AD. Dentre os hospitais geridos por OSs o de Itapecerica da
Serra tem a maior média em todos os anos da série. Para os da Administracdo Direta o
Hospital Regional Dr. V. M. Simdes é que a tem até o ano de 2015. Em 2016 foi superado
pelo Regional Sul. Nas secOes seguintes analisaremos a composicao dos servigos prestados
por estas institui¢des, com foco nos procedimentos de alta complexidade.

4.2 Nivel dos atendimentos de Alta Complexidade

O nivel de especializacdo no tipo de atendimento prestado pelo hospital gera ganhos
de eficiéncia (RAMOS, et. al., 2015).

Tabela 04 — Proporg¢do das AIH’s na alta complexidade em relagdo ao total AIH’s recebidas

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica Da Serra 0.8% | 0,6% | 0.8% | 12% | 24% | 2,9% | 3.4% | 3.8% | 6,2%
C. Luzia.de P. Melo 18% | 1.9% | 2,6% | 35% | 32% | 48% | 54% | 55% | 9.4%
Est. Mario Covas 57% | 11,7% | 14,0% | 21,6% | 204% | 16,2% | 19,0% | 26,5% | 28,1%
G. de Pirajussara 3% | 57% | 59% | 42% | 69% | 11,1% | 144% | 13,0% | 14.6%
Média 30% | 50% | 58% | 7,6% | 82% | 88% | 10,6% | 12,2% | 14,6%
Administracao Direta
Reg. Sul 0,6% | 0,7% | 12% | 1,6% | 21% | 2,1% | 1,7% | 0,9% | 0,7%
G. de Sdo Mateus 03% | 1,0% | 09% | 0.6% | 08% | 0,6% | 08% | 09% | 1,0%
Reg. Dr VM. Simdes | 6,1% | 23% | 4,6% | 75% | 7.3% | 6,8% | 7.6% | 7.5% | 9,1%
Guilherme Alvaro 43% | 6,1% | 58% | 6,1% | 53% | 57% | 47% | 3.6% | 33%
Ipiranga 2,8% | 2.8% | 27% | 24% | 27% | 23% | 33% | 3,6% | 4,6%




Média | 2,8% | 2,6% | 3,0% | 3,6% | 3,6% | 35% | 3,6% | 33% | 3,7% |

Fonte: Elaboragéo prépria.

Observa-se que nas OSs a propor¢ao de internacdes da alta complexidade € maior do
que no grupo da AD. Em 2008 a diferenca era de 0,2%, e passou a 10% em 2016. O aumento
ocorreu com maior intensidade nos hospitais contratualizados.

Tabela 05 — Propor¢do dos valores das AIH’s na alta complexidade em relagdo ao valor total de AIH recebidas

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Ttapecerica Da Serra 2,0% | 1,0% | 1,0% | 2,0% | 2.0% | 3,0% | 40% | 40% | 7.0%
C. Luzia de P. Melo 50% | 50% | 80% | 10,0% | 10,0% | 19,0% | 21,0% | 20,0% | 29,0%
Est. Mario Covas 21,0% | 31,0% | 37,0% | 45,0% | 43,0% | 43.0% | 49,0% | 53,0% | 53,0%
G. de Pirajussara 13,0% | 12,0% | 14,0% | 12,0% | 14,0% | 16,0% | 150% | 13,0% | 20,0%
Média 103% | 12,3% | 15,0% | 17,3% | 17,3% | 20,3% | 22,3% | 22,5% | 27,3%
Administracao Direta
Reg. Sul 2,0% | 1,0% | 1,0% | 1.0% | 2,0% | 20% | 20% | 1,0% | 1,0%
G. De Sido Mateus 10% | 40% | 3.0% | 2.0% | 30% | 2.0% | 3,0% | 3,0% | 3,0%
Reg. Dr V.M Simbes 11,0% | 40% | 9,0% | 150% | 14,0% | 12,0% | 14.0% | 13,0% | 16,0%
Guilherme Alvaro 8.0% | 9.0% | 10,0% | 12,0% | 9,0% | 11,0% | 10,0% | 7,0% | 80%
Ipiranga 6.0% | 6,0% | 50% | 60% | 60% | 50% | 7.0% | 10,0% | 13,0%
Média 56% | 48% | 56% | 72% | 68% | 64% | 72% | 68% | 8,2%

Fonte: Elaboracao prépria.

A trajetéria das AIHSs segue a mesma tendéncia AIH na Tabela 03. Porém, ndo
seguem 0 mesmo ritmo de quantidades e valores. Ha diferentes tratamentos que demandam
internagdes, sendo cada um destes tratamentos pagos segundo uma tabela pré-estabelecida
pelo Ministério da Saude. A relacdo entre procedimentos e recursos € superior nas OS. Ha
tendéncia de inversao, enquanto as OSs mostram queda a AD mantém constancia.

Tabela 06 — Proporcdo de permanéncias na alta complexidade em relacdo ao total de permanéncias.

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Ttapecerica Da Serra 13% | 0,5% | 0,6% | 09% | 05% | 0,7% | 07% | 0,6% | 0,7%
C. L. de Pinho Melo 29% | 2.9% | 3.9% | 56% | 49% | 68% | 7.3% | 8,1% | 8,1%
Est. Mario Covas 8,6% | 22,6% | 20,5% | 24.2% | 25,3% | 20,5% | 27.9% | 25.8% | 26,1%
G. de Pirajussara 67% | 7.8% | 7.8% | 7.7% | 7,7% | 83% | 69% | 53% | 6,5%
Média 49% | 85% | 82% | 9,6% | 9,6% | 9,1% | 10,7% | 10,0% | 10,4%
Administracao Direta
Reg. Sul 1,6% | 13% | 22% | 2,1% | 2,6% | 27% | 24% | 1.8% | 1,3%
Ger. de Sio Mateus 0.8% | 21% | 1.9% | 07% | 1,1% | 0,7% | 1,1% | 1,0% | 0,8%
Reg. Dr V M Simoes 10,5% | 4,0% | 7.7% | 124% | 11,5% | 12,1% | 10,5% | 10,2% | 13,2%
Guilherme Alvaro 9.5% | 113% | 10,5% | 9,1% | 7,1% | 69% | 57% | 51% | 4,1%
Ipiranga 52% | 43% | 45% | 4.0% | 40% | 29% | 3.3% | 4.6% | 55%
Média 55% | 4,6% | 54% | 57% | 53% | 51% | 4,6% | 45% | 5,0%

Fonte: Elaboracao propria.



A proporcdo de permanéncias também mantém aumento da alta complexidade nos
hospitais geridos pelas OSs e estabilidade nos da AD. Nas OSs a quantidade de leitos em
tratamentos deste nivel de complexidade aumentou em relacdo ao total. Nota-se que a
heterogeneidade dos grupos se ampliou no periodo em relagdo a quantidade de procedimentos
na alta complexidade frente ao total das permanéncias.

Tabela 07 — Propor¢do de didrias na UTI de alta complexidade por total de permanéncias na alta complexidade.

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Ttapecerica da Serra 19.1% | 2.8% | 43% | 14.8% | 32% | 5.1% | 142% | 10,0% | 2.6%
C.L.dePinhoMelo | 102% | 81% | 12.6% | 12,2% | 12,2% | 13,2% | 10,6% | 15,5% | 10,9%
Est. Mario Covas 22,5% | 21,0% | 23.9% | 23,1% | 24.2% | 27.9% | 24,9% | 22.5% | 19.4%
G.de Pirajussara 14,0% | 8,6% | 11,7% | 10,3% | 14.4% | 6,8% | 12,3% | 13,0% | 18,3%
Média 16,5% | 10,1% | 13,1% | 151% | 13,5% | 13,3% | 155% | 153% | 12,8%
Administracio Direta
Reg. Sul 153% | 03% | 3.1% | 11% | 59% | 09% | 6.6% | 1.5% | 3.8%
G. de Sdo Mateus 58% | 95% | 83% | 8.0% | 27% | 6,0% | 20,0% | 22.8% | 20,1%
Reg. Dr VM Simdes 21% | 01% | 34% | 52% | 4.6% | 55% | 9.9% | 11,0% | 12,7%
Guilherme Alvaro 8.3% | 62% | 88% | 14,6% | 14.2% | 10,5% | 17,0% | 15,1% | 20,1%
Ipiranga 24% | 75% | 22% | 1.8% | 42% | 67% | 69% | 84% | 102%
Média 6.8% | 47% | 52% | 6,1% | 63% | 59% | 12,1% | 11,8% | 134%

Fonte: Elaboracao prépria.

Tabela 08 — Proporgdo de didrias na UTI alta complexidade em relacdo ao total de didrias na UTL

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica da Serra 30% | 01% | 02% | 1,0% | 0,1% | 03% | 0.8% | 04% | 0,1%
C. L. de Pinho Melo 6,0% | 3.8% | 7.6% | 10,6% | 9,7% | 14,8% | 15,1% | 20,0% | 13,5%
Est. Mario Covas 16,3% | 21,4% | 25,1% | 28,6% | 26,2% | 26,9% | 29,5% | 30,3% | 26,9%
G. de Pirajussara 94% | 6,9% | 10,0% | 93% | 123% | 6,3% | 7.9% | 64% | 12,9%
Média 8,7% | 81% | 10,7% | 12,4% | 12,1% | 12,1% | 13,3% | 14,3% | 13,4%
Administracio Direta
Reg. Sul 29% | 0,0% | 0,7% | 02% | 1,6% | 03% | 24% | 03% | 0,6%
G. de Sdo Mateus 0.8% | 19% | 1,6% | 0,6% | 03% | 04% | 1,9% | 2,0% | 1,6%
Reg. Dr VM Simbes 74% | 02% | 8,6% | 16,7% | 13.8% | 11,7% | 16,6% | 17.0% | 18,2%
Guilherme Alvaro 7.8% | 54% | 7.5% | 10,5% | 6,9% | 4,5% | 55% | 43% | 4,8%
Ipiranga 2,5% | 73% | 2,5% | 1,5% | 32% | 3,7% | 3,1% | 6,1% | 8,0%
Média 43% | 3,0% | 42% | 59% | 52% | 41% | 59% | 59% | 6,6%

Fonte: Elaboracao prépria.

Na andlise dos indicadores de UTI, o total de leitos na alta complexidade cresceu na
AD; nas unidades gerenciadas por OSs mantiveram-se em 13,4%, sem tendéncia. A alta
complexidade apresentou tendéncia de maior aumento nos hospitais das OSs.

4.3 Indicadores Operacionais: os niveis de servigos prestados

Aqui apresenta-se os dados para avaliar a efici€ncia operacional com foco nas acdes
na alta complexidade.



Tabela 09 — Média da quantidade de permanéncias por quantidade de leitos ao ano.
Hospitais / Ano 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica Da Serra 258,6 | 287,7 | 296,4 | 287,3 | 295,5 | 293,4 | 296,6 | 299,8 | 298,2
C. L. de Pinho Melo 292,2 | 333,9 | 336,0 | 349,7 | 332,4 | 346,2 | 3384 | 354,6 | 356,9
Est. Mario Covas 217,0 | 209,4 | 242,7 | 230,1 | 221,4 | 209,2 | 220,6 | 220,0 | 226,3
Geral de Pirajussara 281,8 | 259,5 | 2729 | 2653 | 246,6 | 2574 | 263,3 | 249,6 | 264.,8
Média 262,4| 272,6| 287,0| 283,1| 274,0| 276,6| 279,7| 281,0| 286,6
Administracao Direta
Reg. Sul 212,6 | 273,0 | 304,5 | 255,8 | 259,4 | 223,3 | 247,0 | 223,0 | 3434
Geral De Sio Mateus 196,5 | 128,0 | 190,6 | 226,2 | 210,8 | 158,0 | 145,0 | 186,8 | 219,3
Reg. Dr V. M Simdes 177,9 | 200,6 | 214,9 | 230,8 | 2124 | 211,4 | 225,5 | 206,3 | 173,2
Guilherme Alvaro 201,6 | 246,0 | 256,6 | 256,8 | 214,9 | 224,5 | 245,7 | 250,2 | 229,8
Ipiranga 278,5 | 332,77 | 300,5 | 258,1 | 251,6 | 249,3 | 254,7 | 266,7 | 277,0
Média 213,4| 236,1| 2534| 245,5| 229,8| 213,3| 223,6| 226,6| 248,5

Fonte: Elabora¢do propria.

Quanto maior a quantidade de leitos, menor o tempo médio de permanéncia do
paciente. Este dado indica periodo mais curto para o tratamento, menos recursos € menores
probabilidades de infeccdo hospitalar (RAMOS, et al, 2015). Os hospitais geridos pelas OS
apresentam resultado visivelmente superior. Em 2013, a diferenca das médias entre os grupos
foi de mais de 60 atendimentos por leito.

Tabela 10 — Proporgdo de Obitos na alta complexidade em relagdo ao total AIH’s na alta complexidade

Hospitais / Ano | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Organizacoes Sociais
Itapecerica da Serra 9,0% | 00% | 0,0% | 24% | 03% | 0.3% | 02% | 02% | 0,0%
C. L. De P. Melo 111% | 6.8% | 7.5% | 73% | 9.5% | 9.1% | 84% | 8.9% | 7,1%
Est. Mario Covas 59% | 54% | 49% | 3.9% | 35% | 4.6% | 52% | 3,0% | 2.8%
G. de Pirajussara 82% | 41% | 41% | 53% | 30% | 32% | 1.8% | 13% | 2.3%
Média 8,6% | 41% | 41% | 4,7% | 41% | 43% | 3,9% | 33% | 3,1%
Administracao Direta
Reg. Sul 28,1% | 22,7% | 24,4% | 6,5% | 41% | 3,7% | 32% | 3.8% | 8,6%
G. de Sdo Mateus 14.3% | 17,9% | 12.8% | 9.5% | 8.6% | 154% | 12,8% | 9.2% | 82%
Reg. Dr V M Simbes 17,9% | 18,7% | 22,5% | 25,0% | 20,6% | 22.6% | 21,6% | 27.8% | 24,7%
Guilherme Alvaro 182% | 13,7% | 13.9% | 8.7% | 8.6% | 8.6% | 7.8% | 94% | 92%
Ipiranga 74% | 95% | 5.5% | 43% | 22% | 23% | 41% | 40% | 2.6%
Média 172% | 16,5% | 158% | 10,8% | 8,8% | 10,5% | 9,9% | 10,8% | 10,7%

Fonte: Elaboracéo prépria.

Tabela 11 — Propor¢do de 6bitos na alta complexidade em relacdo a permanéncias na alta complexidade

Hospitais / ano 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012 \ 2013 \ 2014 \ 2015 \ 2016 \
Organizacoes Sociais ‘

Itapecerica da Serra 1,5% | 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,3% | 03% | 02% | 03% | 0,0%

C. L de Pinho Melo 02% |02% [03% [03% |03% |03% |04% |04% |0,7%

Est. Mario Covas 17% |34% [2.6% |21% [22% |14% |1.8% |12% | 13%

G. de Pirajussara 0.8% |02% [03% |02% |02% |04% |02% |O0,1% |0,3%




Média \1,0% ]0,9% ]0,8% \0,9% \0,8% \0,6% \0,7% \0,5% \0,6% \

Administracao Direta ‘

Reg. Sul 1.9% | 19% [20% |08% |05% |O04% |03% |03% | 0,8%
G. de Sdo Mateus L1% |20% | L1% | 1L,6% | 12% |21% | 14% | 12% | 1,5%
Reg. Dr V.M. Simdes | 13% | 13% | 1,7% | 2,1% | 1.8% | 1,6% | 1,9% | 2.2% | 1,8%
Guilherme Alvaro 1,0% |09% | 1,0% |08% |09% |09% |09% |09% | 1,0%
Ipiranga 0,6% | 1,0% |05% |05% |03% |03% |07% |0,6% | 0,4%
Média 12% | 1,4% | 1,3% | 1,1% | 09% | 1,1% | 1,0% | 1,1% | 1,1%

Fonte: Elaboracao propria.

A propor¢cdo de Obitos mede a taxa de mortalidade hospitalar média. Reflete a
resolubilidade e qualidade da assisténcia prestada (RAMOS, et al, 2015). Observa-se uma
evolucdo positiva em ambos os grupos, evidéncia de melhora na qualidade dos servigos
prestados. A média da AD é duas vezes a das OSs. A taxa de mortalidade em relacdo ao total
de permanéncias tem diferenca minima entre os grupos. Estudos que utilizam o indicador
evidenciam relacdo inversa, apontando para efeito positivo da especializagao das equipes de
saide (RAMOS, et al, 2015).

4.4 O nivel de eficiéncia nos hospitais com base no DEA

Conforme descrito no topico 03 deste trabalho, foram selecionados trés inputs e dois
outputs para a identificacdo do nivel de eficiéncia no uso dos recursos para os nove hospitais
selecionados para o trabalho: Valores liquidados pelo Estado de Sao Paulo, Taxa inversa de
AIH’s pagas e Quantidade de leitos hospitalares, como inputs; Quantidade de AIH Total do
Hospital; Taxa inversa dos Obitos de Pacientes em servicos de Alta Complexidade, como
outputs. Estas varidveis foram validadas em outro estudo (SIQUEIRA et. al., 2017) e estao
contemplados na defini¢cdo da Rede Interagencial de Informagdo para a Saide (RIPSA, 2008)
como indicadores relevantes para a avaliacdo em saude. Refletem a capacidade de
financiamento do Estado de Sdo Paulo para o funcionamento dos hospitais e os resultados
esperados pelos cidadaos (RAMOS, et al, 2015).

O conceito de eficiéncia usado neste trabalho estd pautado na otimizacdo dos
recursos, ou seja, como maximizar os resultados dada a oferta de insumos pelo ordenador da
despesa. A andlise foi embasada nos Modelos orientados para a maximizacdo de output
(produtos): pela maxima expansao do output (produtos) dada quantidade de input (insumo).
Selecionamos trés anos (2010, 2013 e 2016) como base para observar os efeitos a longo prazo
(ROCHA e GIUBERTI 2007).

Tabela 12 — Indice de eficiéncia dos hospitais (Escala CRS e VRS) — Anos: 2010, 2013 e 2016

Hospital 2010 2013 2016
CRS_TE ‘ VRS_TE CRS_TE VRS_TE CRS_TE VRS_TE
Organizacdes Sociais
Itapecerica da Serra | 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
C. L de Pinho Melo | 0.934048 0.999404 1.000.000 1.000.000 0.968346 1.000.000
Est. Mario Covas 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
G. de Pirajussara 0.990363 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Administragao Direta
Reg. Sul | 0.964361 | 0.997600 0.908460 0.999600 0.935510 0.999600
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G. de Sdo Mateus 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Reg.DrV.M. Simdes | 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000
Guilherme Alvaro 0.991567 0.999525 0.951314 0.999200 0.985452 0.999315
Ipiranga 0.942965 0.999456 0.926635 0.999825 1.000.000 1.000.000

Fonte: Elaboragéo propria

Observa-se na Tabela 12 que os dados de 2010 mostram que a forma de gestdo dos
grandes hospitais paulistas que realizam procedimentos de alta complexidade foi determinante
para o nivel da eficiéncia no uso dos recursos repassados pelo Estado para os hospitais: 75%
administrados por OSs atingiram o nivel méximo de eficiéncia (1), na AD, somente 40%.
Vale destacar que mesmo os resultados estando préximos ao valor maximo (1), a literatura
esclarece que uma pequena amostra, qualquer ruido nos resultados do DEA € suficiente para
constatar a ineficiéncia (PRASETYO e ZUHDI, 2013).

Para o ano de 2013 todos os hospitais geridos pelas OSs foram eficientes em ambas as
escalas de retorno do DEA, diferentemente dos hospitais da administracdo direta, que
novamente mostram os 40% dos hospitais com nivel maximo de eficiéncia.

Em 2016 os indices de eficiéncia dos hospitais da AD melhoraram e mais um hospitail
desse modelo atingiram a maxima eficiéncia; por outro lado, os hospitais geridos por OSs, em
ambos os modelos de retorno de escala, continuaram apresentando os melhores escores de
eficiéncia.

Estes indicadores evidenciam que a gestdo dos hospitais por Organiza¢des Sociais
gera melhores resultados no indicador de eficiéncia calculado se considerados os valores
liquidados pelo Estado de Sao Paulo no ano, a Taxa inversa de AIH’s pagas, a Quantidade de
leitos hospitalares, a quantidade de AIH Total do Hospital a Taxa inversa dos Obitos de
Pacientes em servicos de Alta Complexidade. E possivel notar melhora no periodo nos
hospitais geridos pela Secretaria de Satide do Estado, ja que, do conjunto de cinco hospitais
atingiu no ultimo ano o nivel miximo de eficiéncia, se juntado a outros dois que ji o
observavam nos dois anos anteriores.

Os dados mostram que a gestdo por OSs dispende de maior volume de recursos e que
tém indicadores mais efetivos comparados aos hospitais geridos pela AD, que apresenta, na
série, menores quantidade de repasses do Estado.

5. Consideracgdes finais

A avaliacdo de eficiéncia no uso dos recursos deve ser observada com relevante
parcimoénia, haja vista que, os indicadores usados no modelo matematico de avaliagdo tém
grande influéncia nos resultados observados. Assim, os resultados deste estudo ndo podem ser
generalizados. Porém, o estudo apresentado mostra contribuicdes contundentes sobre a
contratualizacdo de hospitais de alta complexidade no Estado de Sdo Paulo. Foi observado
que os hospitais geridos por OS apresentaram resultados mais interessantes para a sociedade,
se comparados aos da AD. Resultado semelhante foram encontrados por Rodrigues et al
(2014) e Sano e Abrucio (2008) com dados de anos anteriores ao do presente estudo e para
distintas realidades dos servicos de satde.

As caracteristicas das OSs sdo distinguidas a seguir: a adocdo do contrato de gestdo
muda a logica da gestdo e segue o modelo burocratico pois facilita o uso de objetivos e metas
e controle e avaliac@o destas. Os dados indicam que ha influéncia na melhora da forma de uso
dos recursos que foram utilizados nestas institui¢des, de modo que a SES de Sao Paulo passou
a implementar, em algumas unidades da Administracdo Direta, os termos de compromisso,
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com base na légica dos contratos de gestdo, suportado pela experiéncia com as OS
(BARBOSA e ELIAS, 2010).

Ha que se considerar que a simples ado¢ao de contratos, ou termos de compromisso,
descolada de mudancas de mentalidade na forma da gestdo, ndo garante que sejam alcancados
melhores resultados (FERREIRA JR, 2003). Ha o fator tempo, uma vez que os dados deste
estudo suportam a afirma¢do de que os melhores resultados apareceram gracas ao acimulo de
experiéncia na gestdo destes contratos pelo estado de Sao Paulo nas décadas mais recentes
(CARNEIRO JR, NASCIMENTO e COSTA, 2011). A criacdo da Coordenagao de Gestao de
Contratos de Servicos de Saude (CGCSS) e alteracdes nas formas de financiamento, no
formato dos contratos, a adocdo de métodos de monitoramento e avaliacdo e o crescimento
constante durante o periodo da utilizacao deste modelo de gestdo no estado sdo evidéncias do
aprendizado e desenvolvimento de novas capacidades nas unidades de prestacdo de servigos
publicos que o adotam.

As Organizacdes Sociais tém maior flexibilidade para o uso dos recursos, em
especial os relativos a contratacdo de funcionarios e aquisicao de bens e servicos (BARBOSA
e ELIAS, 2010). Em que pese também neste fato o aumento da terceirizagdo, que em alguns
hospitais chegou a marcas préximas a 80% dos gastos totais IBANEZ, et al, 2001).

A experiéncia acumulada no tempo, considerando que as OS ja tinham, no minimo, 5
anos de experiéncia na gestao de unidade de satde anteriores ao periodo dos dados usados no
presente estudo, mostraram-se relevantes para os resultados. Este € um fator que deve ser
considerado no contexto de concorréncia por recursos publicos, com uso mais intenso dos
diferentes instrumentos de gestdo e busca de objetivos mais claramente definidos, se
comparados aos hospitais da Administragdo Direta. Ndo que os gestores privados sejam
melhores, mais sim, mais capacitados no uso de ferramentas de gestdo disponibilizados pela
literatura especializada (BAGGENSTOSS e DONADONE, 2014).

Neste estudo, procurou-se garantir homogeneidade nas caracteristicas dos hospitais,
em relacdo a ganhos de escala favorecidos pelo porte (MENDES, 2011) e pelo nivel de
especializacdo no atendimento (RAMOS, et. al., 2015) para minimizar o efeito destas
variaveis na avaliagdo do desempenho ao usarem recursos publicos. Enquanto a média de
leitos nos hospitais geridos por OSs aumentou durante o periodo analisado, os da AD
apresentaram queda; e considerando que os hospitais contratualizados pos 1998 ja se
encontravam no movimento global de aumento do porte destes hospitais com busca de
aumento de eficiéncia, € plausivel considerar que a diferenca de tamanho entre as institui¢oes
se reflita de algum modo em seus resultados. Soma-se a isso que o grupo dos hospitais
estudados geridos por OSs desenvolve maior volume de atividades da alta complexidade do
que os da AD, o que leva a ganho na eficiéncia. O resultado encontrado ndo deve ser atribuido
a um fator isolado, mas a um conjunto de fatores que se inter-relacionam para que produzem
resultados diferenciados. A identificagdo de quais fatores ligados a gestdo dos grupos de
hospitais sdo mais fortes na definicdo de seu nivel de efici€éncia € um ponto para as analises
futuras.

Apesar de vantagens apontadas também ha limitagdes para adocdo da gestdo de
unidades que operam politicas publicas geridas por OSs: a existéncia de instituicdes
preparadas para assumir a gestdo; a delegac@o dos servicos deve estar acompanhada de uma
mudanca na mentalidade no gestor publico; a contratualizagdo busca aumento da eficiéncia
nos hospitais, mas, ndo traz solugdes para a crise financeira do SUS, pois ndo diminui a
quantidade de recursos ou gera novas fontes de financiamento (FERREIRA JR, 2003). Assim,
se houver transferéncia deve ser por uma alteracdo no modo da gestdo da politica e ndo uma
“valvula de escape” para as contas publicas ou déficits periddicos (SANO e ABRUCIO,
2008).
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Lembramos ainda, que o conceito de eficiéncia usado neste trabalho esta pautado na
busca da otimiza¢do dos recursos, ou seja, como maximizar os resultados dada a oferta de
insumos que € disponibilizada pelo ordenador da despesa. Analisando as Tabelas anteriores, é
possivel observar que o modelo de Gestdao por OSs dispende de maior volume de recursos;
porém, seus indicadores de resultados sdo mais efetivos quando comparados aos da AD.

Os resultados deste trabalho evidenciam que a delegacdo dos servigos de satde via
contratualizagdo com Organizagdes Sociais apresentou resultados que corroboram com o
interesse publico e pode ser considerado modelo viavel de gestdo destas organizagdes para o

atendimento a populagdo e efetivacdo do direito constitucional a satde, para o grupo de
unidades hospitalares estudados.
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