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RESUMO

Introducdo: Com a crise fiscal e econbmica que vivemos, a gestdao dos
hospitais municipais tem se tornado um grande desafio para muitos gestores da saude
publica, pois h4 grande necessidade de expanséo de oferta dos servi¢cos de saude e
com isto busca-se melhorar a eficiéncia na gestdo dos recursos operacionais e
orcamentarios. O modelo de organizacdo publica ndo estatal surgiu na década de 90,
fomentado pelas inovagbes que resultem em melhores resultados para a gestao
publica e mudancgas no processo de gerenciamento. A comparacao entre os modelos
de gestdo publica baseado em resultados através das organizacfes sociais de
saude, por meio de contrato de gestdo, com o modelo tradicional gerenciado
diretamente pela administracdo publica é fundamental para orientar as politicas
publicas de saude. Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo apresentar um
estudo comparativo entre os dois modelos de gestdo dos hospitais publicos no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo entre 2009 e 2017: Administracdo Direta e
Administragdo Indireta através das Organizacdes Sociais de Saude, utilizando como
parametros dados e indicadores de desempenho. Método: Trata-se de estudo
analitico de gestdo de saude, com base documental e utilizacdo de dados dos
sistemas de informacdo do Departamento de Informatica do SUS (Sistema Unico de
Saude). Resultados: Os hospitais administrados pela Administracdo Direta
apresentaram melhores resultados quanto a taxa de mortalidade e a quantidade de
leitos, entretanto, o modelo das OSS apresentou melhores resultados quanto ao
tempo médio de permanéncia, exceto no financiamento, a qual € evidente o0 aumento
do valor total de AlH aprovadas. Conclusdo: Com base nos resultados apresentados,
0 estudo reconhece como possibilidade o gerenciamento de hospitais publicos pelas
Organizac¢@es Sociais de Saude desde que esta ndo seja considerada a Unica solucéo

para a crise gerencial da administracao publica, no ambito do SUS.

Palavras-chave : Organizacao Social de Saude, OSS, Administracéo Direta de
Hospitais, Gestdo Hospitalar, Gestao publica de Saude, Administragdo em Saude,
eficiéncia.



ABSTRACT

Introduction: Nowadays, with the fiscal and economical crisis that we are
living, the management of municipal hospitals have become a huge challenge for
alotof public health managers, because even with less budget, thereisa
necessity to continue improving the health services, what is resulting in more efficiency
to manage the operations and budget resources. The model of public organizations,
non-governments emerged at 90°'s, encouraged by innovations that result in better
results in public management and changes in the management process. The
comparison between the results-based public management models through social
health organizations using a management contract, with the traditional model realized
directly by the public administration is fundamental to guide public health policies.
Objective: This paper has as objective present a comparative study between the two
management models of public hospitals in the city of Rio de Janeiro, between 2009
and 2017: Direct and Indirect Administration through Social Health Organizations,
using as parameters data and performance indicators. Method: This paper utilizes
analytical study of health management, based on documents and data usage of the
information systems of the Department of Informatics of the SUS (Unified Health
System). Results: The hospitals managed by the Direct Administration presented
better results in terms of mortality rate and bed renewal, however, the OSS model
presented better results in terms of average length of stay, except for financing, in
which it is evident the increase in value of total approved AlH. Conclusion: Based on
the results presented, the study recognizes as a possibility the management of public
hospitals by the Social Health Organizations, not considering it as the only solution for

the management crisis of the public administration, under SUS.

Key words: Social Organization of Health, OSS, Direct Administration of Hospitals,
Hospital Management, Health Management, Health Administration, efficiency.
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1. INTRODUCAO

Diante da crise fiscal e econdbmica que vivemos, 0s recursos publicos, que ja
sao escassos, tendem a ser ainda mais restritos em todos os setores em funcao da
adocao de um teto de gastos denominado “Novo Regime Fiscal”. Criado por meio da
Emenda Constitucional n° 95 de dezembro de 2016, limita por 20 anos o crescimento
da despesa primaria total do governo federal e dos limites minimos para a saude e
educacao a taxa de inflacdo (VIEIRA E BENEVIDES, 2016).

Esta escassez traz a necessidade de otimizacdo dos recursos, tornando-o0s
mais eficientes e efetivos, principalmente no setor da saude, fundamental para toda a
sociedade (Piola et. al., 2013). Gestores da saude tém buscado aumentar a
produtividade dos servicos de saude para melhorar a eficiéncia do gasto. Uma das
medidas adotadas € a contratacdo de servicos através de Organizacdes Sociais, que
seriam mais eficientes na opiniao dos defensores desse modelo (Baido et. al., 2015).
As Organizacdes Sociais de Saude (OSS), possuiriam maior agilidade e maior
flexibilidade no processo que envolve desde o atendimento até a otimizacdo dos
recursos, tendo entdo, a principio, uma grande vantagem (GUIMARAES MCL, 2004;
BAIAO et. al., 2015).

Para forcas que defendem um novo modelo de gestdo no SUS a nocédo de
igualdade e de universalidade estd condicionada aos limites estruturais
vigentes. Consideram que se nao ha, definitivamente, recursos para todos,
entdo é preciso adequar seus principios as condi¢cdes do Estado (diga-se
Estado dominado pelos interesses da burguesia). Nesta visdo um novo
modelo de gestdo para 0 SUS mais moderno e flexivel é a saida para a crise
(MASSON, 2007, p.47).

Os limites impostos para as despesas com pessoal pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000) fez com que as OSS conquistassem cada
vez mais espaco no setor publico por permitirem a expansdo dos servicos sem
comprometer os limites para esse tipo de despesa.

A participacdo da Sociedade Civil esta prevista no artigo 199° da Constituicao
Federal de 1988, que permitiu a participacdo do setor privado na saude de forma
complementar, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos (SILVA et. al., 2017).

A atuacgédo do terceiro setor deve se dar sob a forma de parceria, quando 0s
gestores da saude reconhecem limites na oferta de servicos de saude para a

populacdo de forma hierarquizada e regionalizada, relacionadas com as sérias



dificuldades que a administracdo publica tem para tornar efetivas as suas acdes
(BARBOSA E ELIAS, 2010; CARNEIRO E ELIAS, 2003; MATIASPEREIRA, 2010).
A complexa arquitetura do Sistema Unico de Saude e a dificuldade de
implementacdo em contextos téo diversos em um pais como 0 nosso impéem
a necessidade de que sejam experimentados novos modelos de gestdo de

acoes e servigos, capazes de gerar aprendizagem organizacional necessaria
ao desenvolvimento do sistema (BARBOSA E ELIAS, 2010: 2494).

A partir de 2009, com a promulgacéo da Lei n°® 5.026 em 19 de maio de 2009,
a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) adotou o modelo de
gestao por OSS, buscando assim obter maior agilidade, flexibilidade e eficiéncia na
gestdo municipal dos servigos e acdes de saude (MACHADO, 2016).

Considerando a participacao expressiva das OSS na prestacao de servi¢os de
saude no Municipio do Rio de Janeiro, o presente estudo busca apresentar um
comparativo entre os dois modelos de gestdo dos hospitais publicos: Administracdo
Direta e Administracdo Indireta através das Organizagbes Sociais de Saude,
analisando a capacidade efetiva das OSS qualificadas para atuar na gestdo dos

hospitais municipais como parceiras da SMS em busca de melhor desempenho.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. AS ORGANIZACOES SOCIAIS

Barbosa e Elias (2010) citam a definicho de Organizacdo Social do Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (BRASIL, 1995): sdo pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, criadas para prestar servicos considerados néo
exclusivos do estado, mas por ele incentivado e fiscalizado.

Com a promulgacao da Lei n°® 9.637 de 1998 (BRASIL, 1998), criou-se a figura
juridica da Organizacdo Social, que pode vir a ser uma associa¢cdo ou fundacao
privada, “[...] regida exclusivamente pelo Cddigo Civil e instituida por particulares,
para o estabelecimento de uma relacdo de parceria e fomento publico na realizacao
de atividade ou servigo de interesse publico, de natureza continuada, por meio da
celebracédo de um contrato de gestao” (BRASIL, 2016).

O proposito central do Projeto Organizag6es Sociais € proporcionar um marco
institucional de transicdo de atividades estatais para o terceiro setor e, com
isso, contribuir para o aprimoramento da gestdo publica estatal e nao-estatal



(...) A implantagédo das Organizagdes Sociais ensejara verdadeira revolugéo
na gestdo da prestacdo de servicos na area social. A disseminacdo do
formato proposto entidades publicas ndo-estatais concorrerd para um novo
modelo, onde o Estado tendera a reducdo de sua dimensdo enquanto
maquina administrativa, alcancando, entretanto, maior eficacia na sua
atuacao (BRASIL, 1998).

A OSS nao é um novo tipo pessoa juridica, trata-se de um modelo de parceria
entre o Poder Publico e a sociedade civil organizada (BRASIL, 2016). Este modelo
possui certas especificidades que o diferem de outras formas existentes de Parcerias
Publico Privadas (PPP). Exemplos de especificidades do modelo OSS incluem: (i) no
momento de qualificacdo da entidade parceira, ndo € comum a lei exigir que seus atos
constitutivos prevejam a participacédo do Poder Publico no érgao de deciséo superior
da OS, na qualidade de membro nato, configurando-se um regime de cogestao; e (ii)
para a habilitacdo da entidade civil ao titulo de OS € preciso que o Poder Publico
justifique a oportunidade e a conveniéncia dessa qualificacdo e consequente
celebracéo do contrato de gestdo, ndo bastando atender aos requisitos estatutarios e
previstos nos arts. 2°,3° e 4° da Lei n® 9.637/1998, para se qualificar (BRASIL, 2016).

O guadro 1 apresenta um breve comparativo entre trés modelos de parcerias:
(i) Organizacdes Sociais — OS, (ii) Organiza¢cbes da Sociedade Civil de Interesse

Publico — OSCIP e (iii) Parcerias Publico-Privadas — PPP, com enfoque na area da saude.

QUADRO 1. QUADRO COMPARATIVO: OS, OSCIP E PPP NA AR EA DA SAUDE

| OSCIP 0S PPP
Leifederalde | g 790/99 9.637/98 11.079/04
regéncia
Npme do Termo de Parceria Contrato de Gestéo PPP. na quahdade concessao
ajuste administrativa
Forma de
gs)zlr?:(é?r%do Concurso de projetos | Chamamento publico | Concorréncia publica
privado
Possibilidade de Possibilidade de
Regime imunidade, desde imunidade, desde . . N
AP . . Regime geral de tributacéo
tributario que cumpridos os gue cumpridos os

requisitos legais requisitos legais

Necessidade de realizacédo de
investimentos pelo privado, que

Investimento

privado em

Nao ha Nao ha

infraestrutura e
equipamentos

serdao amortizados ao longo do
prazo contratual

Projetos e servicos
de saude

Geréncia integral de
unidades de saude,
excluidos

Além da geréncia integral de
unidades de saude, pode incluir
desde a elaboracéo de projetos

Objeto na delimitados, que néao investimentos de engenharia até a construcao,
salde envolvam a geréncia . ’ reforma e manutencao predial,

. : equipamentos e :

integral de unidades servicos de bem como o fornecimento de

de saude . equipamentos e insumos para o

engenharia ; )
funcionamento da unidade

Riscos A parceira privada A parceira privada A parceira privada faz




nao possui nao possui investimentos e é responsavel
capacidade capacidade pela garantia da continuidade
financeira, de modo financeira, de modo dos servicos, mesmo em caso
que qualquer atraso | que qualquer atraso | de inadimpléncia estatal,

nos repasses nos repasses hipétese em que deve acionar
publicos inviabiliza publicos inviabiliza as garantias do contrato
0S Servigos 0S Servigos

Fonte:http://www.borgesmanica.com.br/?noticias=tabela-comparativa-os-oscip-e-ppp-na-area-da-
saude.

AplOs o0 processo de qualificacdo das Organizacdes Sociais de maneira
discricionaria pelo Poder Publico, as instituicbes passam a obter vantagens
econdmicas, como isenc¢des fiscais e recebimento de transferéncias voluntarias, além
de estarem habilitadas a estabelecer parcerias com o Poder Publico para auxilid-lo na
execucdo de suas atividades (BAIAO et al, 2015; COUTINHO, 2006).

Este modelo de parceria do Poder Publico com as Organizagfes Sociais,
apos ser instituido pelo Governo Federal, por meio da Lei n°® 9.637/98, foi
adotado posteriormente, por estados e municipios brasileiros, que
promulgaram leis préprias de OS, com dispositivos convergentes e alguns
divergentes do teor da lei federal, com aplicac&o, especialmente, no campo
da prestacéo de servigos de saude. Hoje, o que se chama por “Organizacao
Social” é, na verdade, um rol de modelos de parceria publico-privada,
diferentes entre si, que para serem adequadamente compreendidos exigem
a analise individualizada e detalhada do estatuto juridico de cada ente
federado. Entre eles, de comum, ha o fato de se tratarem de titulos publicos
outorgados pelos Poderes Executivos dos Entes Federativos, por autorizacdo
dos seus respectivos Poderes Legislativos, a entidades civis sem fins
lucrativos, mediante comprovagédo de cumprimento de requisitos estatutarios,
exigidos em lei, com o objetivo de com elas estabelecer parcerias, em geral
de médio e longo prazo, para provimento de beneficios sociais a populagao
(BRASIL, 2016).

O Estado de Séo Paulo, por exemplo, adotou em 1998 o modelo de OS na
gestdo de hospitais e tem qualificadas, atualmente, aproximadamente 40
Organizagfes Sociais na area da saude, segundo dados do Portal da Transparéncia
do Governo de S&o Paulo (SAO PAULO, 2018).

2.2. O MODELO DE ORGANIZACOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO.

Apesar de a legislacdo federal prever a qualificacdo de entidades como OS
desde 1998, no municipio do Rio de Janeiro as Organiza¢bes Sociais passaram a
atuar apos a promulgacéo da Lei municipal n® 5.026, de 19 de maio de 2009, durante
a gestdo do prefeito Eduardo Paes. A principal motivacdo declarada pelo gestor

municipal na época era obter maior eficiéncia na gestdo dos servicos publicos, e a



necessidade de expanséo da rede de servigos.

A Lei n°® 5.026/2009 permitiu que o Poder Executivo pudesse qualificar como
organizacdes sociais as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades fossem dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnologico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura, a saude e ao

esporte, uma vez atendidos 0s requisitos previstos nessa lei.

O modelo de Organizagdo Social ho Rio de Janeiro seguiu basicamente os
pilares do modelo federal com pequenas variacdes: a) podem se qualificar
como OS as entidades sem fins lucrativos que atuem nas areas de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecao e preservacao do
meio ambiente, cultura, salde e esporte; b) ndo podem fazer parte do
conselho de administracdo da entidade servidores publicos detentores de
cargo comissionado ou func¢éo gratificada (MACHADO, 2016).

Conforme relatorio de gestdo publicado pela Subsecretaria de Atencao
Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia do municipio, as Organiza¢cbes Sociais vém
gerenciando unidades hospitalares inauguradas a partir de 2009 no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, como o Evandro Freire, inaugurado em 2013, e as
unidades estaduais municipalizadas entre os anos de 2010 e 2016, como os hospitais
Rocha Faria, Albert Schweitzer e Pedro I, permanecendo as demais sob a gestao da
Administracéo Direta (RIO DE JANEIRO, 2017).

Mecanismos de controle, internos e externos, sao utilizados para avaliar as
atividades das OS no Municipio do Rio de Janeiro. O mecanismo de controle externo
aplicado as OS no municipio sao as auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas do
Municipio (TCM). O mecanismo de controle interno é a Comisséo de Qualificacdo de
Organizacgfes Sociais (COQUALLI), instituida para decidir sobre os requerimentos de
qualificacédo e desqualificacdo das OS no ambito do municipio.

A COQUALI é composta por: Secretario Municipal da Casa Civil, Procurador
Geral do Municipio, Controlador Geral do Municipio, Secretario Municipal de Fazenda
e Secretario Municipal de Administracdo. A Secretaria Municipal de Saude (SMS)
seleciona as instituicdes qualificadas como OS a fim de que concorram as parcerias
mediante convocagéo publica, conforme estabelecido no Art. 9° da Lei n® 5.026/2009.

Segundo estudo realizado por Machado (2016), ap0s a publicacdo da Lei n®
5.026, de 19 de maio de 2009, observou-se um grande numero de instituicdes
interessadas em obter a qualificacdo para atuar na prestacdo de servicos de saude.

Neste sentido, € relevante identificar a capacidade das instituicbes candidatas em
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prestar servicos de saude.

Em outubro de 2017 a prefeitura divulgou em seu site a relacdo das
OrganizacgOes Sociais qualificadas e suas respectivas areas de atuacéo, de acordo
com as disposi¢cdes da Lei n°® 5.026, de 19 de maio de 2009. No total foram 55

instituicbes qualificadas, das quais 24 atuam na &rea da saude (Quadro 2).

QUADRO 2. ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE QUALIFICADAS PELA PREFEITURA DO RJEM

0ouUT/2017

Organizagdo Social

CNPJ

Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico em Saude —
FIOTEC

02.385.669/000174

Instituto de Atencéo Béasica e Avancada a Saude IABAS

09.652.823/000176

Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, Programa de

Atencao Bésica e Salde da Familia — SPDM

61.699.567/000192

Associacao Internacional de A¢des Humanitarias — Agdo Medvida

27.776.277/000167

Pr6-Saude

24.232.886/000167

Viva Rio

00.343.941/000128

Associacdo Espaco Produzir

08.882.456/000134

Instituto de Psicologia Clinica, Educacional e Profissional - IPCEP

33.981.408/000140

Instituto Brasileiro de Assisténcia e Pesquisa — IBAP

27.774.561/000102

Centro de Pesquisa em Saude Coletiva - CEPESC

31.104.896/000182

Sociedade Espanhola de Beneficéncia — Hospital Espanhol

33.005.638/000174

Instituto Nacional de Beneficios e Assisténcia as Cooperativas e Associacdes

— Instituto Advance

06.942.340/000118

Casa da Arvore

05.153.789/000134

Centro de Estudos e Pesquisas 28 — CEP 28

33.927.377/000140

Centro Educacional Nosso Mundo - CENOM

42.375.097/000167

Sociedade Beneficente Caminho de Damasco — SBCD

48.211.585/000115

Instituto de Desenvolvimento Institucional Acdo Social — IDEIAS

05.696.218/000146

Hospital Maternidade Therezinha de Jesus

21.583.042/00084

Cruz Vermelha Brasileira

07.345.851/000115

Sociedade Beneficente Israelita do Rio de Janeiro

33.722.224/000166

Instituto Unir Saude — IUS

00.083.837/000141

Instituto Lagos Rio

07.813.739/000161

Instituto Gnosis

10.635.117/000103

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim — CEJAM

66.518.267/000183

Fonte: http://www.rio.rj.gov.br/web/cvl/exibeconteudo?id=2806005

Apos a qualificacdo das entidades como OSS, é realizada a convocacao

publica e depois a formalizacdo do contrato de gestéo.
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Segundo reportagem “Das dez OSs que operam no municipio, oito estdo sob
investigacao”, publicada pelo Jornal o Globo em 18 de janeiro de 2016:

“O orgcamento da prefeitura referente ao ano de 2016 aprovado pela Camara,

dos R$ 4,9 bhilhdes destinados a salde, as OS terdo 38,8%; ou seja, R$ 1,9
bilhdo. O valor é maior do que grande parte dos orcamentos previstos para
0os 32 6rgdos do Poder Executivo, s6 perdendo para Educacdo (R$ 6,6
bilhdes), Administracdo (R$ 4,8 bilhdes), Obras (R$ 2,7 bilhdes) e
Conservacéo (R$ 2,6 bilhdes) " (WERNECK et al., 2016).

2.3. CONTRATO DE GESTAO

“O contrato de gestdo € o instrumento que regula as acfes das Organizacfes
Sociais” (BRASIL, 1998). Trata-se do instrumento responsavel por vincular os
formuladores de politicas publicas (como a SMS-RJ) com as instituicdes parceiras
(OS). Tal contrato tem a finalidade de garantir a execucéo dos servigos com qualidade
e a transparéncia relativa ao gasto publico. Por outro lado, promove “autonomia de
gestdo em troca de compromisso préevio com resultados” (PACHECO, 2004). Por meio
deste instrumento sdo acordadas metas de desempenho por meio de indicadores de
gualidade e produtividade. Tais metas tem como objetivo assegurar a efetividade dos
servicos prestados a sociedade e fornecer instrumentos para que o Estado controle a
aplicacdo dos recursos transferidos a essas instituicbes e monitore os resultados
estabelecidos no contrato de gestdo. Nesse sentido, o contrato de gestao € o principal
instrumento de controle do sistema organizacional relativo as Organiza¢cdes Sociais
de Saude.

Assim entendido e apontado como crucial por Pacheco (2004), o contrato de
gestdo € uma peca gerencial cuja construcdo tem que ser negociada, baseada no
dialogo e acordo entre as partes. A autora chama a atencdo para as competéncias
requeridas para sua elaboracao: ouvir todas as partes envolvidas; ter capacidade de
negociagao estratégica, o que inclui neutralizar, convencer, potencializar os diferentes
interessados; e, fazer valer sua capacidade de julgamento e avaliacdo, buscando

equilibrar as diferencas de visbes que ha entre as partes.

Para Coutinho (2006), as principais falhas encontradas nos contratos de gestao
sdo referentes a (i) pouca fiscalizacdo durante a vigéncia do contrato; (i)
transferéncias de servicos que sdo de competéncia exclusiva do Estado; e (iii) o alto

grau de liberdade concedido aos administradores das OS. Tais lacunas abrem
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brechas para uma atuacdo dessas entidades sem levar em consideracao as reais

necessidades da populacao.

No Quadro 3 € apresentada a relacdo dos contratos de gestdo firmados com a

SMS-RJ entre os anos de 2015 e 2016 para gestao,

gerenciamento,

operacionalizacéo e execuc¢do das acdes e servigos de salude no ambito dos hospitais

abrangidos por este estudo.

QUADRO 3. CONTRATOS DE GESTAO FIRMADOS COM ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE

ENTRE 2015 E 2016.

Valor inicial do

Contrato Organlz_a(;ao Umdades Vigéncia contrato (R$
Social Hospitalares G
milhdes)
037/2015 CEJAM HMF'f‘e’fr‘gdm 26/09/2017* 132,7
001/2016 VIVA RIO HM Ronaldo 11/06/2018 186,9
Gazolla
007/2016 Cruz Vermelha HM Albert 11/10/2018 374,2
Schweitzer
002/2016 SPDM HM Pedro I 11/06/2018 2841
004/2016 IABAS HM Rocha Faria 31/07/2018 233,3

Fonte: http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/contratosdegestaoeconvenios.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Apresentar um estudo comparativo entre os dois modelos de gestdo dos

hospitais publicos no municipio do Rio de Janeiro, no periodo entre 2009 e

2017: Administragéo Direta e Administracdo Indireta através das Organizacdes

Sociais de Saude, utilizando como parametros dados e indicadores de

desempenho (producéo, produtividade, qualidade e financiamento).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar dados e indicadores de desempenho hospitalar (Producéo,

Produtividade, qualidade e financiamento) referentes aos dois modelos

1 O hospital Evandro Freire permanece até hoje sob gestédo da Organizacdo Social de Saude CEJAM,
conforme termo aditivo n°® 029/2017.
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de administrag&o existentes nos hospitais municipais do Rio de Janeiro.

e Analisar os dados de desempenho comparando hospitais geridos pela
administracao direta com aqueles geridos por OSS, considerando porte

e complexidade das instituicoes.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo do Estudo

Trata-se de estudo analitico de gestdo de saude, com base documental e
comparacao de dados entre diferentes modelos de administracao hospitalar.
O estudo é dividido em trés etapas: revisdo bibliografica, coleta de dados e

andalise das variaveis identificadas.

4.2. Coleta de Dados e Fonte de Dados

A revisdo bibliografica teve como base artigos e teses sobre o tema
selecionados através das bases de dados Scielo e BVS, utilizando os seguintes
termos de busca: organizacdo social de saude, OSS, administracdo direta de
hospitais, gestéo hospitalar, gestdo da saude, administracdo em saude e eficiéncia.

O levantamento de dados foi realizado a partir de registros administrativos em
base de dados secundérias. Utilizou-se informacdes da base de dados do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos (CNES) e os dados da producdo hospitalar e os
valores dos procedimentos hospitalares do banco de dados das AlHs — por local de
internacéo, disponiveis no site do DATASUS/MS. Verificou-se que no CNES néo esta
explicita a informacéo do tipo de gestdo dos hospitais que sdo administrados por
OrganizacOes Sociais de Saude, sendo assim foi necessario realizar o cruzamento
das informacdes utilizando os Contratos de Gestdo disponibilizados no site da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, para identificagdo dos hospitais
municipais que sao geridos por OSS.

Para todos os hospitais, a quantidade de leitos operacionais foi obtida por meio
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dos sistemas de informacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

O periodo considerado no estudo das AlHs foi de janeiro de 2009 a dezembro
de 2017.

4.3. Hospitais selecionados

Os hospitais municipais estudados foram selecionados por meio do site da
SMS-RJ e classificados de acordo com seu porte e tipo de gestao.

A amostra foi selecionada utilizando-se como critério a categoria dos hospitais
gerais no ambito da SMS-RJ, sendo oito hospitais de emergéncia, dois de pronto
atendimento, seis hospitais especializados de menor porte, quatro unidades
psiquiatricas, dois hospitais pediatricos e um de geriatria. Com excecdo dos
atendimentos de emergéncia, 0s pacientes séo referenciados para essas unidades a
partir da atencéo primaria (Clinicas da Familia ou Centros Municipais de Saude).

A lista completa de hospitais gerenciados pela Administracao Direta municipal
e 0s gerenciados pelas OSS esta no quadro 4, segundo o tipo de hospital e gestéo.
Foram identificados cinco hospitais municipais gerenciados por Organizacfes Sociais
de Saude e 16 gerenciados pela Administracao Direta.

Optou-se por descartar neste estudo os Hospitais de Pronto Atendimento,
pediatricos, geriatricos e psiquiatricos, pois sao todos gerenciados pela Administracao
Direta, ndo sendo possivel realizar a comparagéo entre ambos os modelos. A relacdo
dos hospitais municipais que serdo abrangidos por esse estudo encontra-se no quadro 5.

QUADRO 4. HOSPITAIS MUNICIPAIS DA ADMINISTRAGAO DIRETA E ORGANIZACOES SOCIAIS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, EM 2016.

CNES ‘ Unidades Hospitalares Municipais ‘ Tipode Gestd o
Hospitais de Emergéncia

2280183 Hospital Municipal Souza Aguiar Administracdo Direta
2296306 Hospital Municipal Salgado Filho Administracdo Direta
2270269 Hospital Municipal Miguel Couto Administracao Direta
2270609 Hospital Municipal Lourengo Jorge Administracdo Direta
6995462 Hospital Municipal Pedro I Organizacdo Social de Saude
7166494 Hospital Municipal Evandro Freire Organizacdo Social de Saude
2298120 Hospital Municipal Albert Schweitzer Organizacdo Social de Saude
2295407 Hospital Municipal Rocha Faria Organizacdo Social de Saude
Hospitais de Pronto Atendimento
2273489 Hospital Municipal Rocha Maia Administracdo Direta
2291266 Hospital Municipal Francisco da Silva Telles Administracdo Direta
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Hospitais Especializados

2270242 Hospital Municipal Barata Ribeiro Administracdo Direta
2270056 Hospital Municipal Paulino Werneck Administracao Direta
2269481 Hospital Municipal da Piedade Administracdo Direta
5717256 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla Organizacdo Social de Saude
2273349 Hospital Municipal Raphael de Paula Souza Administracao Direta
2273187 Hospital Municipal Alvaro Ramos Administracdo Direta
Hospitais Pediatricos
2269341 Hospital Municipal Jesus Administracao Direta
2269724 Hospital Municipal Nossa Senhora do Loreto Administracdo Direta
Hospital Geriatrico
2269813 H(i);fgtla;)(l\e/ldligicipal de Geriatria e Gerontologia Administracdo Direta
Hospitais Psiquiatricos
2273381 Hospital Jurandyr Manfredini Administracao Direta
2269996 I\H/I(())?epii'rtgl Municipal de Assisténcia a Saude Juliano Administracio Direta
2288362 Instituto Municipal Philippe Pinel Administracdo Direta
2280728 Instituto Municipal de Assisténcia a Salde Nise Administracéo Direta

da Silveira

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4206759

QUADRO 5. HOSPITAIS MUNICIPAIS ABRANGIDOS PELO ESTUDO.

CNES Unidades Hospitalares Municipais T|ipo de Gestd o
Hospitais de Emergéncia
2280183 Hospital Municipal Souza Aguiar Administracdo Direta
2296306 Hospital Municipal Salgado Filho Administracdo Direta
2270269 Hospital Municipal Miguel Couto Administracdo Direta
2270609 Hospital Municipal Lourengo Jorge Administracdo Direta
6995462 Hospital Municipal Pedro |l Organizagédo Social de Saude
7166494 Hospital Municipal Evandro Freire Organizagdo Social de Saude
2298120 Hospital Municipal Albert Schweitzer Organizagdo Social de Saude
2295407 Hospital Municipal Rocha Faria Organizagédo Social de Saude
Hospitais Especializados
2270242 Hospital Municipal Barata Ribeiro Administracdo Direta
2270056 Hospital Municipal Paulino Werneck Administracdo Direta
2269481 Hospital Municipal da Piedade Administracdo Direta
5717256 Hospital Municipal Ronaldo Gazolla Organizacdo Social de Saude
2273349 Hospital Municipal Raphael de Paula Souza Administracéo Direta
2273187 Hospital Municipal Alvaro Ramos Administracdo Direta

http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/exibeconteudo?id=4206759

4.4 Analise dos dados

Foram selecionadas as variaveis relacionadas no quadro 6 para analisar as
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informacgodes referentes ao desempenho de cada unidade hospitalar.

QUADRO 6. INDICADORES DE DESEMPENHO

Categoria Variavel

Quantidade de Leitos existentes (CNES) e Quantidade de
Estrutura S - ~ o

profissionais médicos e ndo médicos.
Producio Quantidade de AlHs, valor faturado e valor médio das

& Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas.

Produtividade Tempo médio de permanéncia (dias).
Qualidade Taxa de mortalidade hospitalar.
Orcamentario (Financiamento) zle:éaesa Total Paga pela SMS-RJ e Valor total da producéo de

Fonte: Elaboracao Propria

As andlises foram apresentadas por meio de tabelas e figuras, de acordo com
o tipo de gestéo.

Os dados referentes a producéo, produtividade e qualidade foram extraidos do
banco de dados de AlHs. Este banco contém informacfes sobre o faturamento dos
procedimentos hospitalares produzidos pelos prestadores de servigcos de saude do
SUS e esta disponivel no portal do DATASUS/MS. No portal é possivel extrair as
informacdes em formato compativel com o programa Excel, através da ferramenta
“Tabnet”.

Os dados referentes a execucéo orcamentaria foram solicitados por e-mail para
a Controladoria Geral do Municipio, que disponibilizou a informacdo sobre as
despesas pagas por unidade orgcamentaria relativas aos exercicios financeiros de
2009 e 2016, utilizando o Sistema de Informacdes Gerenciais (SIG) para extracao das

informacdes consolidadas, sistema este de uso exclusivo da prefeitura.

5. RESULTADOS

Os principais resultados das unidades hospitalares segundo o tipo de gestéo
estdo sumarizados nas tabelas 1 a 7. As tabelas apresentam todas as informacdes
por hospital anualmente.

Quanto ao momento em que a administracao hospitalar passou a ser conduzida
por OSS, os hospitais Rocha Faria e Albert Schweitzer que estavam sob gestédo
estadual, ao serem municipalizados, em 2016, continuaram a ser gerenciados por

OSS. O hospital municipal Ronaldo Gazolla foi inaugurado em 2008 e de inicio ja
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passou a ser administrado por meio de parceria publico-privada (PPP). Inicialmente
teve como responsavel por sua gestdo a GPS (Gestdo Participativa em Saude), e em
2015 passou a ser administrado pela OSS Biotech. Em dezembro de 2015 por motivos
de irregularidades, a Secretaria Municipal de Saude afastou a Biotech da gestédo das
unidades e a desqualificou para que fosse impedida de participar de qualquer outro
chamamento publico. Além disso, a secretaria informou que realizou intervencéo
imediata na gestdo dos hospitais que estavam sob gestdo desta OSS (dentre os
hospitais municipais, Pedro Il e Ronaldo Gazolla), de modo que ndo houvesse
interrupcdo do atendimento a populacao, firmando logo em seguida novos contratos
de gestdao com a OSS Viva Rio e SPDM para assumirem a gestao dos respectivos
hospitais.

O hospital municipal Evandro Freire foi inaugurado em 2013, e imediatamente
passou a ser administrado pela OSS CEJAM, que continua atualmente como
responsavel pela gestdo do hospital.

O hospital Pedro Il era estadual e sofreu um incéndio no ano de 2010. Apés
passar por reformas e ser municipalizado, voltou a funcionar em 2013 administrado
pela OSS Biotech. Os hospitais Rocha Faria e Albert Schweitzer pertenciam a
Secretaria Estadual de Saude (SES/RJ) e estavam sob gestao, respectivamente, das
OSS Pro-Saude (Contrato de Gestdo n° 30/2012) e Hospital e Maternidade
Theresinha de Jesus (Contrato de Gestdo n° 101/2012), desde 2013. Foram
municipalizados em 2016 devido a crise financeira vivenciada pelo governo estadual,
e ambos passaram a ser administrados pela OSS Hospital e Maternidade Theresinha
de Jesus.

Os hospitais Souza Aguiar, Miguel Couto, Lourenco Jorge, Evandro Freire,
Pedro Il, Albert Schweitzer e Rocha Maia, possuem ao seu lado Coordenacdes de
Emergéncia Regional (CER), uma estrutura que funciona como porta de entrada para
o atendimento destes hospitais, realizando uma triagem que impede que 0s hospitais
figuem sobrecarregados com atendimentos de menor complexidade. Os pacientes de
urgéncia e emergéncia clinica séo atendidos na CER, e 0s casos de trauma ou cirurgia
sdo encaminhados para o hospital.

A seguir sado apresentados indicadores de producéo, qualidade e de estrutura

para o conjunto dos hospitais gerais do municipio do RJ:
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TABELA 1. QUANTIDADE DE AIH APROVADAS POR HOSPITAL 2, SEGUNDO O TIPO DE GESTAO

SMS/RJ. 2009- 2017.

Hospital Municipal Gestio Nimero de AlHs Aprovadas
f 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIEDADE AD 3837 3418 3387 2604 3770 39567 4351 4348 5070
PAULING WERNMECK, AD 2305 2421 1954 1.743 578 373 465 37T 358
BARATA RIBEIRD AD 1.074 1678 1664 1335 1408 1473 1772 2083 2015
MIGUEL COUTD AD 9358 12404 12631 12345 10561 10715 10388 10768 10.251
LOUREMCO JORGE AD 11552 11618 12738 12405 13.8301 14028 14201 11.977 12194
ALVARD RAMOS AD 217 208 230 768 A4 547 725 5072 572
RAFHAEL DE FAULA SOUZA  AD 2258 2374 2407 2324 o532 220 213 G738 z38
SOUZA AGUIAR AD 7185 9914 0185 0188 8805 2810 0805 2358 2917
SALGADO FILHO AD 2120 0250 7426 9.856 8507 9017 0.858 9358 10.204
ROCHA FARIA [o}:1: 3544 3585 G635 4783 G.0B4  TEM 12937  8.985 9.585
ALBERT SCHWEITZER [o:1:] 108 4552 GEST G074 11865 G715 14453 11.876 16.554
ROMALDD GATOLLA [ol:1:] TEIT 9817 10355 10850 9877 40402 40344 40481 10.885
PEDRON [o}:1:] 3548 4.088 pa 1559 10.536 10.546 14.461 12952 12915
EVANDRO FREIRE 0855 na na na pe 1418 2649 32367 32599 2488
Hospital Municipal Gestio Nimero-indice: 2013 = 100
f 2003 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIEDADE AD 102 o a0 71 100 105 113 115 134
PAULING WERNECK, AD 400 420 338 303 100 &5 &1 &5 63
BARATA RIBEIRD AD 72 112 111 50 100 a3 118 138 135
MIGUEL COUTD AD a3 117 120 117 100 101 a3 102 a7
LOUREMCO JORGE AD 54 &4 a2 a0 100 102 104 a7 53
ALVARD RAMOS AD 149 148 135 125 100 50 118 o8 o3
RAFHAEL DE FAULA SOUZA  AD el 248 251 243 100 58 a5 71 25
SOUZA AGUIAR AD g2 113 104 104 100 100 108 o5 101
SALGADD FILHO AD a5 115 &8 103 100 105 118 108 120
ROCHA FARIA [ak:1:] 53 e 108 78 100 128 213 148 158
ALBERT SCHWEITZER [ol:1:] 1 33 58 51 100 58 121 a0 125
ROMALDO GATOLLA 055 78 og 105 100 102 105 102 110
PEDRON [ak:1:] 33 38 pa 15 100 100 138 122 121
EVANDRO FREIRE 085 pa na na n.a 100 187 237 254 244

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A quantidade de AIH aprovadas (Tabela 1), considera tanto novas internagdes
como as de prorrogacdo. A maior parte dos hospitais gerenciados pela AD
apresentam uma reducao nas quantidades de AIH aprovadas (as excecdes sao
os hospitais da Piedade e Barata Ribeiro), enquanto todas as unidades
gerenciadas por OSS apresentaram taxas de crescimento positivas. Destaca-
se a reducao de 75% na quantidade de AIH aprovadas do Hospital Raphael de
Paula Souza entre os anos de 2013 e 2017. A maior variagdo ocorreu no ano
de 2016, devido a inauguracdo do Centro Municipal de Saude Raphael de
Paula Souza, que atua na promocao e prevencao em saude da populacao que
reside no entorno deste hospital, evitando a entrada de casos menos
complexos. Isso se reflete no valor médio da AlH (tabela 3), que aumentou

49,5% entre 2016 e 2017 em termos reais. O Hospital Evandro Freire aumentou

2 N&do estdo computadas as AlH rejeitadas no periodo.
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em 144% sua quantidade de AlH aprovadas entre 2013 e 2017.

ii. O Albert Schweitzer que € um hospital de referéncia no atendimento a
populacdo na Zona Oeste da cidade, e aumentou em 39% sua producao entre
2013 e 2017.

TABELA 2. QUANTIDADE DE LEITOS SUS® SEGUNDO O TIPO DE GESTAO SMS/RJ. 2013 - 2017.

Hospital Municipal Gestao 2013 2014 2015 2016 2017

Variagdo

PIEDADE AD 142 144 140 140 140 -1.4%
PAULINO WERNECK AD 54 50 40 40 40 -25.9%
BARATA RIBEIRO AD 69 64 64 64 64 -7.2%
MIGUEL COUTO AD 333 309 298 308 305 -8.4%
LOURENCO JORGE AD 250 245 212 247 250 0.0%
ALVARO RAMOS AD 57 57 43 43 43 -15,7%
RAPHAEL DE PAULA

SOUZA AD 97 69 51 51 47 -51.5%
SOUZA AGUIAR AD 394 361 360 376 376 -4.5%
SALGADO FILHO AD 316 310 250 312 312 -1.2%
ROCHA FARIA 0ss 270 257 265 175 175 -35.1%
ALBERT SCHWEITZER 0ss 316 318 340 294 302 -4 4%
RONALDO GAZOLLA 0ss 258 243 234 233 233 -9.6%
PEDRO 1l 0ss 321 308 264 250 304 -5.3%
EVANDRO FREIRE 0SS 47 73 i3 83 83 76.6%

Fonte: Ministério da Saude — Cadastro Nacional de Estabelecimentos (CNES)

iii. A analise da capacidade instalada dos hospitais revela que houve queda no
namero de leitos SUS (Tabela 2) de forma generalizada. A maior reducao
ocorreu no hospital municipal Raphael de Paula Souza, de 51,5%, e o maior

aumento, de 76,6%, no Hospital Evandro Freire.

8 Quantidade de Leitos Disponiveis para o SUS
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TABELA 3. VALOR MEDIO* (R$) DAS AIH APROVADAS POR HOSPITAL, SEGUNDO O TIPO DE

GESTAO SMS/RJ. 2009 - 2017.

Valor Médio das AlHs em RS de 2017 (IPCA)

Hospital Municipal Gestio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIEDADE AD 1160 1013 1083 1184 1014 1008 945 933 865
PAULINO WERNECK AD 805 831 683 659 845 916 866 835 937
BARATA RIBEIRO AD 649 G083 610 564 556 588 513 512 523
MIGUEL COUTO AD 1782 1687 1629 1609 1699 1726 1813 1782 1817
LOURENCO JORGE AD 1089 1055 1080 1017 923 0994 952 954 1.053
ALVARO RAMOSS AD 1195 1122 1278 1281 1276 1248 1056 999 878
RAPHAEL DE PAULA SOUZA  AD 712 743 814 83 799 941 775 691 1.033
SOUZA AGUIAR AD 2338 2885 2584 2442 2263 2062 1767 1782 1.803
SALGADO FILHO AD 2525 2011 1986 1913 1867 2006 1714 1565 1.542
ROGHA FARIA 0SS 910 929 8385 871 961 1176 1.049 986 1.316
ALBERT SCHWEITZER 0SS 661 832 780 789 76T 772 668 598 870
RONALDO GAZOLLA 0S§ 770 730 704 635 590 579 646 706 718
PEDRO Il 0S5 973 1013 nd 551 600 610 831 906 1.147
EVANDRO FREIRE 055 ond od od od 914 1003 864 730 1.245

Hospital Municipal Gestio Numero-Indice: 2013 = 100

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIEDADE AD 114 100 107 117 100 99 93 92 85
PAULINO WERNECK AD 95 88 &1 78 100 108 102 99 111
BARATA RIBEIRO AD 117 109 110 101 100 106 92 92 94
MIGUEL COUTO AD 105 9 9 95 100 102 107 105 107
LOURENCO JORGE AD 118 114 117 110 100 108 103 103 114
ALVARO RAMOSS AD 94 88 100 100 100 98 &3 78 69
RAPHAEL DE PAULA SOUZA  AD 89 83 102 104 100 118 97 87 129
SOUZA AGUIAR AD 103 127 114 108 100 91 78 79 80
SALGADO FILHO AD 135 108 106 102 100 107 92 84 &3
ROGHA FARIA 055 95 87 82 91 100 122 108 103 137
ALBERT SCHWEITZER 055 8 109 103 103 100 101 &7 78 M3
RONALDO GAZOLLA 0S5 130 124 119 108 100 98 109 120 122
PEDRO Il 0S5 162 169 na 92 100 102 139 151 194
EVANDRO FREIRE 055 pa na na na 100 110 94 85 136

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

iv. O valor médio das AlIH aprovadas (Tabela 3) nas unidades administradas pela

OSS permanecem maiores em comparagdo com os valores das unidades

gerenciadas pela AD. Entre os anos de 2013 e 2017, o hospital municipal Pedro

Il teve um crescimento de 91%, enquanto os hospitais Salgado Filho e Souza

Aguiar apresentaram uma reducdo de aproximadamente 20% no mesmo

periodo.

v. Referéncia em neurocirurgia, traumato-ortopedia e cirurgia vascular, o hospital

Miguel Couto obteve um crescimento de 7% em seu valor médio de AlH, entre
0s anos de 2013 e 2017.

4 Os fatores de correcgéo utilizados para o ano de 2017, foram calculados a partir da variagdo média
anual do IPCA: 63,5% para 2009; 55,7%para 2010; 30,4% para 2013; 22,6% para 2014; 12,5% para

2015; e 3,4% para 2016.



21

A média de permanéncia (expressa em dias) e a taxa de mortalidade foram
utilizadas como indicadores de produtividade e qualidade. Os resultados referentes a
evolucdo destes indicadores se mostraram consistentes ao longo dos anos, com

tendéncias que merecem destaque:

TABELA 4. MEDIA DE PERMANENCIA EM DIAS POR HOSPITAL, SEGUNDO O TIPO DE GESTAO
SMS/RJ. 2009 - 2017.

Tempo Médio de Permanéncia

Hospital Municipal Gestio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2047
FIEDADE AD 75 74 74 88 81 87 91 91 64
PAULINO WERNECK AD 64 70 61 73 140 169 177 188 19,8
EARATA RIEEIRO AD 56 54 456 44 41 55 58 T5 T8
MIGUEL COUTO AD 54 96 95 985 093 94 88 95 99
LOURENCO JORGE AD 56 57 63 60 56 54 52 57 64
ALVARO RAMOS AD 190 191 210 228 238 254 237 356 255

RAPHAEL DE PAULA
i AD 86 78 76 76 112 158 102 101 3138
SOUZA AGUIAR AD 127 142 144 123 130 120 120 130 140
SALGADO FILHO AD 124 109 112 121 15 112 95 103 10,9
ROCHA FARIA 0S5 76 B84 76 84 82 75 62 65 59
ALBERT SCHWEITZER 0S5 61 83 77 T4 B4 115 81 B89 66
RONALDO GAZOLLA 0S5 63 58 59 58 66 71 68 T2 64
PEDRO Il 0S5 74 71 na B84 777 72 62 6T 10
EVANDRO FREIRE 0S5 pna na na na 66 65 74 64 68

] — i Numero-indice: 2013 = 100

Hospital Municipal  Gestdo | = o™ 5010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017
FIEDADE AD 82 81 8 108 100 96 100 100 70
PAULINO WERNECK AD 4 50 44 52 100 121 126 134 141
EARATA RIEEIRO AD 137 132 112 107 100 134 141 183 185
MIGUEL COUTO AD 95 97 9 9 100 95 89 95 100
LOURENCO JORGE AD 100 102 113 107 100 96 93 102 114
ALVARO RAMOS AD 80 80 88 9 100 107 95 108 107

RAPHAEL DE PAULA
i AD 77 70 68 68 100 141 91 90 284
SOUZA AGUIAR AD 98 08 111 95 100 92 92 100 108
SALGADO FILHO AD 108 95 97 105 100 97 83 90 95
ROCHA FARIA 055§ 93 02 93 102 100 91 76 79 T2
ALBERT SCHWEITZER 055§ 73 8 92 88 100 137 95 106 79
RONALDO GAZOLLA 055§ 95 88 83 88 100 408 403 109 97
PEDRO Il 055§ 9% 92 pna 105 100 94 81 8T WM
EVANDRO FREIRE 0SS na na na ona 100 98 108 87 103

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

I A média de permanéncia € sempre superior nos hospitais gerenciados pela
AD. Em 2013 as unidades gerenciadas por OSS possuiam uma média de
7,5 dias, ja em 2017 houve uma reducdo do TMP para 6,5 dias; em
comparacao, as unidades da AD em 2013 possuiam uma média de 11,4

dias, e em 2017 aumentou para 14,7 dias (Tabela 4).
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TABELA 5. TAXA DE MORTALIDADE POR HOSPITAL, SEGUNDO O TIPO DE GESTAO SMS/RJ.

2009 - 2017.
Hospital Municipal Gestdo Taxa de Mortalidade

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

PIEDADE AD 39 38 38 47 40 50 49 47 30
PAULING WERNECK AD 82 102 96 127 217 201 273 281 2265
BARATA RIEEIRO AD 00 00 04 00 01 00 00 00 01
MIGUEL COUTO AD 72 74 80 65 57 57 57 57 B2
LOURENCO JORGE AD 58 57 &5 46 25 19 29 22 22
ALVARO RAMOS AD 85 121 124 114 95 82 132 140 115
o DE PAULA AD 41 31 21 15 18 53 36 33 44
SOUZA AGUIAR AD 126 147 161 120 116 108 94 939 108
SALGADO FILHO AD 142 140 149 164 139 124 103 99 90
ROCHA FARIA 0SS 45 47 54 60 68 31 79 T4 104
ALBERT SCHWEITZER 0S5 37 151 142 119 135 177 147 130 97
ROMALDO GAZOLLA 0SS 40 56 64 74 82 80 83 97 94
PEDRO Il 0SS 58 89 na 158 99 113 M8 19 75
EVANDRO FREIRE 0S5 na na na na 97 93 115 130 157

. . . Nimero-indice: 2013 = 100

Hospital Municipal — Gestao = 0,0 "5010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
PIEDADE AD 98 96 95 119 100 127 124 120 76
PAULING WERNEGK AD 38 47 44 59 100 93 126 130 104
BARATA RIBEIRO AD o o0 B8 0 10 0 0 0 T
MIGUEL COUTO AD 128 126 141 115 100 101 101 101 110
LOURENGO JORGE AD 232 227 259 184 100 76 116 &7 86
ALVARO RAMOS AD 80 128 131 121 100 &7 140 148 122
T DE PAULA AD 233 173 116 85 100 299 206 186 247
SOUZA AGUIAR AD 108 127 139 104 100 93 81 85 93
SALGADO FILHO AD 102 101 107 118 100 89 T4 71 &5
ROCHA FARIA 0S5 66 70 79 83 100 45 116 102 148
ALBERT SCHWEITZER 0SS 27 112 105 88 100 131 109 96 72
ROMALDO GAZOLLA 0SS 49 68 77 8 100 97 101 118 111
PEDRO Il 0SS 59 90 pa 161 100 114 19 B0 716
EVANDRO FREIRE 0S5 na na na na 100 96 119 134 163

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes

I

ospitalares do SUS (SIH/SUS)

A taxa de mortalidade é expressa pela razao entre a quantidade de 6bitos

e 0 numero de AlHs aprovadas, computadas como internacgées, no periodo,

multiplicada por 100. E um indicador importante para avaliar a qualidade do

atendimento hospitalar em conjunto com outros indicadores, e deve ser

analisado tendo em vista a participacdo de cada hospital na rede de atencao

a saude. Os hospitais municipais Paulino Werneck e Evandro Freire

apresentaram crescimentos relevantes na taxa de mortalidade no periodo

estudado, 22,6% e 15,7%. O Hospital Pedro Il reduziu sua taxa de

mortalidade especialmente a partir de 2015, ano em que foi realizada a

transicdo de OSS, e em 2016 ja apresentou uma reducdo de 20% em

relacdo ao ano de 2013.
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O Hospital Raphael de Paula Souza, administrado via AD, apresentou o
maior incremento na média de permanéncia em dias, tal como na taxa de
mortalidade, tendo um incremento de 184% e 147%, respectivamente, entre
2013 e 2017. A elevacédo do TMP ocorreu especialmente a partir de 2016.
Conforme ja apontado, a construcado de um Centro de Saude pode ter sido
responsavel por alterar o perfil de pacientes atendidos pelo referido
Hospital, que passou a acolher majoritariamente casos de maior
complexidade.

Por outro lado, os maiores decréscimos foram observados no Hospital M.
Da Piedade e Hospital M. Salgado Filho, também administrados via AD, que
apresentaram reducao de 30% e 5% na média de permanéncia em dias; e

aproximadamente 30% na taxa de mortalidade, respectivamente.
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Com relagdo a evolucéo dos indicadores referentes ao financiamento e dados

orcamentarios, pode-se destacar (Tabelas 6 e 7):

TABELA 6. VALOR TOTALS® (R$) DAS AIH APROVADAS POR HOSPITAL®, SEGUNDO O TIPO DE

GESTAO SMS/RJ. 2009 - 2017

Valor Total das AlHs em RS milhbes de 2017 (IPCA)

Hospital Municipal Gestio
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 207

PIEDADE AD 445 348 367 319 382 400 403 405 439
PAULING WERNECK AD 185 201 133 115 049 034 040 031 036
BARATA RIBEIRO AD 070 102 101 075 083 087 091 1068 105
MIGUEL COUTO AD 1758 2083 2057 1988 1795 1849 1884 1913 1865
LOURENCO JORGE AD 1257 1226 1376 1262 1274 1394 1360 1143 1284
ALVARO RAMOS AD 140 101 106 099 078 068 077 059 050
RAPHAEL DE PAULA

i AD 203 176 19 193 077 077 071 047 024
SOUZA AGUIAR AD 1680 2860 2374 2244 1992 1816 1697 1491 1608
SALGADO FILHO AD 2052 1982 1475 1695 1605 1809 1707 1464 1587
ROCHA FARIA 0S5 323 333 587 417 585 917 1357 886 1261
ALBERT SCHWEITZER 0SS 007 379 528 479 917 518 966 740 1449
RONALDO GAZOLLA 0S5 580 716 729 690 583 585 668 748 782
PEDRO Il 0S5 345 414 pa 086 638 649 1202 1173 1482
EVANDRO FREIRE 0SS 0a 0a o0na o0a 130 266 290 281 432

i . - Nimero-Indice: 2013 = 100
Hospital Municipal - Gestdo = o010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

PIEDADE AD 16 81 9 &3 100 105 105 106 115
PAULING WERNECK AD 381 413 274 23 100 70 8 & 75
BARATA RIBEIRO AD 84 123 122 91 100 104 109 127 127
MIGUEL COUTO AD g8 117 115 111 100 103 105 107 104
LOURENCO JORGE AD 99 95 108 99 100 109 107 @0 104
ALVARO RAMOS AD 140 129 135 126 100 & 98 75 64
R AEL DEPAULA AD 266 231 256 252 100 101 92 61 32
SOUZA AGUIAR AD 84 144 119 113 100 91 8 75 &
SALGADO FILHO AD 128 124 82 106 100 113 106 91 99
ROCHA FARIA 055 55 57 100 71 100 157 232 152 216
ALBERT SCHWEITZER 055 i 4 58 52 100 56 105 77 158
RONALDO GAZOLLA 055 99 123 125 118 100 100 415 123 134
PEDRO Il 055 4 65 pa 13 100 102 188 184 232
EVANDRO FREIRE 0S5 na na na na 00 205 224 247 333

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

i. Na Tabela 6, é apresentado o valor total de AIH aprovadas. As unidades

hospitalares gerenciadas por OSS apresentaram aumentos significativos,

5 Os fatores de correcao utilizados para o ano de 2017, foram calculados a partir da variacdo média
anual do IPCA: 63,5% para 2009; 55,7%para 2010; 30,4% para 2013; 22,6% para 2014; 12,5% para

2015; e 3,4% para 2016.
6 O valor total de AlH aprovadas, ndo obrigatoriamente corresponde ao valor repassado ao

estabelecimento, pois, dependendo da situacéo das unidades hospitalares, estas recebem recursos

orcamentarios ou pode haver retengfes e pagamentos de incentivos, ndo apresentados aqui.

Portanto, este valor deve ser considerado como o valor estabelecido para o conjunto de

procedimentos da AlH.
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enquanto o valor total de AIH aprovadas nos hospitais gerenciados pela AD
registraram redu¢des na maioria deles, que chegou a 68% entre 2013 e 2017
no caso do hospital Raphael de Paula Souza. O hospital Evandro Freire

registrou o maior incremento, de 233%.

TABELA 7. VALOR TOTAL 7 (R$) DA DESPESA PAGA POR HOSPITAL & SEGUNDO O TIPO DE
GESTAO SMS/RJ. 2009 E 2016.

Valor Total das Despesa Pagas
em R$ milhoes de 2017 (IPCA)

Hospital Municipal Gestdo —
3009 046 Variagao real

(%)
Alvaro Ramos AD ma 10,9 A
Barata Ribeiro AD na 2157 LA
Piedade AD 2293 3633 58%
Lourenco Jorge AD 78,22 133,18 134%
Miguel Couto AD 105,38 19396 83%
Paulino Werneck AD 2350 8704 264%
Raphael de Paula Souza AD 1391 18,383 35%
Salgado Filho AD 11565 172,37 49%
Souza Aguiar AD 108,67 251, 132%
Q biairgﬂulher Mariska 055 na 461,99 o
Pedro I 055 ma A180.23 0.3
Ronaldo Gazolla 0ss 7583 136.53 B0%

Fonte: GEO - Sistema de Informag6es Gerenciais (SIG)°

ii.  Os valores pagos as unidades hospitalares que estdo sob gestdo de OSS sao
expressivos, em torno de R$ 770 milhdes no ano de 2016.

iii. Do valor total das despesas paga em 2016 aos 14 hospitais incluidos neste
estudo, aproximadamente 55,7% deste valor foram repassados para 0s cinco
hospitais administrados por OSS (Tabela 7).

iv. O Hospital Ronaldo Gazolla apresentou um crescimento de 80%.

7 Os fatores de correcao utilizados para o ano de 2017, foram calculados a partir da variacdo média
anual do IPCA: 63,5% para 2009; 55,7%para 2010; 30,4% para 2013; 22,6% para 2014; 12,5% para
2015; e 3,4% para 2016.

8 A Execucéo orcamentéaria dos Hospitais Albert Schweitzer e Rocha Faria em 2016 foi realizada
através do HM Mulher Mariska Ribeiro, unidade hospitalar gerenciada por Organizagdo Social de
Saude.

As Unidades hospitalares desconcentradas no ano de 2009 sdo apresentadas na tabela como "N&o
se Aplica".

9 Sistema utilizado pela prefeitura para realizar o monitoramento e controle dos repasses
orcamentarios.
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GRAFICO 1 - ORCAMENTO GLOBAL SUBHUE DE 2013 A 2016
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Fonte: Relatdrio de Gestao 2009 a 2016.Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia

No total do orcamento global da Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia
e Emergéncia entre os anos de 2013 a 2016 (Grafico 1), verifica-se que a maior
parcela é referente a repasses realizados para as Organiza¢cfes Sociais de Saude,
com participacao crescente, evidente a partir de 2016, com valor 38,3% superior ao
de 2013 em termos reais.

Aproximadamente 53% do valor orcamentario total da SUBHUE foram
repassados para as OSS no ano de 2016.

Observa-se também um aumento referente a despesa com pessoal,
crescimento este natural devido a contratacéo de servidores para substituir os que se
aposentam, cujos salarios continuam onerando as despesas de pessoal.

Ao analisar os dados orcamentéarios, chama a atencéo a elevacao dos valores
repassados a OSS no ano de 2016. Ao realizar busca sobre as medidas adotadas
pela atual gestdo do municipio para reducdo do mesmo, ha dois termos aditivos
referentes a reducéo do valor contratual com as OSS CEJAM (Contrato n° 037/15) e
VIVA RIO (Contrato n° 001/16) para o ano de 2017/2018 que gerou uma reducéo de
despesas em torno de R$ 3,6 milhdes. Ao analisar os indicadores dos hospitais sob
gestdo dessas OSS no periodo ndo foram identificadas quedas significativas em

decorréncia desta reducao.
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6. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo comparar dois modelos de
gerenciamento de hospitais publicos pela SMS-RJ: o da administragcéo direta e o da
administracdo por OSS, sob o regime do contrato de gestéo.

Foi realizada a comparacéo entre 14 estabelecimentos hospitalares municipais
com modelo de geréncia diferentes durante o periodo de 2009 até 2017, procurando
evidenciar as diferencas e semelhancas existentes na oferta de servigos publicos aos
usuarios do SUS. Assim, a comparacdo realizada neste trabalho efetuou uma
abordagem com foco especifico.

Ressalta-se que nao foram localizados bancos de dados publicos disponiveis
contendo o detalhamento da execucdo orgamentaria dos hospitais de acordo com o
modelo administrativo. Os dados orgcamentarios dos hospitais ndo foram passiveis de
desmembramento das informacdes, visto que a portal transparéncia da Prefeitura do
Rio de Janeiro ndo disponibiliza informacdes detalhadas das despesas dos hospitais
municipais gerenciados por OSS.

A auséncia de informag8es orgamentarias detalhadas referentes a cada modelo
de administracdo hospitalar limitou o alcance de uma analise ampla quanto as
diferencas na eficiéncia e eficacia, possibilitando assim atestar qual modelo consegue
produzir mais e com qualidade utilizando menos recursos.

E importante ressaltar que o contrato de gestio exige a entrega dos extratos
bancarios das OSS parceiras para a SMS-RJ, o que forneceria informacdes para o
controle do gasto dos hospitais.

Com os resultados apurados verifica-se que hospitais de administracdo direta
apresentam um quadro maior de recursos humanos. E forte o indicio de que o
Municipio apresenta gasto superior em recursos humanos em relacdo as
OrganizacOes Sociais de Saude, o que evidencia a elevada parcela de gasto com
pessoal de seu orcamento global.

De acordo com o portal da transparéncia da prefeitura, quanto a informacgdes
referentes ao gasto com pessoal em 2016, o demonstrativo de despesa com pessoal
chegou a 52,13%. O limite prudencial da Lei de Responsabilidade fiscal é de 57%. E
0 maximo de 60% do orcamento destinados a despesa com pessoal. Analisando o
percentual crescente da despesa com pessoal, € possivel que a administracdo direta

utilize a contratacdo de OSS, como forma de contornar as restricdes legais que
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estabelecem limites orcamentarios para os gastos governamentais com este tipo de

despesa.

A comparacdo dos limites e das possibilidades dos instrumentos de
gerenciamento de cada um dos modelos deixa a sensacao de que, enquanto
as OSS entraram no terreno das possibilidades, a administracdo direta
manteve-se no campo dos limites (Ferreira Junior, 2004).

Constatou-se que tanto nos hospitais gerenciados pela administracdo Direta
guanto nas Organizacdes Sociais, a oferta de leitos vem sendo reduzida.

Em 2010 a Prefeitura do Rio langou, o Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso
(PADI), que oferece assisténcia em casa, prioritariamente, a pessoas com 60 anos ou
mais de idade, visando reduzir o custo de internacdo e humanizar o atendimento aos
idosos. Apos a implantacao deste programa houve uma reducéo significativa do tempo
médio de internagdo hospitalar e a liberacdo dos leitos hospitalares para outros
pacientes.

Atualmente este programa esta implantado nos hospitais municipais Miguel
Couto, Salgado Filho, Paulino Werneck e Lourenco Jorge, ambos sob gestdo da AD,
somente o hospital Pedro Il que esta sob a gestdo de OSS possui este programa.
Nestes hospitais existem equipes destinadas a realizar buscas nas enfermarias, com
o intuito de identificar os pacientes com perfil para este tipo de atendimento, pessoas
gue nao estao internadas nestas unidades podem ser encaminhadas para o programa
através das unidades de saude mais proxima de sua residéncia, que ir4 incluir o
paciente no sistema de regulacdo do municipio (SISREG).

O PADI foi desenvolvido pela SMS-RJ, em parceria com a Secretaria Especial
de Envelhecimento Saudavel e Qualidade de Vida (SESQV) e operacionalizado pelo
IABAS. A OSS mantém duas sedes nos Hospitais Municipais Salgado Filho e Miguel
Couto. Ao observamos nas tabelas 2 e 4, a média de permanéncia e quantidade de
leitos disponiveis SUS destes hospitais gerenciados pela AD que possuem este
programa em parceria com a OSS tem uma tendéncia a reducao destes indicadores,
consideramos esta uma forte evidéncia quando se fala nos termos de “parceria”, onde
temos hospitais que possuem sua gestdo 100% administracdo direta, porém ao seu
lado possui uma entidade parceira que o auxilia no processo de otimizacéo da oferta
de seus servicos.

Em relacdo ao aumento de demanda avaliada neste estudo através da variavel

quantidade de AIH aprovadas, nos hospitais gerais que séo geridos por Organizagdes
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Sociais, nota-se que este crescimento esta diretamente ligado a metas de producéo e
de desempenho firmadas no contrato de gestao que dispde sobre implicacées nos
repasses financeiros para as OSS que ndo atingirem as metas estipuladas. Para os
hospitais da Administracdo Direta, a reducdo ocorre devido a contingéncias
orgamentarias.

Concomitantemente, os hospitais administrados por Organiza¢gdes Sociais de
Saude apresentam indicadores de estrutura equivalente aos hospitais da
Administracdo Direta, indicando que, embora os resultados obtidos em um contexto
geral sejam similares, é possivel que uma analise mais profunda quanto a natureza
dos atendimentos, indique diferencas relevantes entre os modelos de gestao, visto
que hospitais localizados em regides que ndo possuem as Coordenacdes de
Emergéncia Regional (CER) e uma rede efetiva da atencdo primaria, possuem um
volume significativo de atendimentos.

Ferreira Junior (2004), Mendes et. al. (2017) e Pilotto et. al. (2017) acreditam
que para avaliar as potencialidades de melhorias na oferta de servicos publicos aos
usuarios do SUS, faz-se necessario um estudo especifico que analise as possiveis
inconsisténcias e limitagdes na implantagcdo do modelo das OSS, pela comparacéo
entre os hospitais gerenciados por este modelo de gestdo e os gerenciados pela
administracao direta municipal.

A complexidade do SUS e a dificuldade de implementagcdo em um universo tao
distinto como nosso pais, impulsionam a necessidade de novos experimentos de
gestdo, de acbes e de servicos capazes de gerar aprendizagem organizacional
necessaria ao desenvolvimento do sistema (BARBOSA et al, 2010). Os resultados
mostram um esfor¢o organizacional da SMS/RJ, em aprimorar seus mecanismos de
gerenciamento das unidades hospitalares.

Neste trabalho, a comparacao entre dois grupos de hospitais gerais com grau
de complexidade e caracteristicas semelhantes, permitiu concluir que, ndo existe uma
Gnica solugdo ou um unico modelo para melhorar a gestdo publica, é preciso
considerar todas as solucfes existentes e buscar continuamente novas alternativas,

sempre com a visdo de garantir o avanco do sistema.
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