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RESUMO v

A busca de novas estratégias para o aperfeicoamento da gestéo plblica dos servi-
cos de satide tem sido objeto de discussdes no Brasil, desde a implantagéo do Siste-
ma Unico de Salde — sUS. As parcerias publico-privadas estéo entre as alternativas
existentes, na busca de maior eficiéncia na prestagdo de servigos publicos de saide.
No presente estudo apresenta-se a experiéncia da Secretaria de Estado da Sadde de
S0 Paulo, atualmente com oito anos de duragao, que criou um novo modelo de ges-
t30 em salde, por meio de Organizacbes Sociais de Salide — 0Ss. Este modelo vem
apresentando bons resultados, com indicadores bastante positivos de eficiéncia e de
qualidade de atendimento, tornando-se uma experiéncia bem-sucedida de gestéo pu-
blica de satde no SUS/SP.

ABSTRACT

The search for new strategies to improve the management of public health services
has been debated in Brazil, since the implementation of Brazilian Healthcare System,
named Unified Healthcare System (SUS). The public and private partnerships are some
of the existing alternatives in the search for more efficient public healthcare services.
This study presents the experience of the Department of Health of the State of Sao
Paulo (SES/SP) during the last eight years. This experience created a new model to
manage healthcare services: the 0SS — Social Healthcare Organizations [Organiza-
¢des Sociais de Salde] This model has shown good results, with positive efficiency
and quality indicators, and has become a successful experience in the management of
public healthcare services within the SUS/SP.
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INTRODUCAO

A criaco do Sistema Unico de Sad-
de — sus pela Constituig@o Federal de
1988 trouxe, nos Gltimos 18 anos, ga-
nhos inegéveis para a salde da popu-
lagio e certamente representa a poli-
tica social de maior sucesso ja desen-
volvida no Brasil no setor.

O desenvolvimento do SUS trouxe
também enormes desafios ao pals,
entre os quais destaca-se a necessa-
ria ampliagdo do financiamento das
acGes e servigos do sistema, de modo
a garantir a continuidade e ampliacéo
desta politica.

Este desafio é ainda maior em fun-
¢do do contexto econdmico que tem
acompanhado a implantacdo do sus
desde seu inicio: as limitagdes nas des-
pesas e na capacidade de investimen-
tos do setor saide em todas as esfe-
ras de governo, resultado da crise eco-
némico-financeira e das exigéncias de
ajustes macroecondmicos enfrentados
pelos diferentes gestores no Brasil.

Surgiram dificuldades para manu-
tencdo do custeio da rede de servigos
de salde, especialmente da drea hos-
pitalar, do sistema de média e alta com-
plexidade, que necessita de expansao
para permitir o acesso egitativo da po-
pulagZo das diferentes regides do pais
a estas agles.

Torna-se portanto de grande interes-
se para fodos, que procuram novos ca-
minhos e solugdes para a gestéo pu-
blica de salde, conhecer e apresentar
experiéncias de sucesso no gerencia-
mento de servigos de salde, em espe-
cial na drea hospitalar.

No presente documento s8o apre-
sentadas algumas considera¢des so-
bre a parceria pUblico-privada realiza-
da pela Secretaria de Estado da Sau-
de de Sdo Paulo e as Organizagdes

Sociais de Saldde — 0SS, que permiti~

ram o desenvolvimento de um novo
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modelo de gestéo, atualmente com oito
anos de experiéncia, para 0s servigos
de salde que realizam atendimento
para o Sus.

O aperfeicoamento da gestdo de
salde, principalmente quando envolve
propostas de parcerias publico-priva-
das, costuma ser colocado em termos
da velha discuss&o de “privatizacio” x
“estatizacio” da salide, com defenso-
res apaixonados de um e de outro lado
da questéo.

Com relagéo & experiéncia estadual
com as 0SS em S&o Paulo, € importan-
te observar que esta modalidade de
gestdo dos servigos de salde é um dos
caminhos encontrados para aperfei-
coar a prestacio de servigos no SuUS.

Trata-se de uma nova forma de ges-
tao publica de salde que teve resulta-
dos bastante promissores no ofereci-
mento de servicos assistenciais de sal-
de de qualidade reconhecida pela po-
pulacdo do Estado de S&o Paulo, mas
que exigiu um conjunto de transforma-
¢des no modelo tradicional de gestéo
plblica implantado no pafs.

Entretanto, ndo se deve encarar as
0SS como a solugéo para a questio do
subfinanciamento do Sus, dentro da li-
nha de pensamento que transforma as
limitagdes financeiras do sistema ape-
nas em “problemas gerenciais’, isto é,
superdveis com maior eficiéncia no uso
dos recursos publicos, a ser alcangada
por um modelo privado de administra-
¢&o. Nao é o casc, pois 0 SUS precisa
efetivamente-de novos recursos, se de-
seja obter a eqliidade no acesso as
acdes de salde pela populagéo.

Mas certamente o desenvolvimento
do modelo paulista das 0SS e seu fun-
cionamento nos Ultimos oito anos per-
mitem reconhecer que, se cabe aos
governos garantir os servicos de sad-
de para todos, néo ha razéo para con-

siderar que estes servicos ndo possam
buscar maior eficiéncia em sua ges-
tao, mantendo o cardter piblico com
novas modalidades gerenciais.

Insistir portanto que os hospitais
devam ser sempre administrados com
baixa eficiéncia diretamente pelo Es-
tado, conforme o modelo tradicional de
gestdo publica implantado héd décadas
no Brasil, € um equivoco. Em outras
palavras, acreditamos que é necessa-
rio evoluir e aceitar que o que é publi-
co ndo precisa ser obrigatoriamente
estatal.

A experiéncia paulista demonstra:
que, com os instrumentos adequados
de acompanhamento e controle, servi-
¢os gerenciados por terceiros cum-
prem com mais eficiéncia e qualidade
o papel piblico esperado para o SUS.

OS PRINCIPIOS DO SUS

A Constituicdo Federal de 1988 fi-
xou principios que orientaram a con-
formagéo do sus. Entre estes princi-
pios temos aqueles que podem ser de-
nominados de éticos, que se referem
aos objetivos finalisticos do sistema:

* auniversalidade do direito & sal-
de, independentemente da capacida-
de contributiva ou de qualquer forma
de pagamento.

+ a integralidade da assisténcia - a

salide, com agdes que envolvem todos
. os niveis de complexidade e necessi-

dades, desde a promog&o e prevengao
em satide (por exemplo a vacinaggo ou
controle de vetores de doencgas), até
os tratamentos mais complexos (como
os transplantes, cirurgias cardfacas e
terapias oncoldgicas);

* a eqliidade, que consiste na prio-
rizacio dagueles com piores condigbes
sociais e de salde, isto é, "dar mais a
quem mais precisa’, reduzindo as desi-
gualdades existentes.
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O sus também obedece a um con-
junto de principios organizacionais, que
se referem aos processos que efetiva-
r3o e realizarfo os objetivos tltimos do
sistema:

+ a descentralizagcdo de acdes e
servicos de salde, com énfase na mu-
nicipalizagao, refletindo a nogéo de que
o nivel local € o melhor &mbito para tra-
tar diretamente a questio da salde,
identificar as peculiaridades e diversi-
dades locais e criar ou adaptar as es-
tratégias para a superag&o dos proble-
mas de salde encontrados;

- a regionalizacdo e a hierarqui-
zacdo da rede de servigos assisten-
ciais, reconhecendo a necessidade de
conjugagéo de esforgos das esferas de
governo na solugao dos complexos pro-
blemas de satde, racionalizando o usc
dos servigos e equipamentos de sad-
de e otimizando os recursos;

- a participagdo da comunidade,
na formulag&o e acompanhamento das
politicas do SUS nas diferentes esferas
de governo.

A grande ampliacdo na cobertura do
sistema foi um ganho incontestavel dos
dltimos 17 anos. Apesar dos percalgos
naturais da implantacdo do Sus, num
cendrio de financiamento insuficiente,
varias pesquisas indicam os avangos

obtidos desde 1988.

"~ Como exemplo citamos a Pesquisa
Mundial de Sadde — 2003 realizada
pelo Organiza¢éo Mundial de Satde -
OMS em 71 paises e que no Brasil foi
coordenada por pesquisadores da Fun-
dacéo Oswaldo Cruz-FIOCRUZ,

Esta pesquisa constatou que, no Bra-
sil, 97.3% das pessoas afirmaram ter
recebido assisténcia & sadde (publica
ou privada) quando precisaram e, des-
sas, 86,9% obtiveram todos os medi-
camentos prescritos, demonstrando
cabalmente a universalidade atingida
pelo SUS.
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Daqueles pacientes que necessita-
ram de internacéo, 71,0% foram aten-
didos pelo sus. Quanto ao tempo de
espera da internagéo, 90,9% dos usua-
rios do SUS obtiveram o atendimento
no mesmo dia em que necessitaram(®,

Podemos assim afirmar que o SUS
tornou-se um dos sistemas de sadde
ptblicos de maior cobertura do mundo
e implicou na organizagio de uma am-~
pla rede de servigos e ages de salde.

A PARTICIPAGAO DO TERCEIRO
SETOR NA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE SAUDE DO SUS

Para a realizagdo desta grande ex-
panséo da assisténcia & satide, o SUS
sempre contou com a participagéo do
ferceiro setor na prestacdo de servi-
¢os de sadde.

Na verdade, a histéria da prestagéo
de assisténcia a saude pelas entida-
des filantrépicas no Brasil é muito an-
terior ao SUS, remontando a criagéo das
Santas Casas de Misericérdia € dos
hospitais beneficentes.

Por este motivo as entidades filantré-
picas foram reconhecidas pela Cons-
tituigio Brasileira como parceiras fun-

" damentais do Estado na assisténcia

prestada pelo Sistema Unico de Sau-
de — Sus, conforme seu artigo 199:

“Art 199 A assisténcia a sadde é
livre a iniciativa privada.

§ 12 - As institui¢bes privadas pode-
réo participar de forma complementar
do sistema dnico de sadde, segundo
diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo pre-
feréncia as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos.”

No Brasil, segundo as informag6es
do Sistema de Internagéo Hospitalar —
SIH/SUS do Ministério da Saude, o0s
hospitais filantrépicos foram responsa-
veis por 4,5 milthdes ou 40% do total
de internagdes do SUS em 2005, Es-

tas internagfes representaram cerca
de 43% do valor total pago pelo siste~
ma para as internagdes®.

No Estado de Sao Paulo os hospi-
tais filantrépicos realizaram 1,3 milh&o
ou 56% das internagdes do SUS em
2004, equivalentes a 57% do total gas-
to pelo sistema com internagbes no
Estado®.

O pagamento do SUS para as enti-
dades filantrépicas em 2005, para to-
dos os procedimentos realizados (am-
bulatoriais e hospitalares), foi da ordem
de R$ 5,2 bithdes no Brasil. No Es-
{ado de S&o Paulo, em 2008, os servi-
cos classificados como filantrépicos ou
nZo lucrativos receberam no total R$
1,9 bilhdo pelos seus atendimentos®@,

Podemos assim verificar facilmenie
que, atuaimente, o SUS n&o pode pres-
cindir dos prestadores filantrépicos
para garantir o atendimento das neces-
sidades de salide da populagéo.

0OS SERVICOS PUBLICOS
EM SAUDE

E necessdrio esclarecer que a defi-
nic&o do cardter plblico de um servigo
de salde deve levar em conta a rela-
¢do da entidade com a sociedade
civil (isto &, a légica e os objetivos que
orientam seus servicos) e nfo o esta-
tuto juridico ou o cardter de proprieda-
de das mesmas (estatal x privado).

Neste contexto, os servigos de sad-
de podem ser divididos em publicos x
particulares®.

Entidades particulares sdo aquelas
nas quais predominam os interesses de
individuos ou empresas (visando ao
lucro e & ampliagio de seu patriménio
particutar), regendo-se pelas regras de
mercado, vendendo seus servigos, con-
forme a lucratividade gerada pelos
mesmos. Estas entidades também po-
dem vender seus servicos ao-SUS, mas
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ndo sio orientadas necessariamente
pelas necessidades publicas.

Uma entidade de salde é publica
(governamental ou ndo governamen-
tal) quando o interesse coletivo de sad-
de predomina em suas agdes, que vi-
sam principalmente ao bem-estar da
coletividade, sem objetivar o interesse
ou lucro individual de seus proprieta-
rios / gerentes.

Portanto, as entidades que atuem
sem se reger estritamente pelas regras
de livre mercado, recebendo financia-
mento publico e estando sob controle
e regulagéo das autoridades compe-
tentes do SUS, que podem determinar,
inclusive, as caracteristicas dos servi-
cos a serem prestados pela mesma,
s&o entidades piblicas.

Esta é a situagio dos hospitais fi-
lantrépicos e de ouiras entidades sem
fins lucrativos, que prestam servigos de
sadde para o SUS. Esta condiggo foi
reconhecida pela Constituicao Federal
que prevé expressamente a preferén-
cia que deve ser dada as instituices
filantrépicas em relag&o as demais ins~
tituigdes privadas.

Cabe aos gestores do SUS reconhe-
cer os hospitais ptblicos ndo governa-
mentais como seus parceiros preferen-
ciais conforme o disposto na Consti-
tuicBo e garantir a este parceiro o tra-
tamento condizente com sua situagio
peculiar,

No sistema de satde brasileiro, tal
como em outras atividades sociais re-
levantes (como a assisténcia social, a
protecdo ambiental, entre outras), a
utilizacdo de organizagbes nio gover-
namentais para a prestacéo de servi-
gos & perfeitamente legitima e legal,
prevista na Lei Federal 9.637/1998 e
na Lei Complementar Estadual ne 846/
1998.

Assim, serdo entidades publicas
aquelas organizagdes sociais que ga-

50

- rantam, na sua atuagéo, os principios

do sus, o controle por parte dos ges-
tores do sistema e o atendimento aos
interesses e necessidades da popula-
¢do, de forma universal, equénime e
integral.

Além disso, conforme a evolugio das
relagdes entre as entidades e os ges-
fores do sistema, a utilizagio das or-
ganizagbes ndo governamentais na
prestacdo de servigos de salide pode
colaborar efetivamente para melhoria
da eficiéncia do sistema, na ampliagdo
de sua cobertura e na consecugao de
seus objetivos, uma vez que essas en-
tidades podem aliar agilidade da ges-
tao privada aos interesses publicos,

aumentando muito a eficiéncia dos .

servigos prestados.

Portanto é essencial que sejam cria-
dos no Brasil novos mecanismos de
parceria e formas de relacionamento,

.que permitam ao poder publico esta-

belecer convénios e acordos com as
entidades filantrépicas objetivando a
manutencdo de sua participagdo no
SUS e a ampliag8o da oferta de servi-
¢os de saiide a populagio.

AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE
SAUDE - 0SS DO ESTADO DE
SAO PAULO

O Estado de S&o Paulo possui ha
oito anos uma experiéncia bem-suce-
dida de parceria publico-privada com
as Organizagbes Sociais de Satde —
0SS,

O modelo de gestdo de hospitais
publicos participantes do Sistema Uni-
co de Salde — SUS, por meio de Orga-
nizagdes Sociais de Salde — 0ss, foi
iniciado no Estado de Sao Paulo a partir
de 1998, introduzindo novos concei-
tos de relacionamento com o setor fi-
lantrépico, que se mostraram eficien-
tes e permitiram excelente nivel de

qualidade na prestagéo de atendimen-
tos a populagio.
A oportunidade desta experiéncia

‘inovadora decorreu da decisdo gover-

namental de retomar e terminar 15 .

obras inacabadas de hospitais, inicia-
das em gestdes anteriores. Localiza-
das em regides carentes de servigos,
procurava-se methorar o acesso da
populacdo & atencéo hospitalar, prin-

cipalmente na regido metropolitana de -

Séo Paulo.

Buscava-se maior agilidade e auto-
nomia administrativa destes novos hos-
pitais, dificeis de encontrar, de modo
geral, nas instituigdes sob administra-
¢éo direta do Estado.

A érea de recursos humanos con-
quistou avancos importantes, pois a
nova proposta permitiu a contratagdo
de gerentes eficientes com remunera-
¢&o adequada, bem como dos demais
funciondrios, com possibilidade de
mecanismos de administragéo de pes-
soal inexistentes na administragao pu-
blica tradicional. Por outro lado, € im-
portante lembrar gue sem essa propos-
ta, nfio seria possivel naquele momen-
to, a contratacdo de funcionérios para
as unidades, uma vez que a Lei de Res-
ponsabilidade Fiscal e, anteriormente,
a Lei Camata, limitavam os gastos do
governo de S&o Paulo com a folha de
pagamento de funciondrios.

Para efetivar a nova parceria, 0 Go-
verno aprovou a Lei Complementar
846/98, que autoriza o Poder Execu-
tivo a qualificar, como Organizagbes
Saciais da Salide-0SS, entidades sem
fins lucrativos, com experiéncia com-
provada no gerenciamento do setor
salde.

A Lei determina a elaborag&o de um
contrato de gestdo, entendido como
um acordo firmado entre o Poder Pg-
blico e a entidade qualificada como
0SS, estabelecendo as bases da par-
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ceria e destinado a regular a execu-
¢io das atividades que serdo desen-

volvidas pelo hospital. A Lei determi-
nou ainda que os hospitais gerencia-
dos pelas 0SS atendam exclusivamen-
e aos pacientes do SUS.

A transparéncia na gestao dos ser-
vigos prestados pelas 0SS foi assegu-
rada pela criagio de uma comiss&o de
avaliagiio, responsavel por. analisar os
resultados atingidos com a execugéo
do contrato de gesto, composta de re-
presentantes do Consetho Estadual de
Salide e da Comisséo de Sadde e Hi-
giene da Assembléia Legislativa e de
profissionais de notdria especializagio
indicados pela Secretaria de Estado da
Sadde. '

O balango e as demais prestagdes
de contas das 0SS s&o publicados obri-
gatoriamente no Digrio Oficial do Es-
tado e analisados pelo Tribunal de Con-
tas do Estado de Séo Paulo.

Para seu financiamento foi abando- -

nada a |6gica de pagamento pelas “ta-
belas sus”. Foi definido para cada hos-
pital, de acordo com suas caracteristi-
cas de atendimento, um orgamento de
custeio prefixado, com uma parte fixa
e uma parte varidvel, baseadas em um
sistema de custos referente a produ-
céo de procedimentos das principais
dreas de atuagao do hospital e em in-
dicadores de organizagdo do servigo,
qualidade e eficiéncia (como a taxa de
infec¢ao hospitalar, farmacovigiléncia,
comisséo de &bitos, levantamento de
satisfag@o dos usudrios, qualidade de
informacio).

Atualmente 19 hospitais, trés ambu-
latérios, duas farmacias e um labora-
6rio de andlises clinicas sdo adminis-
trados por esta modalidade de geren-
ciamento.

Os novos hospitais tém caracteristi-

cas de hospitais gerais, com tamanho
médio de 250 leitos, abrangendo clini-
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ca médica, pediatria, ginecologia/obs-
tetricia e cirurgia. Todos contam com
atendimento de urgéncia/emergéncia,
UT! de adultos e pedidtrica. Em véarios
servicos sao oferecidos atendimentos
especializados conforme a necessida-
de das regies nas fuais se localizam,
como cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
hemodiédlise, transplantes.

Os hospitais estdo integrados aos

" demais servicos da rede de satide pl-

blica (como unidades bésicas munici-
pais, ambulatérios e outros) de sua re-

_gido e séo referéncia para atendimen-

to de casos de internagdo, cuidados
secunddrios e, algumas vezes, tercid-
rios de sadde.

Todos estes novos hospitais vieram
suprir a lacuna de atencio secundéria
e em alguns casos tercidria das re-
gides, principalmente da regido metro-
politana da Capital, caracterizadas por
populagdo de baixo poder aquisitivo,
com problemas socioecondmicos e de
sadde significativos e totalmente de-
pendentes dos atendimentos do SuS.’

Os novos hospitais colocaram a ser-
vico do sUS um total de cerca de 4.300
leitos e 17 destes hospitais (plenamen-
te ativados em 2005) tiveram produgéo
anual de cerca de 207 mil infernacdes,
1,6 mithdo de consultas ambulatoriais
{com 20,8 mil cirurgias ambulatoriais)
e 1,7 milhdo de consultas de urgéncia.

RESULTADOS OBTIDOS PELO
NOVO MODELO DE
GERENCIAMENTO DOS
HOSPITAIS PELAS 0SS

Diversos estudos e levantamentos
independentes tém constatado a qua-
lidade e a eficiéncia do modelo de ge-
renciamento dos hospitais pelas 0SS
em S&o Paulo.

COMPARACAO COM OUTROS
HOSPITAIS DE SAO PAULO

O processo de avaliagdo dos hospi-
tais das 0ss foi implantado desde o
inicio dessa nova forma-de gestdo e
inclui a comparagéo com os Indicado-
res publicados pelo Programa de Es-
tudos Avancados em Administracéo
Hospitalar e Sistemas de Saide -
PROAHSA/Fundagdo Getdlio Vargas ~
FGV, que envolvem uma amostra de
140 a 150 hospitais de pequeno, mé-
dio e grande porte, publicos e privados
do Estado de S&o Paulo.

Em estudo realizado pela equipe da
Secretaria de Estado da Sadde, ao
compararmos esses indicadores ten-
do como base os dados disponiveis em
12 hospitais gerenciados pelas 0ss (12
semestre de 2003) e do PROAHSA do
4¢ trimestre de 2002, temos a situa-
¢ao ilustrada no quadro 1@,

Estes dados demonstram a qualida-
de e os bons resultados quanto aos

QUADRO 1
Comparag¢do entre 12 hospitais gerenciados pelas 0SS e a amostra de hospitais do
Boletim do Programa de Estudos Avangados em Administragdo Hospitalar e
Sistemas de Saide ~ PROAHSA/Fundagio Getdlio Vargas - FGV

Indicador

Relagdo enfermeiro/leito
Relagdo funcionarios/leito
Taxa de ocupagéo )

Tempo médio de permanéncia
Taxa de ceséreas

0SS PROAHSA/FGV
12 semestre 2003 4° trimestre 2002
0,27 0,24
4,46 4,34
88,3% 63,5%
4,3 3,47
25,4% 78,2%

Fonte: Relatdrios das OSS/CCS/SES. PROAHSA/FGV - Boletim de Indicadores n® 29, 2002.

-
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recursos humanos empregados e 0S

indicadores de ocupagio dos servigos.

Destaca-se a taxa de ceséreas nas

088, bastante inferior & média da amos-
‘tra dos hospitais do PROAHSA.

COMPARACAO ENTRE
HOSPITAIS DA ADMINISTRACAO
DIRETA E OS HOSPITAIS
DAS 0SS

Também foram realizados estudos
de comparacao de gastos e produtivi-
dade entre os hospitais publicos da
Administragio Direta e aqueles geren-
ciados pelas 0SS.

Embora existam dificuldades para se
estabelecer estas comparagbes, uma
vez que o registro de dados de produ-
‘3o e de gastos ndo possui a mesma
qualidade nos diferentes servigos, to-
dos os tevantamentos realizados apon-
taram maior eficiéncia nos hospitais
das 0SS, com menores gastos médios
por internagdes e outros procedimen-

tos realizados nestes hospitais, em re-
lacio aos hospitais de mesmo porte,
da Administragdo Direta.

No ditimo levantamento realizado
pela equipe técnica da Coordenadoria
de de Servicos de Salde-CsS da Se-
cretaria de Estado da Sadde, que com-
parou, em 2005, 13 hospitais geren-
ciados por 0SS (totalizando 2.998 lei-
tos), com 13 hospitais da Administra-
cdo Direta (totalizando 2.925 leitos), de
porte e com caracteristicas de atendi-
mento semelhante, obtivemos os resul-
tados apontados no quadro 2.

Pode-se notar neste quadro que,
com um orcamento 8 % maior, 0s hos-
pitais gerenciados pelas 0SS obtiveram
um gasto médio por saida do leito 24%
menor.

Estudo realizado em parceria pelo
Banco Mundial, o Ministério da Sadde
e por-pesquisadores da Fundag&o
Oswaldo Cruz, em um programa de
pesquisas que visava fortalecer e aper-

QUADRO 2
Comparacio entre 13 hospitais gerenciados pelas 0SS e
13 hospitais da Administragdo Direta da Secretaria de Estado
da Salide de Sdo Paulo em relagdo a produ¢io de 2005

'

Indicador

Hosp. Adm. Direta Hosp. 0SS % 0SS/Adm. Dir.
Orgamento (R$ milhdes) 612,45 662,18 8,1% maior
Taxa de ocupagao média (%) 75,8 79 4,2% maior
N saidas {mil) 116 166 42,8% maior
N¢ de safidas/leito 39,7 58,1 46,1% maior
Gasto médio/saida {R$) 3.554 2.691 24,3% menor

Fonte: CSS/SES.
QUADRO 3

Levantamento em 12 hospitais das 0SS x 10 hospitais da Adm. Direta da
Secretaria de Estado da Saiide de S3o Paulo (dados de produgéio de 2003)

Indicador

Relacdo alta/leito total
Horas médicas contratadas
Mensais (40 horas equivalentes)

Adm. Direta 0SS
40 60

203,15

Observacao
35% de eficiéncia

143,8 71% de eficiéncia

Fonte: Costa NR e Ribeiro JM, FIOCRUZ {2005).

52

feicoar o desempenho hospitalar no
Brasil, também comprovou a eficién-
cia das 0SS.

Esse estudo, baseado em dados de
2003, comparou 12 hospitais das 0SS
e 10 hospitais da Administragdo Dire-
ta, com perfis semelhantes, demons-
trando a maior eficiéncia técnica (ca-
pacidade de produzir o méximo de re-
sultados com dada quantidade de in-
sumos) dos hospitais das 0Ss®.

O estudo destacou que com o mes-
mo nivel de recursos em 2003, os hos-
pitais das 0SS produziram 35% mais
altas em geral em relagéo aos leifos
que ofertaram; 61% mais altas cirdrgi-
cas em relacdo aos leitos que oferta-
ram; 62% mais altas de clinica médica
em relagao aos leitos que ofertaram;
65% mais altas de clinica obstétrica
em relacdo acs leitos ufitizados.

Seus autores afirmam ainda que “As
0SS t8m indicadores de mortalidade
geral levemente melhores do que as
unidades em regime de administragéo
direta. Isso significa que sob as mes-
mas condigées de oferta de leitos e
disponibilidade de recursos finan-
ceiros, as 0SS em 2003 produziram
mais altas e menos 6bitos ocorre-
ram nos hospitais gerenciados pelo
modelo organizacional.’

Apresentamos ainda alguns dados
retirados do estudo no quadro 3.

No caso da quantidade horas médi-
cas contratadas, os autores destacam
que hé evidéncias de diferengas signi-
ficativas na contratagio de pessoal:
“Os hospitais no regime de 0SS utili-
zam um ndmero significativamente
menor de horas médicas quando com-
parados ao grupo controle da adminis-
tracdo direta. Operam com uma oferta
de horas equivalentes a 70% do que
exigem de trabalho médico as organi-
zagBes da administragdo diretd’.
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Os autores observam ainda que “As
0SS utilizam a autonomia na composi-
¢édo de pessoal e na definigdo do perfil
de cargos e saldrios para realizar um
investimento expressivo na contrataggo
de horas de trabalho profissional da
enfermagem, ao contrdrio do que se
verifica para o staff profissional médico.
As 05§ contrataram 33% mais horas
de profissionais de nivel superior de
enfermagem do que as organizagbes
da administracéo direta em 2003"®.

Em nova andlise realizada ¢ apresen-
tada pela equipe da Unidade de Redu-
¢Ao da Pobreza e Gestdo Econdmica
da Regido da América Latina e Caribe
do Banco Mundial, comparando os re-
cursos humanos das 0SS com o0s hos-
pitais estaduais da administracéo dire-
ta, o relatério destaca que “Os dados
indicam que os hospitais 0SS contra-
tam mais enfermeiras bem qualificadas
e menos médicos. Este € exatamente
o tipa de composicdo de equipe que
os analistas de satide defendem como
sendo a melhor forma de garantir aten-
¢do de qualidade a menor custo. Além
disso, o ntmero de profissionais por
leito hospitalar nos hospitais da admi-
nistragéo direta foi consideravelmente
maior, em media, que dos hospitais
OSS e privados na amostra do nosso
estudo™®, '

Em fung&o dos dados comparativos
de eficiéncia e qualidade das 0SS, os
técnicos do Banco Mundial e os pes-
quisadores envolvidos tém apontado o
modelo de gerenciamento desenvolvi-
do em S&o Paulo como importante ins-
trumento para auxiliar o aperfeigoa-
mento da assisténcia hospitalar no Bra-
sik.

SATISFACAO DOS USUARIOS E
ACREDITACAO HOSPITALAR

Esta eficiéncia maior dos hospitais
administrados por 0SS foi obtida com

RAS — Vol. 8, Ne 31 ~ Abr-Jun, 2006

Uma entidade
de satde

é publica
(governamental
ou nao
governamental),
quando o
inleresse
coletivo

de saude
predomina em
suas acoes,
que visam
principalmente
ao bem-estar

da
coletividade,

sem objetivar

0 interesse

ou lucro
individual
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a garantia da qualidade de atendimen-
to reconhecida pelos usuarios dos hos-
pitais.

Conforme previsto no_contrato de
gestdo, sdo realizadas mensalmente
pesquisas de satisfagiio dos usudrios
com, no miimo, 10% dos pacientes
internados e/ ou seus acompanhantes
e com 10% dos pacientes que séo
atendidos em primeiras consultas nos
Ambulatdrios.

Foram 33 mil internados e b3 mil
pacientes ambulatoriais entrevistados
em 2005 e os resultados obtidos apon-
tam que o nivel de satisfagdo dos
usudrios varia de 80 a 90% de apro-
vagdo. .

Por outro lado, seis hospitais geren-
ciados pelas 0ss foram certificados
pela Organizagéo Nacional de Acredi-
tacdo — ONA (reconhecimento obtido
apenas por 50 dos cerca de seis mil
hospitais do Brasil): os hospitais de lta-
pevi, Bauru e [tapecerica da Serra re-
ceberam o 12 nivel de acreditagdo (en-
tre 22 hospitais no pais) e os hospitais
de Pedreira, Diadema, Pirajussara e Su-
maré receberam a Acreditaggo Plena
(22 nivel), entre 23 hospitais no Brasil.

CRITICAS E OBSERVACOES
SOBRE O NOVO MODELO DAS
0ss -

0O modelo das 0ss tém sido freqlien-
femente objeto de criticas, muitas ve-
zes superficiais, que podem ser resu-
midas em trés questdes principais:

+ as 0SS seriam uma forma de “pri-
vatizacgo" do SusS;

+ 0s servigos gerenciados pelas 0SS
ndo estdo submetidos ao “controle”
social;

» a qualidade dos atendimentos
prestados pelas 0SS é reconhecida
pelos criticos, mas se atribuem estes
resultados a alguma forma de “prote-
g8o" das entidades, seja por recebe-
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rem mais recursos financeiros que os
hospitais estaduais da administragio
direta, seja por terem demanda restri-
ta ou selecéo de clientela.

Estas criticas genéricas jamais s&o
comprovadas com dados concretos,
que confirmem seu acerto, embora a
produgao dos hospitais gerenciados
pelas 0SS seja disponibilizada pelos sis-
temas de informagdes do SUS, tal como
ocorre com todos os demais servigos
do sistema e, além disso, sdo produzi-
dos relatérios especificos para avalia-
¢&o dos contratos de gesto, que tam-
bém estdo disponiveis para todos os
membros da Comissdo de Avaliagao.

Mesmo assim, a equipe técnica de
acompanhamento das 0SS mantém
andlise atenta sobre estes pontos e,
sobre eles, poderfamos comentar bre-
vemente:

“Privatizacéo” x Atendimento Publi-
co

Com relaggo a primeira questao, que
afirma que as 0SS s&o uma forma de
“privatizagdo” do SUS, jd alertamos no
item sobre “Os Servicos Pudblicos em
Satiide’, neste mesmo trabalho, que esta
critica confunde a modalidade de ge-
renciamento dos servigos (gerente es-
tatal x gerente filanirépico), com a pres-
tago de servicos propriamente dita
(atendimentos piiblicos x particulares),

No Estado de Sao Paulo ndo ocor-
reu nenhuma “privatizag&o” de servigos
publicos: o patriménio (prédio e equi-
pamentos) dos hospitais, bem como
todos os investimentos realizados apds
a assinatura do contrato de gestéo,
permanecem sendo do Estado e, em
qualquer caso de ruptura do contrato
com a 0SS, os bens retornam para o
patrimdnio do governo estadual.

Por outro lado, como vimos na des-
crigao das 0SS, toda a produgao € rea-
lizada para o sus (o atendimento & to-
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talmente piblico) e todos os recursos
auferidos pela entidade, devem ser
aplicados no préprio servico, ndo sen-
do permitido retirada de lucros ou qual-
quer outra vantagem, pelos diretores
das entidades. Até mesmo o nivel sa-
farial dos funciondrios e diretores das
entidades é conhecida e monitorada
pela equipe da Secretaria de Estado
da Savde.

Conforme vimos na outra parte des-
1e trabalho, A participacéo do terceiro
setor na prestacg@o de servigos de sau-
de do sus', os servigos filantrdpicos e
néo lucrativos, que prestam servigos ao
SUS no Brasil, receberam em 2005 o
valor total de R$ 5,2 bithdes, por to-
dos seus atendimentos ao sistema.

Estes pagamentos séo realizados hd
muitos anos, com controles apenas
formais (sistemas de informagses do
SUS), que s&o reconhecidos por fodos
como insuficientes.

N3o ha contrato de gestio com es-
tas entidades, ndo existem metas de
atendimento, sejam quantitativas ou
qualitativas e, além disso, como os pa-
gamentos sdo realizados de acordo
com as tabelas do suUs, com valores
defasados para muitos procedimentos
e cuja atualizaggo sofre interferéncia
de grupos de pressao da area médico-
hospitalar, os servigos costumam, fre-
glientemente, para garantir sua sobre-
vivéncia financeira, priorizar os proce-
dimentos mais lucrativos, sem levar em
conta as reais necessidades da popu-
lag&o usudria.

Curiosamente, apesar destes fatos,
a critica de privatizac@o € reservada
para os servigos sob gerenciamento
das 0SS, os quais estdo submetidos a
controles em sua producdo, que rece-
bem de acordo com metas e que pos-
suem centros de custos. E néo ¢ apli-
cada a todos os demais servicos go~
vernamentais filantrépicos que prestam

servicos ao SUS e que ndo possuem

estes mecanismos de controle.

O controle social dos servigcos

Com relagio ao segundo questiona- -

mento, da falta de "controle social’, tra-
ta-se, sem divida, da definicio extre-
mamente particular que é aplicada a
este conceito. Para alguns, o “controle
social" se d4 apenas se existirem “con-

'

selhos gestores” nas unidades de sad-

de, formadas, entre outros, por “repre-
sentantes” dos usudrios e de funcio-
nérios. Todas as demais formas de con-
trole social praticadas sdo totalmente
ignoradas e consideradas “legftimas’.

No caso das 0SS, lembramos que,
além dos controles estabelecidos no
contrato de gestao, avaliados pelo po-
der publico (equipe da SES), os relaté-
rios gerenciais sdo disponibilizados
para todos, por meio dos representan-
tes do Conselho de Salde e da Co-
missdo de Salde da Assembléia.

Além disso, o Tribunal de Contas (ér-
géo de controle do Poder Legislativo)
tem realizado minuciosas auditorias
das 0ss, corrigindo irreguiaridades,
garantindo a boa aplicagdo dos recur-
sos plblicos e aprovando todas as suas
contas,

E importante também destacar que
em diversos hospitais de 0SS de Sao
Paulo j& foram criados conselhos lo-
cais, com participa¢éo de representan-
tes dos usudrios, dos respectivos con-
selhos municipais de salde das cida-
des atendidas pelo hospital, como é o
caso do Hospital Mario Covas, que
atende a regido do ABC na Grande Séo
Paulo, que colaboram com o aperfei-
goamento, a integragio ao SUS e o con-
trole dos servigos prestados pelo hos-
pital.

E por fim é preciso reconhecer que
o melhor controle social é feito pela
prépria populag8o usudria, que mani-
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festa sua opinido sobre os atendimen-
tos em pesquisas de opinido realiza-
das com pacientes e familiares.

Portanto, certamente se praticam
formas de controle social para as 0SS,
muito mais intensas e rigorosas que
para os demais servigos governamen-
tais e filantrépicos do SUS. Novamente
neste caso, podemos questionar por
que fazer criticas apenas aos servigos
gerenciados pelas 0SS, quando todos
os demais servigos que recebem recur-
sos do SUS, governamentais ou nao,
n&o possuem formas eficientes de con-
trole dos servigos prestados a popula-
Gao.

Eficiéncia x Privilégios

O terceiro questionamento ja foi par--

cialmente respondido em outra parte
deste trabalho, “Resultados obtidos
pelo novo modelo de gerenciamento
dos hospitais pelas 0SS", quando se
comparam os desempenhos dos hos-
pitais sob gerenciamento das 0SS com
aqueles da Administragéo Direta,

Nao existe privilégio de financiamen-
fo para as 0Ss. Qualquer andlise séria
desta questfo deve comparar custo
com producio e ndo usar valores ab-
solutos. E todos os estudos aié aqui
realizados demonstram que o custo da
producio das 0SS é menor que o cus-
to dos hospitais da administrag&o di-
reta.

Por outro lado, é verdade que 13 dos
19 pronto-socorros dos hospitais das
0ss sao referenciados, isto €, somente
recebe casos encaminhados por outros
servicos de salde do Sus (municipais,
estaduais ou filantrépicos). Porém, ndo
se trata de selecéo de clientela ou de
atendimento de casos mais "baratos”
ou “simples”.

O modelo de atendimento referen-~
ciado ndo é nenhuma novidade, sem-
pre foi defendido por todos os gesto-
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res do SUS e pensadores do sistema e
é previsto na Constituicao, na Lei Or-
génica da Salide e em normas basicas
do Ministério da Satide, quando se de-
fende a regionalizagdo e a hierarqui-
zacao da atenc@o prestada pelo SUS.

E fundamental que os atendimentos
primérios de salde sejam realizados
nas unidades bésicas de salide, no Pro-
grama de Salde da Familia-PSF ou nas
unidades de pronto atendimento mu-
nicipais. E ineficiente, custoso e sem
qualidade para os pacientes prestar
este tipo de atendimento menos com-
plexo, no pronto-socorro de um hospi-
tal de referéncia regional.

O hospital deve ser reservado para
os procedimentos mais complexos de
urgéncia/ emergéncia, de diagndstico
e de internacao, inexistentes nos de-
mais servicos de satde da rede basi-
ca. Desta forma, os casos que exigem
atencéo priméria em satde devem ser
acompanhados e podem ser methor
atendidos nas unidades bésicas de
salde municipais. Por outro lado, com
o referenciamento de pacientes, evi-
tam-se filas e demora no agendamen-
1o e na internag&o dos hospitais regic-
nais, facilitando o acesso da popula-
¢ao.

Com relagao aos hospitais gerencia-
dos pelas 0SS no Estado, o pronto-so-
corro referenciado foi criado nos locais
em que havia capacidade da rede mu-
nicipal prestar os atendimentos prima-
rios de satde e encaminhar os demais
casos, mecanismo que tem funciona-
do de forma adequada. Nagueles hos-
pitais localizados em municipios ou re-
gides em que a rede municipal de sat-
de ainda ndo tinha condi¢do de assu-
mir plenamente os atendimentos, o
pronto-socorro foi mantido nos moldes
tradicionais.

Todos os estudos realizados nas 0SS
que possuem pronto-socorros referen-

ciados indicam producao adequada de
procedimentos (quantitativamente e
qualitativamente), taxa de ocupagéo ou
rotatividade, seja no PS, na internagéo
ou no ntimero de procedimentos cirdr-
gicos realizados.

De fato, 0 estudo dos pesquisado-
res da Fundagéo Oswaldo Cruz, ja ci-
tado anteriormente, conclui que ndo
existe diferenciacio enfre a oferta das
0SS e dos demais hospitais da Admi-
nistracao Direta, conforme se segue:
“As 0SS ndo se diferenciam em nenhum
nivel dos padroes de inclusdo e dispo-
nibilidade de servigos do padrédo de
oferta observado nas organizagdes de
regime de governanca da administra-
cdo direta"®,

Também neste caso, observamos
que as criticas de selegio de clientela
somente s&o feitas aos servigos geren-
ciados pelas 0SS, quando é reconheci-
do que muitos hospitais governamen-
tais e fitantrépicos que prestam servi-
¢os ao SUS reprimem demanda, inter-
nando preferencialmente os pacientes
que permitem melhorar sua receita, ou
atender aos interesses do ensino e da
pesquisa e néo os da popula¢do usué-
ria.

CONCLUSOES

A experiéncia realizada no Estado de
Séo Paulo, de parceria publico-privada
na administracdo de hospitais pelas
0SS, teve bons resultados, com atendi-
mentos de qualidade e economia de
recursos financeiros, quando compa-
rada com o modelo tradicional de ges-
tao publica. ‘

Outros Estados brasileiros t8m es-
tudado este modelo ou ja possuem
hospitais gerenciados por 0SS: Bahia,
Minas Gerais, Par4, Espirito Santo (re-
fazendo lei) e Mato Grosso (estudan-
do a legislagdo).
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A aplicaggo do modelo com bons
resultados depende de alguns pré-re-
quisitos-como a adequada escotha do
parceiro privado com experiéncia ge-
rencial e espirito pblico. Do compro-
misso e integrag&o dos novos servigos
com o sistema pablico de salide (sus),
garantindo-se o acompanhamento &
controle social. Do modelo de Contra-
1o de Gestao adotado, que déve pos-
suir metas claras e de facil quantifica-
c&o. Da existéncia de equipe profissio-
nal no setor piblico com capacidade
de acompanhamento e avaliacgo dos
servicos contratados.

E preciso superar a viséo de que um
servigo de satide somente é publico,
se for administrado diretamente pelo
Estado, incorporando mais objetiva-
mente o conceito de Estado formula-
dor, controlador e avaliador dos servi-
os prestados, em substituicdo do mo-
delo de Estado proprietério, emprega-
dor e prestador exclusive.

Em todo o mundo, a tendéncia do
poder pdblico na prestagdo de servi-
cos hospitalares de safdide é de con-
trolar e avaliar resuftados e ndo de ge-
renciar e executar diretamente o pro-
cesso produtivot,

Como exemplo de outros paises que
adotaram estratégias semelhantes
com SuUCesso, podeh’amos citar o Ca-
nadé, pafs com sistema publico e uni-
versal de salide, com qualidade reco~
nhecida e alto grau de aprovagdo de
sua populagio.
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Tal como 0 SUS, o sistema canaden-
se 6 financiado mediante tributacéo
geral (impostos), porém os servigos de
sadde s@o prestados e administrados
por entidades sem fins lucrativos, de
acordo com as prermissas do setor pi-
blico, que mantém controle sobre todo
o sistema®9,

Os novos modelos pablicos de geren-
ciamento. no Brasil na drea da satde
devem obrigatoriamente respeitar os
principios do SUS: acesso universal, in-
tegralidade da assisténcia e eqlidade
na oferta de servicos. As diversas ex-
periéncias e modelos gerenciais inova-

dores, desde que atendam a estes prin-
clpios, devem ser respeitadas, pois po-
dergo ser aplicadas, aperfeigoadas ou
modificadas, sempre com o objetivo de
melhorar e tornar mais eficiente a pres-
tacao dos servigos a populagio.

Essa §, alids, uma das principais van-
tagens da caracterfstica descentraliza-
da do sistema no Brasil: possibilitar o
surgimento de novas experiéncias e
idéias com o intuito de aprimorar o SUS,
conforme as diferentes realidades o
cais, beneficiando a populagio e cola-
borando para melhorar os perfis de
salde do pals.
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