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RESUMO

Nos tltimos 15 anos a administragdo de unidades de saude publicas por Organizagdes Sociais
de Saude (OSS) vém crescendo e se consolidando como excelente alternativa para o aumento
da eficiéncia dos servigos prestados. O modelo de gestdo de servigos de satide por OSS ja esta
presente em mais de 23 Estados e 220 municipios do pais (SOUZA, 2017). De acordo com o
estudo elaborado pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, o modelo de gestdo de
servicos de saude por OSS apresenta melhor custo-beneficio sob diversos indicadores, quando
comparados a gestdo direta de hospitais gerais, apontando maior produtividade e menor custo,
concluindo-se que a gestao por OSS consegue ser até¢ 52% mais produtiva e 32% mais barata
para o Estado de Sao Paulo em comparacao ao sistema de administragao direta (SOUZA, 2017).
No entanto, este modelo ainda apresenta variabilidade nos resultados das unidades conforme
retratado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), apontando referéncias ndo tdo positivas,
destacando as dificuldades na fiscalizagdo quanto ao cumprimento de clausulas e metas
estabelecidas no contrato de gestao por parte dos contratantes (WERNECK, BOTTARI, 2016).
Visando a possibilidade de promover um modelo de gestao que permita maior competitividade,
o estudo se aprofundou nos fatores influenciadores no desempenho das unidades de satde
administradas pela OSS, de modo a permitir desdobramentos futuros em agdes para mitigar as
variabilidades evidenciadas e alavancar a performance dos equipamentos analisados. Por se
tratar da andlise sobre a metodologia de avaliacdo de desempenho criada por uma determinada
Organizagao Social de Saude (OSS), optou-se por um formato de estudo de caso. Os resultados
encontrados mediante a aplicagdo do estudo, demonstram que um dos fatores de maior
relevancia para assegurar o melhor desempenho das unidades de saude administradas por uma
OSS correspondem a interagao entre os contratantes, cumprindo as obrigacdes contratuais,
fluxos de repasses financeiros e parceria de médio para longo prazo, de modo a sedimentar a

cultura da melhoria continua.

Palavras-chave: Competitividade; Avaliagao de Desempenho; Organizacao Social de Saude.



ABSTRACT

Over the last 15 years, the administration of public health units by Social Health Organizations
(OSS) has been growing and consolidating as an excellent alternative to increase the efficiency
of services provided. The model of health services management by OSS is already present in
more than 23 states and 220 municipalities in the country (SOUZA, 2017). According to the
study prepared by the Health Department of the State of Sdo Paulo, the health services
management model by OSS is more cost-effective under several indicators, when compared to
the direct management of general hospitals, pointing to higher productivity and lower cost, and
concluded that OSS management can be up to 52% more productive and 32% cheaper for the
State of Sdo Paulo than the direct administration system (SOUZA, 2017). However, this model
still presents variability in the results of the units as portrayed by the Federal Court of Audit
(TCU), pointing out not so positive references, highlighting the difficulties in monitoring
compliance with clauses and targets established in the management agreement by the
contractors (WERNECK, BOTTARI, 2016). Aiming at the possibility of promoting a
management model that allows greater competitiveness, the study deepened the factors
influencing the performance of health units administered by the OSS, in order to allow future
actions in actions to mitigate the variability and leverage equipment performance analyzed.
Because it is the analysis of the methodology of performance evaluation created by a certain
Social Health Organization (OSS), we chose a case study format. The results obtained through
the application of the study demonstrate that one of the most relevant factors to ensure the best
performance of health units administered by an OSS is the interaction between the contractors,
fulfilling contractual obligations, financial onlending flows and medium partnership for the

long term, in order to sediment the culture of continuous improvement.

Keywords: Competitiveness; Performance evaluation; Social Health Organization.
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1 INTRODUCAO

Com o decorrer das discussdes sobre o modelo de saude publica do pais, em outubro de
1986 foi realizada a 8* Conferéncia Nacional de Saude, envolvendo mais de 4.500 brasileiros
para discutir sobre o sistema de saude que todos desejam: o Sistema Unico de Saude (SUS). A
conferéncia foi um sucesso e grande parte das teses discutidas foram acatadas pelos
constituintes. Como resultado, em 1988, durante o governo do Presidente José Sarney, a
Constituicao Federal Brasileira foi alterada por meio de ato constitucional, sendo criado o Art.

196 na Secao II, Capitulo II, do Titulo VIII da Constitui¢do Federal, que estabelece:

A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantindo por meio de politicas sociais
¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos ¢ ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promog¢do, prevengdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Em sequéncia, por meio da Lei Organica da Satde Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990, o SUS foi constituido com o objetivo de estruturar o sistema publico para
solucionar problemas encontrados no atendimento a saide da populagdo, defendendo o direito
universal a saide. Poucos meses depois, foi langada a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a
participagdo de seus usuarios na gestao do servico. Neste mesmo ano, a populacao brasileira ja
passava dos 140 milhdes de habitantes (IBGE, 2018), o que fez do recém-criado SUS um dos
maiores sistemas de saude publica do mundo.

Certamente, em todo o processo de construgao de um sistema tdo complexo, diversos
fatores limitavam a operacionalizagdo do modelo, assim como as unidades publicas de saude
existentes apresentavam limitagdes operacionais para absor¢do dos usuarios, principalmente
por conta do aumento da demanda devido a facilidade de acesso e gratuidade dos servigos.

Paralelamente, as dificuldades administrativas enfrentadas pela gestao direta das
unidades de satide publica também eram discutidas. Segundo Ferreira Jr (2003), nessa época, o
administrador publico era visto pela populagdo como ineficiente, incompetente e despreparado,
enquanto, na realidade, enfrentava dificuldades quanto as condigdes gerenciais e a burocracia
dos processos exigida por lei, o que inviabilizava decisdes imediatas e a agilidade de processos
administrativos como, por exemplo, ajustes de infraestrutura e aquisi¢ao de equipamentos e

Insumos.
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Neste contexto, Luiz Carlos Bresser Pereira (1995;1997) teve grande contribuigdo por
ter atuado como tedrico da reforma do Estado e como agente estatal na condugdo deste processo,
quando esteve a frente do Ministério de Administracao Federal e da Reforma do Estado. Pereira
defendia a teoria de mudanca do modelo de gestao para a administragdo gerencial, centrada na
reformulacdo do papel do Estado, que, ao se afastar das atividades de operacdo, abriria
oportunidades para a atuacao de prestadores de servigos ndo estatais com maior expertise em
gestdo. Desta forma, o Estado deixaria de ser o executante, porém continuaria a ser responsavel
pelos servigos, focando esforcos especialmente no acompanhamento de resultados.

Em maio de 1998, o entdo presidente da republica, Fernando Henrique Cardoso,
decretou e sancionou a Lei N°9.637, que dispde sobre a qualificagdo de entidades como
Organizagdes Sociais (BRASIL, 1998). Desta forma, o poder Executivo passou a qualificar
entidades de direito privado sem fins lucrativos como Organizagdes Sociais, desde que
destinadas a atividades de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico, meio
ambiente, cultura e saude.

Com o decorrer dos anos, ocorreu um crescimento exponencial da administragao de
unidades de saude publicas por Organizagdes Sociais de Saude (OSS), o que vém se
consolidando como excelente alternativa para o aumento da eficiéncia dos servigos prestados.
O modelo de gestao de servi¢os de saude por OSS estd presente em mais de 23 Estados e 220
municipios do pais (SOUZA, 2017).

De acordo com o estudo elaborado pela Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, o
modelo de gestao de servigos de saude por OSS apresenta melhor custo-beneficio sob diversos
indicadores, quando comparados a gestdo direta de hospitais gerais, apontando maior
produtividade e menor custo. Neste estudo foram avaliados 43 hospitais, incluindo os dois
regimes de gestdo citados acima. Concluiu-se que a gestdo por OSS consegue ser até 52% mais
produtiva e 32% mais barata para o Estado de Sao Paulo em comparacdo ao sistema de
administragdo direta (SOUZA, 2017).

Segundo Barbosa e colaboradores (2015), o modelo de gestdo de servigos de saude
publicos por OSS apresenta vantagens sobre a gestdo direta, destacando haver maior
flexibilidade no processo de aquisicdo de insumos e servigos, assim como na cultura de
monitoramento e de avaliacdo de desempenho de metas de referéncia em relagdo ao uso dos
recursos. No entanto as principais dificuldades encontradas se relacionam ao acompanhamento

e a avaliagdo pelo setor publico dos objetivos e metas estabelecidas nos contratos de gestao,



12

além da deficiéncia na avaliacdo dos custos assistenciais para a fixa¢do de valores contratuais
a serem repassados as OSS (BARBOSA et al, 2015).

Apesar disso, técnicos do Tribunal de Contas da Unido (TCU) apontam referéncias nao
tao positivas sob o modelo de gestao de servigos de saude por OSS, destacando as dificuldades
na fiscalizagdo quanto ao cumprimento de cldusulas e metas estabelecidas no contrato de gestao
por parte dos contratantes (WERNECK e BOTTARI, 2016).

Os contratos de gestao estabelecem metas, incluem um plano de trabalho operacional e
clausulas claras quanto as responsabilidades da OSS e da contratante. Esse ponto e a
heterogeneidade de resultados que existe entre equipamentos de saude de administracao direta
e aqueles geridos por OSS despertaram a atencdo e interesse necessarios para o
desenvolvimento deste trabalho. Assim, este estudo examinou os principais motivos para as
diferencas de desempenho entre Organizagdes Sociais de Saude e investigou os fatores que
levam a resultados melhores ou piores.

Para fins de aprofundamento do estudo, este trabalho se limitou a investigar apenas uma
Organizagao Social de Satude. Foi escolhida uma OSS com vasta experiéncia no seguimento,
atuando em 9 estados e 22 municipios brasileiros, com 17 contratantes distintos e responsavel
pela gestdo de mais de 29 unidades de satide. Essa mesma organizagdo desenvolveu uma
ferramenta de avaliacdo de indicadores que permite comparar unidades diferentes dos diversos
contratos por ela praticados, sendo este outro fator preponderante para sua escolha. Conforme
solicitado pela organizacdo, seu nome serd mantido em sigilo e esta sera denominada neste
estudo apenas como OSS.

O presente discente trabalha na OSS em estudo por mais de 10 anos, tendo atuado
diretamente em 8 hospitais distintos e em diferentes regides, sendo que nos ultimos trés anos
exerce a fun¢do de gerente de operagdes corporativo. Diante das observagdes levantadas
durante a atuagdo nos diferentes projetos, foi possivel perceber que, mesmo a OSS utilizando
uma Unica metodologia de gestdo corporativa — padronizada e aplicada da mesma forma para
as 29 unidades de saide —, o desempenho das mesmas também apresentou resultados
heterogéneos.

Visando a possibilidade de promover um modelo de gestdo que permita maior
competitividade, o estudo se aprofundou nos fatores influenciadores no desempenho das
unidades de satide administradas pela OSS, de modo a permitir desdobramentos futuros em
acOes para mitigar as variabilidades evidenciadas e alavancar a performance dos equipamentos

analisados.
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Os resultados encontrados mediante a aplicacdo do estudo, demonstram que um dos
fatores de maior relevancia para assegurar o melhor desempenho das unidades de saude
administradas por uma OSS correspondem a interagdo entre os contratantes, cumprindo as
obrigacdes contratuais, fluxos de repasses financeiros e parceria de médio para longo prazo, de
modo a sedimentar a cultura da melhoria continua.

Este trabalho se organiza em sete se¢des. A primeira retrata a Introdugdo, que apresenta
o tema de estudo. A segunda aborda a identificacdo do problema de pesquisa e seus respectivos
objetivos. A terceira secao contempla a Revisdo da Literatura sobre modelos de gestao de
unidades satde publicas no Brasil, dando maior profundidade na modalidade contratual
utilizada pela OSS em estudo. Em sequéncia, a metodologia de pesquisa ¢ apresentada na se¢ao
4, destacando o método de busca de dados e entrevistas para o aprofundamento na analise do
tema em questao.

A quinta sec¢do aborda as relagdes contratuais entre a contratante e a OSS, retratando os
principais indicadores utilizados e a sua execucao, além dos resultados obtidos pela pesquisa
realizada, analisando os dados coletados frente a aplicagdo da avaliagdo de desempenho
operacional. A sexta secdo apresenta as conclusdes principais, e, por fim, a sétima se¢do

apresenta as consideragdes finais, sendo seguida pelo referencial tedrico.

2 OBJETIVOS E PERGUNTA DE PESQUISA

Este trabalho tem por escopo analisar o sistema de avaliagdo de desempenho
desenvolvido por uma Organizagdao Social de Saude (OSS) e aplicado em suas unidades
gerenciadas. A OSS em questdo possui 29 contratos de gestdo ativos com 17 contratantes e esta
presente em 9 diferentes estados do Brasil, totalizando 29 unidades de assisténcia a satde
diferentes sob sua gestao.

A pergunta motivadora desta pesquisa foi: quais sdo os fatores que diferenciam o
desempenho das unidades de saude administradas por uma determinada OSS? Com a finalidade
de responder a essa questdo, os objetivos desse estudo foram organizados e se apresentam nas

subsecoes seguintes.



14

2.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar e compreender os principais indicadores
estabelecidos em contratos de gestdo utilizados por unidades de saide administradas por uma

determinada OSS.

2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

O objetivo especifico deste trabalho foi identificar os fatores que interferem diretamente
no desempenho das unidades de satide administrados por uma determinada Organizag¢ao Social
de Saude, tendo como referéncia o modelo de avaliagdo operacional adotado por esta

institui¢ao.

2.4 RELEVANCIA DA PESQUISA

O modelo de gestao de equipamentos de satide publicos por meio de OSS teve uma
grande disseminagao no pais, desde de hospitais a unidades bésicas de satde. Atualmente, mais
de 23 Estados e 220 municipios apresentam equipamentos de satide sao administrados por OSS

no Brasil (SOUZA, 2017).

Apesar desse modelo ser disseminado desde os anos 90, ainda existem questionamentos
de ordem politica por aqueles que entendem se tratar de um processo de privatizacdo do
equipamento publico, como também, com frequéncia, se levantam duvidas sobre a eficiéncia

do modelo por parte dos 6rgaos de fiscalizagdo e do proprio poder executivo.

A OSS em estudo faz gestdo de hospitais para entidades filantropicas e privadas, bem
como para equipamentos publicos sob a modalidade de contratos de administracdo. Frente as
distintas modalidades contratuais praticadas, este estudo pretende identificar a composi¢ao de
indicadores estabelecidos contratualmente e fatores que influenciam o desempenho das
unidades de saude. Para isso, além da andlise de clausulas contratuais, editais e planos de
trabalho, também se verificou a estrutura para o monitoramento e gerenciamento da execugao
destas obrigatoriedades pela OSS, além de tentar retratar a relagdo entre as partes em prol do

sucesso dos servicos prestados.
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administragdo publica brasileira”, de Gongalves (2001); “Tendéncias na assisténcia hospitalar”,
de Gonzalo Vecina Neto ¢ Ana Maria Malik (2007); “The Balanced Scorecard: measures that
drive performance”, de Kaplan e Norton (1992) e, finalmente, “Gerenciamento de Projetos:
como gerenciar seu projeto com qualidade, dentro do prazo e custos previstos”, de Dinsmore e
Neto (2012). Além das referéncias citadas, também foram estudadas outras teses, dissertacdes
e entrevistas, sob a qual abordavam temas correspondentes ao estudo.

As palavras-chave utilizadas para a busca nas bases bibliograficas foram: “Parceria
Publico Privado”; “Organizacdo Social de Saude”; “Contrato de Gestao”, “Gestdo Estratégica”

e “Gerenciamento de Projetos”.

3.2 PARCERIA PUBLICO PRIVADO

A Parceria Publico Privada (PPP) teve origem na Franga, na década de 1970, por
intermédio do Cddigo das Contratagcdes Publicas (CCP). Segundo Laubadere, Venezia e
Gaudemet (1984), os contratos administrativos e concessdes tiveram origem apds a constituicao
do CCP, sendo encontrados trés modos classicos de gestdo dos servigos publicos no direito
francés:

I.  Dirigido: o servico ¢ explorado diretamente pela propria Administracdo com
seus meios e agentes e a pessoa publica assume a direcdo estratégica e a gestao
operacional do servico;

II.  Estabelecimento publico: quando explorado por uma pessoa publica, ele proprio
recebe personalidade juridica autonoma;

III.  Concessdo: a gestdo do servigo publico ¢ confiada, pela pessoa publica da qual

ele depende, por meio de um ato de concessdo, a um particular, que se encarrega

de fazé-lo funcionar.
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Naquela época, de acordo com Laubadére, Venezia e Gaudemet (1984), os trés modelos
pareciam suficientes em uma organizagao administrativa caracterizada pelo nimero restrito de
servicos publicos e sua relativa uniformidade. Apesar de utilizados até hoje, houve a
necessidade de progressos tedricos que acompanham a evolucdo geral administrativa francesa,
em ordem de atender a diversificagdo e maior complexidade apresentadas.

No final da década de 1980, a Inglaterra também passou a adotar o modelo de parceria
publico privada, definida como Private Finance Initiative (PFI). Com o objetivo de ampliar a
participagdo do setor privado na gestdo de servigos publicos, Kenneth Clarke criou uma
comissdo para incentivar o processo de PPP. Evoluindo, em 1997, os neotrabalhistas liderados
por Tony Blair fizeram a revisdo do PFI, aprimorando suas ferramentas e criando mecanismos
de indicadores de resultados para comparar a PPP com os resultados da administragao direta,
além da criacdo da uma forga-tarefa para disseminar a expertise em torno da PFI no proprio
governo (SUNDFELD, 2005).

Um estudo realizado em 2002 pelo Institute for Public Policy Reasearch (IPR),
demonstrou que, dentre os 378 projetos até aquele ano implantados por meio das PFI's, apenas
6% haviam submetidos a algum tipo de auditoria independente. Outro relatério do IPR
demonstrou que a constru¢ao de projetos envolvendo escolas e hospitais alcangaram reducao
de custo em torno de 4% comparadas a implementagdo exclusiva pelo setor publico
(SUNDFELD, 2005).

Além da Inglaterra, outros paises desenvolvidos e subdesenvolvidos utilizaram do
modelo de PPP para alavancar a eficicia dos servigos publicos prestados. Como exemplo, os
Estados Unidos da América (EUA), que pratica este tipo de parceria entre os governos,
principalmente entre os de nivel local e o setor privado, lucrativo ou nao. Nos EUA, as
organizagdes nao lucrativas foram assumindo papéis voltados para o atendimento de uma série
de necessidades que o poder publico ndo atingia ou ndo estava no seu escopo de governo.
Atualmente, elas respondem por metade dos hospitais, escolas e universidades do pais
(SUNDFELD, 2005).

A diferenga € que os recursos financeiros destas organizagdes ndo lucrativas nos Estados
Unidos sdo compostos por doagdes feitas por entidades privadas, e sdo financiados por parte da
Unido por meio de pagamentos diretos, isencdes fiscais, subsidios, etc. Este modelo ¢ similar
ao praticado em parcerias com as Santas Casas do Brasil, porém com maior participacdo do

setor privado (SILVA, 2010).
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3.3 MODELOS DE GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS NO BRASIL

Desde 1967, o Brasil comegou com um trabalho para flexibilizagdo da burocracia estatal

para contratacdo, remuneragao e gestao de pessoal, promovida pelos governos da ditadura, com

0 objetivo de tornar administra¢ao publica mais eficiente (MAINWARING, 2001).

Mediante levantamento das modalidades de gestao de servigos de satide publicos no Brasil,

destacam-se abaixo as respectivas leis e/ou decretos instituidos para habilitacdo destes modelos

e seus beneficios em uma linha de tempo:

Autarquia: Se baseia no Decreto Lei n° 200/67, tendo como regime juridico de direito
publico. A autarquia ¢ um ente estatal criado por lei e tem a obrigatoriedade de seguir a
Lei de licitagdes n° 8.666/93 para compras e contratos ¢ toda forca de trabalho ¢
contratada por meio de concurso publico e ato administrativo para exoneracdo. Esta
modalidade nao possui fins lucrativos e apresenta como beneficio fiscal a imunidade de
tributos. Exemplos de Autarquia: Universidades Publicas e Hospitais de Clinicas das

Faculdades de Medicina da USP de Ribeirdo Preto e Sdo Paulo.

Fundaciao Estatal de Direito Privado: O modelo de Fundacao Estatal de Direito
Privado, como o proprio nome diz ¢ de direito privado, no entanto se caracteriza como
ente estatal criado por lei, tendo a obrigatoriedade de seguir a Lei n° 8.666/93 para
compras e contratos. Toda forca de trabalho ¢ contratada por meio da Consolidagao das
Leis do Trabalho (CLT), mas devendo também passar por concurso publico e ato
administrativo para exoneragdo. Esta modalidade ndo possui fins lucrativos e apresenta
como beneficio fiscal a imunidade de tributos referente a aplicacdo da imunidade
reciproca. Exemplos de Funda¢des Estaduais de Direito Privado: Fundagdo Satde do
Estado do Rio de Janeiro; Fundagdo Estatal de Atencdo Especializada, lotada em

Curitiba/PR.

Servico Social Autonomo (SSA): O modelo de Servigo Social Autonomo - SSA se
iniciou baseado Lei Federal n° 8.246/91, tendo como regime juridico de direito privado,
criado na forma de lei. Por se tratar de uma modalidade de regime privado o modelo de

fundacao de apoio ndo precisa respeitar a Lei n° 8.666/93 para compras e contratos e
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toda forca de trabalho ¢ contratada pelo regime CLT. Como beneficios fiscais, este
modelo também possui isencao de tributos por ser uma entidade sem fins lucrativos.

Exemplos de SSA: Na area da saude a Associagdo das Pioneiras Sociais - APS,
responsavel pela entidade gestora da Rede SARAH de Hospitais de Reabilitacdo em

mais de oito estados no Brasil.

Fundacio de Apoio: O modelo de Fundagdo de Apoio se iniciou baseado na Lei Federal
n® 8.958/94, tendo como regime juridico de direito privado, criado na forma de
legislagao civil. Por se tratar de uma modalidade de regime privado o modelo de
fundacao de apoio ndo precisa respeitar a Lei n® 8.666/93 para compras e contratos e
toda forca de trabalho ¢ contratada pelo regime CLT. Como beneficios fiscais, este
modelo também possui isen¢do de tributos por ser uma entidade sem fins lucrativos.
Exemplos de Fundagdes de Apoio: Fundagdo de Apoio da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul; Fundacao Faculdade de Medicina da USP; FIOCRUZ; etc.

Sociedade de Economia Mista: O modelo de Sociedade de Economia Mista ¢ de direito
privado por intermédio do Decreto-Lei n® 200/67, a sua cria¢do ¢ autorizada por lei. Esta
modalidade tem a obrigatoriedade de seguir a Lei n° 8.666/93 para compras e contratos.
Toda forga de trabalho ¢ contratada por meio da Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), mas devendo também passar por concurso publico e ato administrativo para
exonera¢do. Nesta modalidade ndo possui fins lucrativos e apresenta como beneficio
fiscal a imunidade de tributos. Exemplos Sociedade de Economia Mista: A uUnica
entidade nesta modalidade que atua na area da saude ¢ o Grupo Hospitalar Conceigao,

responsavel pela gestdo de diversos centros de saude em Porto Alegre.

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH): O modelo de EBSERH ¢
de direito privado, com criagdo autorizada por intermédio da Lei Federal n® 12.550/11.
Esta modalidade tem a obrigatoriedade de seguir a Lei n° 8.666/93 de licitacdes para
compras e contratos. Toda forca de trabalho ¢ contratada por meio da Consolidagao das
Leis do Trabalho — CLT, mas deve também passar por concurso publico e ato
administrativo para exoneragdo. Nesta modalidade ndo possui fins lucrativos e apresenta
como beneficio fiscal a imunidade de tributos. Exemplos de EBSERH: Hospital

Universitario da Universidade Federal de Alagoas; Hospital Universitario Getualio
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Vargas; Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui; Hospital Universitario

Maria Aparecida Pedrossian; Hospital Universitario Julio Miiller, etc.

Organizac¢ao Social (OS): O modelo de Organizagao Social se iniciou com base na Lei
Federal n°® 9.637/98, tendo como regime juridico o direito privado, criado na forma de
legislagao civil. Por se tratar de uma modalidade de regime privado o modelo de OS nado
precisa respeitar a Lei n® 8.666/93 para compras e contratos e toda forca de trabalho ¢
contratada pelo regime CLT. Como beneficios fiscais, este modelo também possui
isengdo de tributos por ser uma entidade sem fins lucrativos. Exemplo: Pro-Satude
A.B.S.H.; Associa¢ao Paulista para o Desenvolvimento da Saude — SPDM, OSS
Hospital Maternidade Terezinha de Jesus — HMT], etc.

Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Piblico (OSCIP): O modelo de OSCIP
se iniciou baseado na Lei Federal n° 9.790/99, tendo como regime juridico de direito
privado, criado na forma de legislagao civil. Por se tratar de uma modalidade de regime
privado, o modelo de OSCIP ndo precisa respeitar a lei 8.666/93 para compras e
contratos e toda for¢a de trabalho é contratada pelo regime CLT. Como beneficios
fiscais, este modelo também possui isengdo de tributos por ser uma entidade sem fins

lucrativos. Exemplo: SEBRAE, Servigo Social da Industria — SESI, etc.

Filantropia: O modelo de Filantropia se iniciou baseado nas Leis Federais Leis
Federais 12.101/09 e 13.019/14, tendo como regime juridico de direito privado, criado
na forma de legislacdo civil. Por se tratar de uma modalidade de regime privado o
modelo Filantropia ndo precisa respeitar a Lei n® 8.666/93 para compras e contratos e
toda forga de trabalho ¢ contratada pelo regime CLT. Como beneficios fiscais, este
modelo também possui isengdo de tributos por ser uma entidade sem fins lucrativos.

Exemplos de institui¢des filantropicas: Santas Casas de Misericordia.

Parceria Publico Privado (PPP): O modelo de PPP se iniciou baseado na Lei Federal
n® 11.079/04, tendo como regime juridico de direito privado, criado na forma de
legislacdo civil. Por se tratar de uma modalidade de regime privado o modelo PPP ndo

precisa respeitar a Lei n® 8.666/93 para compras e contratos e toda forca de trabalho ¢
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contratada pelo regime CLT. Diferentemente dos demais modelos apresentados acima,
as PPPs sdo entidades com finalidade lucrativa, que por sua vez ndo apresentam
beneficios fiscais. Exemplos de PPPs: Hospital do Suburbio/BA, Instituto Couto
Maia/BA.

3.4 SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA COMPLEXIDADE

Conforme retratado na introducao deste estudo, desde a década de 1970 o Brasil passou
por longo processo de reforma sanitdria, envolvendo inumeras discussdes relacionadas a
estrutura governamental, at¢ mesmo quanto a operacionalizacdo de todo sistema de saude
publica do pais.

Tais discussdes, mais tarde, levaram a criagdo do Sistema Unico de Satide, o SUS, por
meio da Lei Organica da Saude Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, cujo objetivo focado
em estruturar o sistema publico de satde para solucionar problemas encontrados no
atendimento da populacdo, defendendo o direito universal a saude.

Em poucos meses foi langada a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu
ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social; ou seja, a participagdo dos
usudrios (populagdo) na gestdao do servico. Neste mesmo ano o Brasil passava dos 140 milhdes
de habitantes, o que fez do SUS ser criado ja sendo responsavel por um dos maiores sistemas
de saude publica do mundo (IBGE, 2018).

Desde a criagdo do SUS, o sistema satde publica passou por uma forte mudanga, que
impactou diretamente no modelo de gestao utilizado até entdo pelos prestadores de servigos de
saude. Com a unificagdo do sistema de satde, foi possivel equacionar o problema do acesso dos
usuarios aos equipamentos de satide. No entanto, os prestadores de servigcos de saude até hoje
apresentam dificuldades para assegurar o equilibrio econdmico-financeiro dos seus
estabelecimentos, devido a uma série de fatores como a tabela de remuneracdo aos servigos
prestados; a qualidade da gestao de hospitais e a regionalizacao do sistema de satde, de modo
a concentrar energia na atengdo basica e centralizar servigos de média e alta complexidade em
grandes centros regionais € ndo por municipio conforme a sua disponibilidade de recursos.

Pensado na estruturagdo de unidades de atendimento microrregionais, o Brasil passou
por um momento de construcao de diversos Hospitais de Pequeno Porte (HPP), muitas vezes

condicionados a campanhas politicas, havendo o entendimento de que uma unidade hospitalar,
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independentemente da sua complexidade, poderia garantir resolubilidade assistencial para
alguns municipios. Conforme estudo elaborado por Vecina Neto e Malik (2007), em 2005 os
HPP representavam 62% da rede hospitalar brasileira e 18% dos leitos existentes, estando
distribuidos, majoritariamente, em pequenos municipios interioranos.

De acordo com a classificacdo do SUS, HPP sdo hospitais de até 49 leitos, destinados
aos atendimentos de baixa complexidade frente as demais estruturas de médio e grande porte,
bem como de hospitais de capacidade extra, quando apresenta mais de 500 leitos.

Segundo Vecina Neto e Malik (2007), hospitais que apresentam baixa complexidade se
tornam invidveis economicamente, devido a necessidade do atendimento basico as legislagdes
vigentes frente a sua baixa resolubilidade nos atendimentos. Para se ter ideia, mesmo que
durante todo periodo noturno ocorra apenas uma demanda de atendimento de urgéncia e
emergéncia, além da estrutura fisica ja instalada, uma série de profissionais devem estar a
disposicao ou de sobreaviso para prestar minimante o servigo de estabilizagdo do usuario, sendo
que, em diversas situagdes, os usudrios serdo reencaminhados para outro centro de maior
complexidade.

Este exemplo deixa claro que municipios pequenos, mesmo utilizando todas as suas
verbas destinadas a saude para manutencdo de um hospital com o perfil citado, ainda ndo sao
capazes de suprir a real necessidade da satde da populagdo, sendo que, utilizando o mesmo
recurso, poderiam fazer um convénio com municipios de maior estrutura na regido para
disposi¢ao dos servigos de satide de maior complexidade e concentrar o restante dos recursos
para promogao da atengdo basica.

Dos 86 hospitais privados membros da Associacdo Nacional de Hospitais Privados
(ANAHP), apenas um hospital possui menos de 50 leitos, e, mesmo assim, se trata de um
servico altamente especializado (cardiologia de alta complexidade), localizado em uma capital
que concentra a quinta maior renda per capita entre as capitais brasileiras ¢ um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) elevado. Em outras palavras, se HPP fossem financeiramente
viaveis, haveriam milhares destes privados em todo pais.

De acordo com Vecina Neto e Malik (2007, p.2.):

Observa-se tendéncia a reduzir o numero de leitos e de hospitais, exceto em casos
especificos. A tendéncia ¢ criar escalas econdmicas mais adequadas para servigos com
maior complexidade, com concentragdo de tecnologia tanto em equipamentos quanto
em processos. Isto aponta para o fim dos pequenos hospitais, salvo em especialidades
e condigdes especiais.
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Outro problema que reflete diretamente na operacionalizacdo do SUS, € o fato do Brasil
apresentar cerca de 47,4 milhdes de beneficidrios em planos de assisténcia médica privada,
frente a uma populagdo de 207,7 milhdes de habitantes, ou seja, apenas 23% dos brasileiros
(ANS, 2017; G1, 2017).

Diante dos numeros apresentados pela ANS e pelo IBGE 2018, ¢ possivel concluir que
o Brasil conta com o montante aproximado de 160,3 milhdes de cidaddos dependentes
exclusivamente dos servigos de satide disponibilizados pelo SUS, o que gera a superlotagao dos
centros de saude, longas filas para atendimento, além do alto custo para a unido e aumento da
probabilidade de aumento dos riscos assistenciais para os usuarios, uma vez que a qualidade e
seguranga hospitalar fica comprometida por uma série de motivos relacionados a processos,
infraestrutura e gestao.

Segundo o estudo realizado por Pavao e colaboradores (2011), a ocorréncia de eventos
adversos em hospitais brasileiros provocados por falha do processo assistencial atingia 7,6%
dos pacientes internados, representando um montante aproximado de 1,14 milhdes de pacientes
atingidos diretamente por ano que, ao invés de se beneficiarem com a pratica do cuidado,
acabam sofrendo algum tipo de dano desnecessario. Esta ineficiéncia impacta diretamente no
aumento dos custos dos servigos de saude, pois a média de permanéncia dos pacientes
internados se torna maior, o giro de leitos reduz, o consumo de medicamentos e materiais
hospitalares aumenta e o usudrio sai insatisfeito ou movimenta uma acdo civil contra os
profissionais de satide e as respectivas instituigdes (MOURA e MENDES, 2012). Ou seja, todos
os envolvidos no processo saem perdendo por ndo haver uma gestdo adequada, principalmente
no que se refere as atividades de promog¢ao da qualidade e seguranca do paciente.

O cendrio da qualidade e seguranca assistencial ¢ tdo preocupante que o proprio
Ministério da Saude instituiu a Resolugdo RDC N°36 em 2013, definindo agdes para a
seguranca do paciente em servigos de satde dentre outras providéncias. Uma das acdes
obrigatorias ¢ a constituicdo de um Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), atribuindo a
responsabilidade dos estabelecimentos de satde em dispor de recursos humanos, financeiros,
equipamentos, insumos € materiais.

Antes mesmo da Resolugdo RDC N°36 em 2013, diversos hospitais brasileiros ja
adotavam diversos modelos de certificagcao hospitalar, com o intuito de buscar melhorias nos
processos assistenciais e proporcionar maior seguranga para os servigos prestados. De todos
aqueles utilizados no pais destacam-se trés internacionais como, por exemplo a Joint

Commission International com origem Americana, a Qmentum International Membership de
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origem Canadense e mais recente a Agencia de Calidade Sanitaria de Andalucia (ACSA) de
origem Espanhola. Como modelo nacional foi fundada em 1999 a Organizacido Nacional de
Acreditagdao (ONA), entidade ndo governamental sem fins lucrativos que certifica a qualidade
dos servicos de satde no Brasil, com foco na seguranca do paciente. A ONA apresenta
atualmente o maior numero de unidades de saude certificadas comparada as demais
certificagdes citadas acima, no entanto ainda precisa de um grande avanco. Dos 6.805 hospitais
do pais, apenas 293 sdo certificados pela ONA, sendo 72 destes acreditados no nivel I, 86 no
nivel II e 135 reconhecidos pelo nivel III que representa exceléncia dos servigos prestados
(CNES, 2018; ONA, 2018). De todos os hospitais certificados ONA III, apenas 10 sdo hospitais
publicos, isto representa menos que 7,4% da realidade dos 2.987 hospitais SUS do pais
(BRETAS, 2016).

Nao obstante, existem ainda dois fatores decorrentes do sistema de saude privado que
impactam muito no modelo do SUS e que poderdo ser ainda mais preocupantes, caso nao
analisados profundamente nos proximos anos, trazendo um colapso para toda satde publica do
pais. Estes dois fatores se concentram no indice de Variagdo do Custo Médico-Hospitalar
(VCMH) e as mudangas nos perfis epidemiolédgicos e demograficos da populacdo. De acordo
com o estudo do Instituto de Estudos de Satide Suplementar (IESS), o VCMH registra, desde
2013, um fechamento anual superior a 15% ao ano, segundo levantamento do Broadcast.
Apenas nos seis primeiros meses de 2016, o indicador oscilou no patamar de 18% a 19,7%.
Este aumento decorre inicialmente do sistema de pagamento das operadoras aos prestadores de
servicos de saude no Brasil, denominado fee-for-service. Nesse formato de pagamento, a conta
hospitalar absorve todos os custos, inclusive desperdicios e falhas assistenciais, como
reinternagdes, por exemplo. Todos os insumos sdo adicionados a conta hospitalar e, dessa
forma, os prestadores buscam o maximo consumo possivel com o objetivo de obter a méxima
remuneracgdo, sem se preocupar com a eficiéncia (IESS, 2016). Com o aumento substancial de
custos da Saude Suplementar, os beneficiarios tenderdo a migrar ainda mais para o SUS, por
ndo conseguirem suportar tais reajustes, assim como as proprias empresas poderdo deixar de
ofertar o beneficio da saude suplementar para seus colaboradores.

As mudangas de perfil demografico e epidemioldgico da populagdo também sdo
extremamente preocupantes para o SUS atualmente — e serdo ainda mais complexas nas
proximas décadas. A perspectiva de vida dos brasileiros vem aumentando consideravelmente
nos ultimos 50 anos, saindo de média 66,01 e chegando a 71,88 anos para homens e de 73,92

para 79,05 anos para as mulheres. Segundo dados do IBGE, a previsao para 2030 sera maior
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ainda, e a populacdo que possui mais de 60 anos, considerada como idosos, passara do patamar
de 7,9% para 13,44%, cuja expectativa de vida serd de 75,28 e 82,00 anos respectivamente para
homens e mulheres. Em Santa Catarina, este cenario ¢ ainda mais impactante, tendo em vista
que o Estado possui a maior expectativa do pais: o catarinense que nasceu em 2016 tera a
perspectiva de viver até 79,1 anos (IBGE, 2016).

Esta concentragdo de idosos aumentard consideravelmente a necessidade de
reestruturacao do sistema de satide para desenvolvimento de um trabalho focado na promogao
da saude, com incentivos a habitos saudaveis além do trabalho focado na atencao basica para
prevenir e contingenciar doengas cronicas e outras questdes que poderdo se agravar com o
tempo, levando ao usudrio a necessitar um atendimento mais complexo e mais caro para o
sistema de saude.

Diante das perspectivas do aumento da complexidade e da demanda de atendimentos ao
SUS para os proximos anos, além do pensamento de reestruturacdo da rede de satde, os
prestadores de servigos deverdo apresentar resultados cada vez mais efetivos para que o sistema
nao entre em colapso. Neste contexto a participagdo das OSS pode ser importante diante dos
numeros relacionados a efetividade apresentados pela Secretaria Estadual de Sao Paulo, que
por sua ver refletem diretamente na economicidade e no aumento da produtividade dos servigos

prestados, quando comparados a gestdo direta (SOUZA, 2017).

3.5 ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE (0SS)

Conforme retratado no item 3.2 deste estudo, o modelo de OS se iniciou baseado na Lei
Federal n® 9.637/98, tendo como regime juridico de direito privado, criado na forma de
legislacao civil (BRASIL, 1998). Por se tratar de uma modalidade de regime privado o modelo
de OS nao precisa respeitar a Lei n° 8.666/93 para compras e contratos e toda forca de trabalho
¢ contratada pelo regime CLT. Como beneficios fiscais, este modelo também possui isen¢ao de
tributos por ser uma entidade sem fins lucrativos (BRASIL, 2018).

Uma institui¢do deve atender uma série de requisitos para se qualificar como OSS no
Brasil. Alguns dos requisitos sdo a criagdo de um conselho consultivo contemplando a natureza
social e objetivos de atuacdo, destacar como finalidade ndo lucrativa, prever o6rgdos de
deliberagdo superior e de direcdo, constituir um conselho de administragdo e uma diretoria

definidos nos termos do estatuto, definir a composicao e atribui¢des da diretoria, publicar
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anualmente, no Diario Oficial da Unido, os relatorios financeiros ¢ de execugao do contrato de
gestdo, dispor de um Conselho de Administragdo, além de diversas outras obrigatoriedades
relacionadas ao gerenciamento e fiscalizacao dos contratos de gestdo e o fomento as atividades
sociais (BRASIL, 1998).

Desde 2009, o Ministério de Desenvolvimento Social, por meio da Lei n°® 12.101 criou
a Certificagdo para Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS), concedida a
unidades que atuam nas areas de assisténcia social, saude ou educagdo, possibilitando usufruir
da isencdo de contribuigdes para a seguridade social e celebracdo de parcerias com o poder
publico, desde que atenda os dispositivos da lei supracitada, o que permite a atuagdo e os
mesmos beneficios de OSS (BRASIL, 2009).

Diante de todos os modelos de gestao de servicos de saude publicos no Brasil, a
modalidade OSS cresce mais rapido frente as demais, justamente por obter caracteristicas que
permitem maior flexibilidade para o desenvolvimento da gestdo, assim como por se tornar um
modelo extremamente eficiente em detrimento dos beneficios fiscais. Para exemplificar o
impacto referente as imunidades fiscais, no modelo OSS destacam-se a cota patronal, o
Programa de Integragao Social (PIS), a Contribui¢ao para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) e o Imposto de Renda sem lucro e o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). Somando-se os beneficios, para uma instituicdo com o faturamento de
aproximadamente 1,3 bilhdes de reais em 2017, cerca de 224 milhdes sdo isentos de impostos,
o que representa 17,3% de todas as despesas geradas (Balanco patrimonial OSS, 2017).

Considerando os incentivos fiscais, o modelo de OSS se destaca devido a mobilidade
no gerenciamento de pessoas e de recursos financeiros. Os colaboradores sdo contratados pelo
regime CLT, e a instituicdo possui completo gerenciamento da equipe, desde que respeitadas
as convencoes trabalhistas regionais e normativas dos conselhos de classes. Considerando este
regimento de contratagdo, os gestores conseguem implementar politicas e processos de gestao
por competéncia, cada colaborador passa a ser avaliado frente a sua descri¢do de cargo e
respectivas competéncias, possibilitando assim o desenvolvimento da equipe para o alcance dos
objetivos institucionais. Este modelo também ¢ aplicado para servidores publicos, no entanto,
desde a criagao da Lei n°9.367/98, um dos objetivos foi oferecer mais autonomia e flexibilidade
ao servigo publico com o aumento de eficiéncia e qualidade. Especialmente na area da saude,
o Governo do Estado de Sdo Paulo adotou o modelo de Contrato de Gestao, consequentemente
o regime CLT sem concurso publico como alternativa a gestao hospitalar ptiblica (BARBOSA

e ELIAS, 2010).
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Referente a gestdo de recursos financeiros, o0 modelo de OSS se torna mais eficiente
comparado a gestao direta principalmente pela facilidade em utilizar o orcamento/custeio para
o exercicio das atividades e aquisicao de insumos. Na gestao direta pelo Estado, toda a aquisi¢cdo
de insumos deve respeitar a Lei N°8.666 e o processo de compra ¢ realizado por meio de pregao,
respeitando uma série de critérios prazos estabelecidos. No modelo de gestdo por OSS este
processo se torna mais agil por ndo haver a obrigatoriedade em seguir a Lei n°8.666, tendo
como critério apenas a realizacao de trés cotacdes simples, respeitando os termos de publicidade
e transparéncia, conforme regulamento de compras (BARBOSA e ELIAS, 2010).

O modelo de gestao de servigos de satide por OSS apresenta melhor custo-beneficio sob
diversos indicadores comparados a gestdo direta de hospitais gerais, conforme estudo recente
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, apontando maior produtividade e menor custo.
Neste estudo foram avaliados o total de 43 hospitais contendo os dois regimes de gestao citados
acima, concluindo que a gestdo por OSS consegue ser até 52% mais produtiva e 32% mais
barata para o Estado, comparada a administragdo direta (SOUZA, 2017).

Os hospitais sob gestdo de OSS também tiveram desempenho 13% superior no indice
de ocupagdo, assim como apresentaram o tempo médio de permanéncia 11,8% inferior, em dias,
o que demonstra melhor eficiéncia, além de demonstrar a taxa de cesareas 16% inferior frente
a gestao direta. Ou seja, mais do que o aumento da produtividade, destaca-se a melhoria na
qualidade assistencial.

Outro fator preponderante destacado no estudo sob o aspecto financeiro foi que o custo
médio de uma internagdo no modelo de gestdo por OSS foi de R$7,4 mil, frente ao montante
de R$10,9 mil na gestdo direta. Esta diferenca de 32% retrata que, em um hospital geral
apresentando um volume médio de 500 internagdes por més, tera um custo de aproximadamente
R$1,75 milhdes, chegando a R$21 milhdes ao ano, o que poderia realizar com o mesmo
or¢amento cerca de 2.837 novas internacdes. O custo com paciente/dia na gestdo por OSS
também se apresenta 23% inferior comparado a gestdo direta, representando respectivamente a
diferenca de R$1,24 mil para R$1,6 mil (SOUZA, 2017).

Guerra também aborda em sua dissertagao “Gestao Privada na Saude Publica: ”
indicadores comparando o modelo de gestao de hospitais publicos por OSS e pela gestao direta.
A autora conclui que a gestdo por OSS apresenta melhores resultados comparada a gestao

direta, apontando menor taxa de mortalidade e maior qualidade corporativa (GUERRA, 2015).



27

Apesar dos indicadores demonstrarem efetividade quanto ao aumento da produtividade,
melhoria na qualidade assistencial e menor custo para a presta¢ao dos servigos, existe um fator
preocupante para o modelo de gestdo por OSS. Atualmente mais de 23 Estados e 220
municipios aderiram ao modelo de gestao de servigos de saude por OSS, no entanto existem
preocupagdes quanto ao modelo, devido a “fragilidade” na fiscaliza¢do dos contratos por parte
dos servidores indicados para controlar os gastos e verificar se as metas contratuais sao
cumpridas, conforme apontado pelos técnicos do Tribunal de Contas da Unido (TCU)
(WERNECK e BOTTARI, 2016).

O TCU tem focando sua aten¢do para os processos licitatorios praticados no Brasil,
assim como para eventuais desvios de recursos financeiros por OSS. Como exemplo, em
fevereiro de 2013, o Tribunal de Contas Municipal do Rio de Janeiro investigou Organizacdes
Sociais de Satde que administravam mais de 108 unidades de saide no Municipio do Rio de
Janeiro. Das dez OSS atuantes, oito foram investigadas em procedimentos do Ministério
Publico — MP estadual e em a¢des no Tribunal de Justica do Rio por suspeita de irregularidades.
Os auditores do Tribunal de Contas do Municipio constataram sobre-preco de at¢ 508% na
compra de medicamentos (WERNECK e BOTTARI, 2016).

Segundo Barbosa e colaboradores (2015), o modelo de OSS sob a gestdo de servicos de
satde publicos tem apresentado vantagens, tendo como destaque para a maior flexibilidade no
processo de aquisicdo de insumos e servigos, assim como na cultura de monitoramento e de
avaliacdo de desempenho de metas de referéncia em relagao ao uso dos recursos. No entanto as
principais dificuldades encontradas se relacionam ao acompanhamento e a avaliagao pelo setor
publico dos objetivos e metas acordados nos contratos de gestdo e a deficiéncia na avaliagdo
dos custos assistenciais para a fixagao de valores contratuais a serem repassados as OSS.

Santos também retrata em sua dissertacdo que apesar das OSS contratadas pela
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo cumprirem a Lei Estadual N°846/1998, ressalta
preocupagdes perante ao modelo de gerenciamento da execugdo dos contratos por parte das
OSS. A autora aponta que os mecanismos de pagamento ao prestador, aos quais envolvem a
defini¢ao de valores, dependem das caracteristicas da relagao entre o contratante e o prestador,
pois os dados da avaliacdo ndao permitem responder precisamente a questdo do desconto
realizado pelo ndo cumprimento das metas, sugerindo compensag¢ao futura, quando aplicado o
desconto. A autora destaca ainda que a metodologia de avaliagdo deveria considerar as

diferencas de porte e perfil epidemioldgico dos hospitais, tendo em vista que os indicares
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selecionados sdo aplicados indistintamente a todos os hospitais, os quais tém perfis variados,
dificultando a analise de desempenho e avalia¢do no sentido comparativo (SANTOS, 2016).
Atualmente, muitos Estados e municipios utilizam contratos com Organizagdes Sociais
de Saude para o gerenciamento de hospitais, ambulatorios de especialidades, laboratorios e
unidades de pronto atendimento com excelentes resultados, mas ainda existe um longo caminho
a ser percorrido pelos gestores publicos e pelas OSS, no desenvolvimento das capacidades

necessarias a celebragao de parcerias consistentes e produtivas.

3.6 CONTRATOS

Contrato ¢ a relagao entre duas ou mais partes interessadas, que se obrigam a cumprir o
que foi combinado sob determinadas condi¢cdes. No modelo de gestdo de servigos de saude
existem diversos modelos adotados pelas OSS, tanto para gestdo de servicos publicos quanto
para gestao de servigos privados.

Neste estudo foram analisadas quatro modalidades contratuais adotadas pela OSS de
referéncia a este trabalho, sobre a qual serdo apresentadas a seguir, respectivamente as
definigdes dos contratos de gestdo, contrato administrativo, contrato de gestdo de servigos

privados e contrato de assessoria.

3.6.1 Contrato de gestao

O contrato de gestdo teve origem na Frang¢a nos anos 70, cujo objetivo era a recuperagao
de empresas publicas deficitarias, denominado como “contrato de programas”. Apés 10 anos
de utilizacdo do modelo, a proposta deste regime de contratualizagdo foi modernizar as
empresas estatais, chamado como “contrato de empresas”. Em sequéncia, esta modalidade
contratual passou a ser denominada “contrato de plano”, buscando a adequag@o com planos de
governo. O contrato de gestdo passou por mais duas fases sequenciais, apresentando uma
configuragdo mais complexa denominada como “plano de objeto”, contemplando o plano
empresarial, a previsao financeira e o resumo estratégico dos planos para um periodo de 3 a 4
anos. No final dos anos 70 o contrato de gestao tomou propor¢ao mundial a partir do momento
em que a Inglaterra adotou do modelo para gerir estatais com a participagdo de empresas

privadas (GONCALVES, 2001).
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No Brasil, segundo Gongalves (2001), o primeiro contrato de gestao adotado no pais foi
entre o Ministério da Satide e a Associacdo Pioneiras Sociais em 1991. Em sequéncia a
Companhia Vale do Rio Doce também adotou deste modelo, firmando 88 contratos de gestao
com empresas publicas, fundagdes e autarquias.

O modelo foi adotado rapidamente pelas estatais, pois essas consideravam um bom
modelo para o desenvolvimento dos servicos, em virtude da facilitacdo no processo de gestao
de pessoas, implantagdo de processos de qualidade total (ANDRE, 1999).

Segundo Gongalves (2001, p.57-69), o contrato de gestdo seria:

[..] uma forma de relacionamento entre os governos Governo e as entidades publicas
e privadas, baseada na autonomia, controle de resultados e na participagao efetiva da
sociedade na defini¢do e controle de politicas publicas.

Segundo Cintra (2004), a defini¢do deste modelo contratual foi designada como
“instrumento chave” no relacionamento entre os ministérios € as entidades contratadas,
principalmente por:

e Clarificar o foco da institui¢ao;

e Possibilitar maior base de comparagao entre o atual desempenho da instituicdo e o
desempenho desejado;

e Definir niveis de responsabilidade e de responsabilizagao;

e Possibilitar o controle social, por resultados e por comparagao com outras institui¢des.

Os contratos deveriam ainda obter como clausulas minimas: Objeto Contratual,
Objetivo; Metas; Obrigagdes da Contratada; Obrigacdes dos Ministérios supervisor e
intervenientes; Valor; Acompanhamento e avaliacdo de resultados; Suspensdo; Vigéncia e
renovagdo; Publicidade e controle social; Rescisdao; Desqualificagdo e finalidades.

Das clausulas apresentadas, as metas contratuais se definem como uma das mais
relevantes para o gerenciamento durante a vigéncia contratual, tendo em vista a existéncia de
fatores varidveis caso a empresa contratada ndo venha a cumprir o limite minimo de tolerancia.
Periodicamente os contratos de gestao sdo avaliados por uma comissao de fiscalizagdo instituida
pelo Estado, que por sua vez verifica a completa execucdo das obrigatoriedades contratuais e,
caso venha haver algo em desacordo com as entregas previamente estabelecidas, sao aplicadas
sancoes e glosas financeiras a contratada.

Referente aos hospitais publicos que exercem suas atividades por intermédio de OSS, o
contrato de gestdo segue praticamente a mesma estrutura e preceitos estabelecidos pelo

Ministério da Administragdo Federal. A Lei n° 9.637/98 estabelece que, na elaboragdo do
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contrato de gestdo, devem ser observados os principios da legalidade, economicidade,
publicidade, moralidade, impessoalidade, e também os seguintes preceitos: a especificacdo do
programa de trabalho proposto pela OSS, a estipulacdo das metas a serem atingidas e os
respectivos prazos de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade. Os contratos de gestdo também devem estipular limites e critérios para despesa
com remuneracdo ¢ vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e
empregados das OSS, no exercicio de suas fungdes.

Da execu¢do e fiscalizagdo dos contratos de gestdo, a Lei n° 9.637 estabelece a
obrigatoriedade do Estado em definir uma comissao de avaliagdo, composta por uma equipe de
especialistas de notoria capacidade e adequada qualificagdo. Além da aplicag¢ao de notificagdes
e glosas financeiras a contratada, caso a comissdo de fiscalizagdo identifique alguma
irregularidade ou ilegalidade na utiliza¢do de bens ou recursos de origem publica pela OSS,

dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de responsabilidade solidaria.

3.6.2 Contrato administrativo

A Lei 8.666/93 estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos administrativos
relativos a obras, servicos, compras, locagdes e aliena¢des no ambito dos poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. Conforme previsto no Art. 2°, paragrafo tnico,
para os fins desta lei, considera-se contrato todo e qualquer ajuste entre 6rgaos ou entidades da
Administragdo Publica e particulares em que haja um acordo de vontades para a formacao de
vinculo e a estipulacdo de obrigacdes reciprocas, seja qual for a denominacgdo utilizada
(BRASIL, 1993).

A estrutura do contrato administrativo segue também diretrizes semelhantes as
retratadas no modelo de contrato de gestdo, devendo apresentar no processo licitatério: os
projetos basico e executivo, or¢amento detalhado contemplando todos os custos relacionados
ao servigo, metas, prazo, etc. Municipios e Estados também utilizam decretos para inclusao de
clausulas de modo a atender as particularidades da sua regido. Portanto, as OSS precisam

realizar o devido planejamento para conseguir cumprir todas as exigéncias.
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3.6.3 Contrato de prestacio de servicos de satide entre entes privados

Nesta modalidade contratual, a base juridica se refere ao Codigo Civil, seguindo os

principios da fungao social do contrato e da boa-fé sujeita.

Art. 422. Os contratantes serdo obrigados a guardar assim na conclusdo do contrato,

como em sua execugao, os principios de probidade e boa-fé (Art.422, Codigo Civil).

O principio da boa-fé subjetiva determina-se pela consciéncia do contratante na
realizacdo do negdcio. Deste modo, age com boa-f¢é aquele que cré estar realizando uma conduta
correta, baseando-se no grau de conhecimento que possui sobre o negocio (BALTAZAR,
2012).

O contrato de prestacdo de servicos para entes privados adota diversas caracteristicas
abordadas nos modelos de contrato de gestdo e administrativo, no entanto, se torna facultativo
quanto a estrutura de cldusulas e obrigatoriedades, desde que acordadas previamente entre as
partes.

Geralmente a contratante estrutura a minuta contratual de acordo com suas necessidades
operacionais e financeiras, cabendo a contratada identificar a viabilidade de cumprir os critérios
definidos. Neste modelo, caso ndo seja de interesse proprio, o contratante podera seguir os
critérios de contratagdo de acordo com o regulamento interno, sem haver a necessidade de dar
publicidade ou equidade, dentre outros fatores obrigatorios dispostos nos modelos citados
acima. A preocupacdo maior do contratante privado ¢ a economicidade em que a contratada
podera conceder na prestacdo dos servigos.

Outro ponto relevante neste modelo ¢ o fato de ndo haver obrigatoriedade quanto a
defini¢ao do prazo méaximo de contratagdo, o que faz de a parceria poder ser estabelecida por
tempo indeterminado ou em comum acordo entre as partes.

Resumidamente, este modelo possui autonomia total entre as partes para o
estabelecimento da parceria, desde que ambos estejam de acordo com as entregas,

responsabilidades assumidas e que respeitem a legalidade.

3.6.4 Contrato de assessoria

O contrato de assessoria também dispde como embasamento juridico o Codigo Civil,
seguindo os principios da funcdo social do contrato e da boa-f¢ sujeita, aplicando-se também

exclusivamente entes de privados.
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De todos os modelos contratuais citados, o modelo de assessoria se torna o mais
simplificado, devido ao fato de exigir menor niimero de obrigatoriedades, bem como menor
grau de responsabilidade entre as partes.

Devido ao fato da sua aplicabilidade ser destinada exclusivamente para institui¢cdes de
direito privado, o contrato de assessoria também apresenta critério livre a ser definido entre as
partes, desde que ambas estejam de acordo com as responsabilidades e que respeitem os
principios do Codigo Civil.

Para exemplificar este modelo contratual, foi utilizado como referéncia contratos
estabelecidos praticados pela OSS em estudo, identificando assim obrigatoriedades
simplificadas, quando comparadas aos demais modelos apresentados. Neste modelo o objeto
contratual contempla apenas a atuagdo direta um diretor geral e um assessor hospitalar para
conducao dos trabalhos de gestao estratégica da instituicao.

Esta modalidade apresenta menor custo para a contratante, no entanto exime a
contratada de uma série de responsabilidades assumidas nos demais modelos como: obrigacdes
trabalhistas, responsabilidade econdmica financeira da unidade de satde, cumprimento de

metas, dentre outros fatores especificados nos exemplos acima.

3.6.5 Comparativo das Modalidades Contratuais

Este estudo buscou identificar diferengas nas modalidades contratuais utilizadas nesta
dissertacdo, com o proposito de retratar pontos positivos e negativos para o estabelecimento de

parcerias, conforme disposto no quadro 1, disposto a seguir.

Quadro 1 - Modelos de Contratos para Gestao de Servi¢os de Saude utilizados pela OSS em estudo.

MODELOS DE CONTRATOS PARA GESTAO DE SERVICOS DE SAUDE

Modelo Contratual
Contrato de
Descricio Cont~rat0 de Contf‘a'to . Ges. Ser. Satide Contrato. de
Gestao Administrativo R Assessoria
Privados
. - o C o ~ Nao
Lei Lei n® 9.637/98. Lei n° 8.666/90. Nao contempla.
contempla.
Metas Sim. Sim. Sim. Nao
contempla
. Pfo.cesso licitatorio Pfo'cesso licitatorio Definido entre as | Definido entre
Vigéncia valido pelo prazo valido pelo prazo
.. iy partes. as partes.
maximo 5 anos. maximo 5 anos.
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Preco

teto, no entanto
existem decretos
limitando a um
percentual maximo
de 5% do valor
contratual.

teto, no entanto
existem decretos
limitando a um
percentual maximo
de 5% do valor
contratual.

Definido em
comum acordo
entre as partes.

Responsabilidade | Responsabilidade | Responsabilidade Respgnsabllldade ~ .
. s e yer definida Nio se aplica.
trabalhista subsidiaria. subsidiaria.
contratualmente.
Nao hd Néo ha lcjoenf;llllllll(llzlscr)rrldo
previsibilidade de | previsibilidade de

entre as partes,
no entanto
apresenta
menor custo,
por apresentar
menor

complexidade.

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

3.7 ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE — PROPOSTA DE ESTUDO DE CASO

Este estudo teve como referéncia uma Organizagao Social de Saude, que foi denominada
por OSS para fins de sigilo das informacdes. A OSS atua neste segmento ha mais de 50 anos
no Brasil. Ela esta entre as maiores neste setor, sendo responsavel direta pela gestao de mais de
29 unidades de satde em 8 Estados e 22 municipios distintos. Para conducdo de todos os
trabalhos desenvolvidos, a OSS conta também com mais de 16.000 colaboradores, 2.700
médicos, fazendo a gestdo de aproximadamente 2.100 leitos e atendendo mais de um milhao de
usuarios mensalmente.

Estudando a histdria desta OSS foi possivel perceber grandes mudancgas aplicadas para
0o monitoramento e alavancagem da melhor de desempenho unidades de saude por ela
administradas. Conforme disposto anteriormente esta OSS atua em 22 municipios ¢ 8 Estados
distintos, estabelecendo contratos com diferentes modalidades, inclusive envolvendo perfis de
contratantes heterogéneos com visdo publica e privada.

Pensando na avaliacdo de desempenho de unidades tdo distintas e de diferentes
complexidades, a diretoria executiva da institui¢ao criou um instrumento consolidador de
diversos indicadores, com a capacidade de avaliar o nivel de gestdo de cada uma das unidades
de satide, bem como prever possiveis riscos de gestdo dos projetos para além da
comparabilidade entre eles, sob as perspectivas financeira, clientes, processos e aprendizado.

Referente a visdo financeira, a institui¢do focou em aspectos relacionados a execucao
do or¢amento do programa, estabelecido para cada unidade de saude utilizando como referéncia

0 teto econdmico estabelecido contratualmente. Além do orgamento, foram estabelecidos
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também indicadores que sinalizam a evolucao do fluxo de caixa, receitas por competéncia e o
fluxo de pagamento de custos e despesas indiretas.

Para a perspectiva de clientes, como 100% dos contratos analisados indicam o
percentual de satisfagao do paciente, a OSS definiu este indicador como referéncia, que, por
sua vez, ¢ avaliado no quadro de metas qualitativas.

A perspectiva de processos € a que contempla o maior volume de requisitos que retratam
o desempenho das unidades de saude, sob os aspectos relacionados ao cumprimento do objeto
contratual, plano de trabalho operacional, obrigatoriedades pertinentes ao edital, metas
contratuais e questdes relacionadas a qualidade e seguranga assistencial. Especialmente para
avaliagdo das unidades de saide quanto a qualidade e seguranca do paciente, a OSS
desenvolveu, em 2008, um instrumento contendo mais de 5.000 requisitos, que variam
conforme a complexidade de cada estabelecimento de satude.

Os requisitos contemplados neste instrumento se dividem em quatro grupos
correspondentes a infraestrutura, gestdo, aspectos técnico-operacionais € seguranga € riscos.
Estes requisitos se subdividlem em 34 processos relacionados aos servigos assistenciais,
administrativos e de apoio, classificados pelo grau de criticidade e variando de um a trés,
conforme o nivel de gestao.

Como forma de verificagdo do nivel de adesdo as praticas de qualidade e seguranga
assistencial, a OSS dispde de uma equipe multidisciplinar de consultores, contendo médicos,
enfermeiros, administradores, farmacéuticos e especialistas em hotelaria e facilites, que
planejam e auditam periodicamente todas 29 unidades de satde administradas pela instituicao.
Toda auditoria ¢ realizada localmente e a validagdo dos itens sdo baseadas em evidéncia,
classificando cada requisito como conforme, ndo conforme ou ndo se aplica, quando o requisito
nao for aplicdvel ao caso ou ndo possuir razao de existir naquela situagdo, como por exemplo o
hospital que nao contemple o servigo de obstetricia e checklist contemple itens pertinentes a
esta atividade.

Mediante a avaliacdo de todos os requisitos contemplados no plano de auditoria, os
consultores — que, na ocasiao, atuam como avaliadores — consolidam todos os dados, destacando
fatores de maior relevancia como pontos fortes e oportunidades de melhoria, assim como
finalizam a contabiliza¢do dos itens avaliados para que, em sequéncia, sejam apresentados aos
gestores da unidade. Os resultados sdo apresentados com base em indicadores que retratam o
desempenho da unidade com o percentual global de conformidade frente aos requisitos

avaliados, divididos também por grupo, processo e nivel de gestao.



35

Ap6s cada ciclo de auditoria, os gestores locais assinam um termo de compromisso,
fazendo com que a unidade se comprometa a gerar agdes para os requisitos identificados como
nao conforme, e indique a perspectiva de melhoria a ser atingida no préximo ciclo de auditoria.

Além das auditorias realizadas pelos consultores corporativos, cada unidade de saude
possui um Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) que utiliza o mesmo
instrumento para auditorias internas, tendo em vista que todo o ciclo de avaliacdo ¢ realizado
em uma plataforma web, desenvolvida pela OSS, contempla toda série histérica das auditorias
realizadas e graficos de evolugao desde a implantacao desta metodologia pela instituigao.

O resultado das auditorias de qualidade e seguranca do paciente, bem como o percentual
de cumprimento efetivo do plano de trabalho operacional, as cldusulas contratuais e as
obrigatoriedades contempladas nos editais consolidam o resultado da perspectiva de processo.

Referente a perspectiva de aprendizado, a OSS definiu cerca de seis indicadores de
maior relevancia no entendimento dos gestores da area de gestao de pessoas corporativa, sendo
que a média dos resultados alcangados representam o percentual de adesdo a este macro grupo.
Para cada indicador distribuido nas perspectivas do Balanced Scorecard (BSC), foram
definidas metas e atribuido um peso, de modo que seja possivel consolidar o desempenho das
unidades de satde em percentual de adesdo, variando-se de 0 a 100 %, permitindo assim
qualificé-las conforme o nivel de cumprimento das metas estabelecidas.

Periodicamente, os gestores regionais responsaveis pelas 29 unidades de saude
apresentam os resultados alcangados, destacando as causas e seus respectivos planos de agao,
objetivando a melhoria de desempenho para proxima competéncia.

Esta pratica de avaliacdo baseada na matriz de desempenho operacional foi iniciada em
fevereiro de 2017 como experimento, entrando em vigor efetivamente em junho do mesmo ano.
Para o desenvolvimento deste estudo, o periodo considerado foi a partir do uso oficial do
instrumento, até dezembro de 2017, de modo a analisar a evolugao dos resultados e respectivos
fatores contribuintes para o cumprimento ou nao dos resultados esperados.

Diante da complexidade para assegurar a gestao das 29 unidades de satide administrados
por esta OSS, o objeto deste estudo foi aprofundar os resultados encontrados no periodo de
junho a dezembro de 2017, que apresentam grande variabilidade, mesmo sob um mesmo
critério de gestdo corporativa.

Por intermédio de entrevistas, o estudo investigou também as rotinas de monitoramento
dos resultados alcancados, assim como eventuais desdobramentos para tomada de decisdo, de

modo que os contratos apresentem a sua execu¢ao como um todo.
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Pensando ainda com a visdo do executor do contrato, foram analisados diversos tipos
de contratos executados pela OSS estudada, com objetivo de alcangar a efetividade do modelo
de gerenciamento dos contratos frente as obrigatoriedades apresentadas nos editais e nos planos

de trabalho, conforme documentagdo apresentada no processo licitatorio.

3.8 MODELO DE GESTAO ESTRATEGICA

Kaplan e Norton, em 1992, pensando na necessidade de toda a capacidade de
performance da empresa, desenvolveram o Balanced Scorecard (BSC). O propdsito maior do
BSC ¢ incentivar gestores a desenvolver estratégias altamente planejadas, de modo que a
organizagao consiga se sobressair ou, minimamente, se manter no mercado diante das mudangas
de tendéncias e necessidades geradas pelo fornecedor ou pelo proprio mercado.

Desta forma, para a implementagdo do modelo BSC, Kaplan e Norton definiram que o
primeiro passo esta relacionado a definicdo da Identidade Institucional da organizacgao,
estabelecendo sua Missdo, Visdo e Principios, ou seja, resumidamente define-se a razao da
empresa existir, quais sdo os seus valores e onde se quer chegar. Para a defini¢cdo da identidade
institucional se faz necessario a andlise de cendrio das Strengths, Weaknesses, Opportunities €
Threats (SWOT), correspondendo em portugués as Forcas, Fraquezas, Oportunidades e
Ameagas a Instituicao. Nesta etapa, os autores destacam ser de fundamental necessidade o
comprometimento da alta direcdo se aprofundar nos estudos e abstrair o maximo de
informagdes dos seus stakeholders, de modo que aumente a probabilidade em definir as
melhores estratégias para alavancar o desenvolvimento com menor risco para a institui¢ao
(KALAN e NORTON, 1992).

Diante das estratégias definidas, os gestores estabelecem, em um Unico instrumento,
indicadores de performance em quatro perspectivas: financeira, clientes, processos e
aprendizado. Estes indicadores sao desdobrados em agdes para toda equipe, de modo que a
instituicao se torne integrada e motivada a obtencao dos objetivos institucionais de forma
orientada e organizada.

Mesmo sabendo que o método BSC estd em vigor desde 1992 e ¢ utilizado
mundialmente, no Brasil, especialmente na &rea hospitalar, gestores apresentam criticas
relacionadas a aplicabilidade da metodologia. Pessanha (2004) classifica obstaculos e

dificuldades na implantacdo do modelo BSC em até 18 tipos. Em destaque o autor retrata que
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alguns stakeholders ndo sao considerados no momento de elaboragdo do BSC; a cultura, a
missdo e os jargdes sao negligenciados; ha falta de apoio da alta administracdo, gerentes e dos
empregados; ha dificuldades em se chegar a um modelo consensual; em geral, ha um nimero
excessivo de medidas; existe falta de métodos para definir medidas especificas; verificou-se a
pouca influéncia das medidas especificas sobre a avaliagdo de desempenho e tomada de
decisdo; ha dificuldade para se estabelecer relagdes de causa e efeito (PESSANHA, 2004).
Além das criticas quanto a aplicabilidade do modelo BSC, mesmo que bem definidos,
ndo retratam efetivamente a adesdo pela equipe em atingir os objetivos tracados, as vezes
relacionados a propria motivacao do grupo e pela falta de incentivos durante a sua execugao.
Chenhall, em 2003, desenvolveu um estudo de caso retratando a aplicagdo da medig¢do de
desempenho e os sistemas de recompensa baseados em resultados foi possivel trazer mudangas
na estratégia institucional. Como resultado, o caso demonstrou que um sistema de recompensa

favoreceu a iniciativa de promog¢ao de alteracdes nas estratégias (CHENHALL, 2003).

3.9 GESTAO DE PROJETOS

Projetos sdo motores de mudancas. O mundo de hoje ¢ caracterizado por transformagdes
sucessivas e frequentes em todos os setores de atividade, o que faz da gestdo de projetos uma
atividade presente em situagdes mais diversas.

Empresas, entidades administrativas, entre outras, buscam no gerenciamento de projetos
a resposta ao desafio de obter com rapidez, dentro dos custos estabelecidos e conforme as
exigéncias de qualidade, os resultados de que necessitam para alcangar seus objetivos.

O gerenciamento de projetos se refere a aplicagdo de conhecimentos, habilidades,
ferramentas e técnicas as atividades do projeto, a fim de satisfazer seus requisitos, e ¢ realizado
com o uso de processos tais como iniciar, planejar, executar, controlar e encerrar.

No ambiente funcional de uma empresa, o trabalho segue processos, métodos e rotinas,
procurando manter o fluxo de atividades sem interrupgdes € mudancas. A qualidade esta sempre
em evidéncia, a produtividade ¢ importante e os resultados também. Os projetos bem-sucedidos
sdo realizados sob regime de pressdo por melhores resultados, tendo de obedecer a padrdes
nacionais € internacionais, atender determina¢des de agéncias reguladoras e respeitar o meio
ambiente e valores de cidadania. Com isso, torna-se indispensavel dispor de um conjunto de

técnicas a serem aplicadas por todos os projetos, de modo que possam atingir os objetivos
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definidos inicialmente, dentro do prazo estabelecido, com os custos sob controle e assegurando
padrdes de qualidade (DINSMORE e NETO, 2012).

Nos ultimos anos, as institui¢cdes de saude de referéncia, como o Hospital Israelita Albert
Einstein e o Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, utilizam a metodologia de gestao
de projetos para a implementacdo das suas estratégias, objetivando maior efetividade quanto a

execucao do planejamento estratégico, tendo como premissas o custo, tempo e qualidade.

4 METODOLOGIA

Por se tratar da andlise sobre a metodologia de avaliacdo de desempenho criada por uma
Organizacao Social de Saude, optou-se por um formato de estudo de caso. Segundo Creswell
(2010), os estudos de casos correspondem a uma estratégia de investigacdo, o que faz o
pesquisador explorar a fundo um evento, programa, atividade, processo ou mais individuos. O

mesmo autor define o estudo de caso como:

Uma estratégia de investigacdo em que o pesquisador explora profundamente um
programa, um evento, uma atividade, um processo ou um ou mais individuos. Os
casos sdo relacionados pelo tempo e pela atividade, e os pesquisadores coletam
informagdes detalhadas usando varios procedimentos de coleta de dados durante um
periodo de tempo prolongado (CRESWELL, 2010, p.38).

De acordo com Godoy (1995) e Yin (2015), os estudos de casos ndo devem se limitar a
uma unica fonte de evidéncias, podendo comportar tanto dados quantitativos quanto
qualitativos. Assim, esse estudo se utilizou da estratégia de triangulacdo concomitante, na qual
cabe ao pesquisador a coleta simultdnea de informacdes quantitativas e qualitativas,
comparando-as com a finalidade de observar convergéncias ou divergéncias. A vantagem desse
método se encontra na familiaridade da maioria dos pesquisadores e na possibilidade de

obtencao de resultados de maior validade e robustez.

Na pesquisa de investigagdo qualitativa de natureza exploratoria, foram analisados
indicadores e contratos utilizados pela OSS de referéncia, assim como entrevista com
executivos neste segmento, aprofundando nos critérios de monitoramento dos resultados e a sua
utilizacao para tomada de decisdao. O contato com os executivos foi realizado presencialmente

e executado pelo proprio autor.
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De modo a atender a solicitacdo da dire¢ao da Organizacao Social de Saude em estudo,

quanto a preservagdo do anonimato, seu nome fantasia foi substituido pela sigla OSS.

4.1 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Yin (2015) define como seis as principais fontes de evidéncia de um estudo de caso,
sendo que neste trabalho foram utilizados cinco: entrevistas, documentagdo, registros em
arquivo e observagao direta.

As informagdes sobre a OSS foram coletadas no site oficial da organizagcdo e em
sistemas corporativos, em bibliografia especializada e por meio de entrevistas com gestores da
instituicao.

No site e nos sistemas corporativos foram levantadas informagdes relacionadas as
caracteristicas das unidades de satde avaliadas, com respectivas modalidades contratuais,
escopo de metas, composicao de editais relacionados aos contratos e prestacao de contas, dentre
outras informagdes pertinentes ao conteudo do estudo. No sistema também foi possivel
identificar a metodologia utilizada pela instituicdo para avaliacdo do desempenho das unidades
de satde, assim como extrair os resultados obtidos por elas, uma das principais informagdes de
referéncia para o aprofundamento deste estudo. As informagdes analisadas correspondem ao
periodo de junho a dezembro de 2017.

A escolha das unidades de satde listadas na tabela abaixo baseou-se na andlise de
informacdes publicadas em prestacao de contas e a defini¢ao do periodo contemplou o tempo
de aplicacdo do modelo de avaliagdo operacional utilizado pela OSS. As unidades de saude
analisadas foram codificadas por siglas, para sigilo das informagdes, e sdo destacadas no quadro

2.

Quadro 2 - Unidades de Satde administradas pela OSS em estudo.

UNIDADES DE SAUDE ADMINISTRADAS PELA OSS EM ESTUDO

Ne° Unidade de Satde Tipo Modelo de Contrato Esfera UF

1 Hospital A Hospital | Contrato de Gestao Municipal SP

2 | UPAA UPA Contrato de Gestao Municipal SP
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3 UPA B UPA Contrato de Gestao Municipal SP
4 | Hospital B Hospital | Contrato de Gestdo Estadual ES
5 | Hospital C Hospital | Contrato de Gestao Municipal PR
6 | Hospital D Hospital | Contrato de Gestao Estadual PA
7 | Hospital E Hospital | Contrato de Gestao Estadual PA
8 | Hospital F Hospital | Contrato de Gestdo Estadual PA
9 | Hospital G Hospital | Contrato de Gestdo Estadual PA
10 | Hospital H Hospital | Contrato de Gestao Estadual PA
11 | Hospital I Hospital | Contrato de Gestao Estadual PA
12 | UPAC UPA Contrato Administrativo Municipal BA
13 | Hospital J Hospital | Contrato de Assessoria Municipal AL
14 | Hospital L Hospital | Contrato de Assessoria Municipal AC
15 | Hospital M Hospital | Contrato de Assessoria Municipal SP
16 | Hospital N Hospital | Contrato Privado Municipal PA
17 | Hospital O Hospital | Contrato Administrativo Estadual BA
18 | Hospital P Hospital | Contrato de Gestdo Estadual GO
19 | Hospital Q Hospital | Contrato de Gestao Estadual RJ
20 | Hospital R Hospital | Contrato de Gestao Estadual RJ
21 | Hospital S Hospital | Contrato de Gestdo Estadual RJ
22 | UBS A UBS Contrato de Gestao Municipal SP
23 | UBSB UBS Contrato de Gestao Municipal SP
24 | UBSC UBS Contrato de Gestdo Municipal SP
25 | Hospital T Hospital | Assessoria Municipal SP
26 | Hospital U Hospital | Contrato Administrativo Municipal SP
27 | Hospital V Hospital | Contrato Privado Proprio PA
28 | Hospital X Hospital | Contrato Privado Proprio PA
29 | SAMU A SAMU Contrato de Gestao Municipal SP

Fonte: Elaboragao propria, 2018.
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Alguns arquivos institucionais, foram disponibilizados pela diretoria da OSS, sempre
relacionados ao sistema de controle gerencial, tais como orcamento, relatorio de atividades, e
indicadores de producao e desempenho utilizados para o monitoramento das unidades de satde.

O primeiro levantamento realizado se baseou na modalidade dos contratos praticados
para as 29 unidades de saude administradas pela OSS, seguindo o estudo com o mapeamento
dos principais indicadores definidos nos contratos, distribuidos nas perspectivas financeira,
clientes, processos e aprendizado do balanced scorecard, utilizado como referéncia teodrica
neste estudo. Também foram realizadas entrevistas semiestruturadas com executivos da
instituicdo para identificacdo da veracidade das informagdes, assim como a interpretacdo de
fatores contribuintes para as principais varidveis dos resultados das unidades de satde,
considerando a visdo dos entrevistados frente aos dados analisados. As entrevistas ocorreram
na sede da OSS, foram integralmente gravadas e transcritas mediante autorizacdo dos
entrevistados, identificados como G1 e G2 ao longo deste estudo, garantindo assim o anonimato
e a confidencialidade.

De acordo com Yin (2015), observagdes diretas sao realizadas pelo proprio pesquisador
durante suas interagdes com o ambiente em que ocorre a pesquisa. Neste estudo, algumas
observacdes foram registradas no momento da aplica¢@o da entrevista com os gestores G1 e G2

e, posteriormente foram incorporadas a triangulacdo dos dados coletados.

4.2 ENTREVISTAS

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com dois executivos envolvidos na gestao
corporativa da OSS em estudo, com o intuito de captar o maximo de informagdes dos principais
envolvidos na avaliagdo de desempenho dos servicos de satde.

As entrevistas foram realizadas com o propdsito de identificar a estrutura para o
gerenciamento dos diferentes contratos das unidades de saude administradas pela OSS,
inclusive analisar as informacdes dos gestores quanto aos fatores contribuintes e limitadores
para o alcance dos resultados, mediante a aplicagdo do método de Avaliagdo Operacional.

As questdes apresentadas a seguir compdem o roteiro das entrevistas:

1) Qual a composi¢ao/estrutura utilizada para avaliacdo dos contratos das unidades de

saude administrados pela OSS?
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2) O que vocé considera como relevante para avaliagdo do desempenho das unidades
de satde?

3) Como sdo avaliados o cumprimento das metas contratuais, plano de trabalho, edital,
indicadores econémicos, etc?

4) Como sdo avaliados os aspectos de qualidade e seguranca do paciente das unidades
de satde?

5) Baseado na avaliacdo de desempenho das unidades de saude, quais fatores vocé
considera de maior relevancia para o alcance dos resultados positivos? Especifique
do ponto de vista da gestdo pela OSS e pela parceria com o contratante.

6) Quais os fatores contribuintes para os resultados negativos? Especifique do ponto
de vista da gestao pela OSS e pela parceria com o contratante.

7) Referente aos modelos contratuais utilizados pela OSS, vocé consegue sinalizar qual
seria o de maior relevancia para a OSS? Caso positivo, por qual motivo?

8) Quais fatores vocé considera de maior relevancia para a manutenc¢ao de uma parceria
de longo prazo?

9) Gostaria de acrescentar algo que talvez ndo tenha sido abordado?

As entrevistas foram realizadas de forma semiestruturada, pessoalmente e com duragio

média de 47 minutos.

4.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os procedimentos de andlise de dados procuram compreender e dar sentido as
informagdes apuradas. Os dados quantitativos levantados por meio do instrumento de pesquisa
foram formatados e analisados no software Microsoft Excel 2010.

Apos levantamento de dados estatisticos, entrevistas, registros e observagoes, foi
realizada a triangulagdo das informagdes, de modo consolidar o estudo com riqueza das

informagdes e viabilizar a contextualizagdo dos resultados encontrados.
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4.4 LIMITACOES DO METODO DE PESQUISA

Segundo Yin (2015), os estudos de casos podem ser generalizados as proposi¢des
tedricas e nao as outras empresas e populagdes, ndo tendo por objetivo inferir probabilidades,
mas sim expandir teorias. Neste contexto, a principal limitagdo do estudo reside na
possibilidade de generalizacdo de suas conclusdes, que se aplicam somente & OSS estudada.
Assim os resultados e interpretacdes obtidas neste estudo, podem sofrer variagdes quando
aplicado em outra OSS.

Os dados quantitativos e as entrevistas também podem ser um fator limitador, uma vez
sua amostragem que se restringe as 29 unidades de saude administradas pela OSS em questao,
nimero pequeno frente ao universo de equipamentos de saide administrados por OSS no Brasil.
Além disso, a escala de Likert, utilizada para levantamento destes dados, apresenta poucos
recursos de estatistica descritiva, distribui¢des de probabilidade e estatistica inferencial.

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com apenas dois executivos, o que
pode ser outra limitagdo para o estudo, diminuindo a possibilidade de se obter informagdes mais

abrangentes.

5 RESULTADOS

Os resultados encontrados no estudo sao apresentados nas subsecdes seguintes, €, para
fins de organizacao, foram divididos entre dados gerais das unidades de saude analisadas (ver
5.1), metas contratuais por perspectiva estratégica (ver 5.2) e avaliacdo de desempenho

operacional (ver 5.3).

5.1 DADOS GERAIS DAS UNIDADES SAUDE ANALISADAS

Os contratos administrados pela OSS, em sua grande maioria, se concentram na
modalidade de contrato de gestao, seguidos por contrato de assessoria, contrato privado e

contrato de administragdo (tabela 1).
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Tabela 1 - Modelos de contratagdo utilizados pela OSS. Distribui¢do por tipo de contrato.

Tipo Quantidade %
Contrato de Gestao 19 66%
Contrato de Assessoria 4 14%
Contrato Privado 3 10%
Contrato de Administragao 3 10%

Total 29 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2018.

As unidades de satde em estudo apresentam diferentes perfis e niveis de complexidade,
estando distribuidas entre hospitais, unidades de pronto atendimento, unidades basicas de saude

e servigo de atendimento movel de urgéncia, como se pode observar na tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Distribui¢ao das unidades de satide em estudo

Unidade Quantidade %
Hospital 22 76%
UPA 3 10%
UBS 3 10%
SAMU 1 3%

Total 29 100%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

Além disso, mesmo os 22 hospitais analisados apresentam estruturas e caracteristicas
assistenciais distintas, que variam de unidades de baixa complexidade e média de 30 leitos até
unidades com mais de 200 leitos com referéncia em traumatologia e servicos de alta

complexidade.

Os contratantes também apresentam perfis e estruturas heterogéneas, mesmo os Estados
representando a maior parte das contratagdes, conforme tabela 3. As unidades de saude
analisadas neste estudo estao distribuidas em 8 estados e 22 municipios, que foram mapeados

e sao apresentados na tabela 4.
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Tabela 3 - Distribui¢do das unidades por tipo de contratante

Tipo Quantidade %
Estado 12 41%
Municipio 10 34%
Filantrépico 4 14%
Préprio 3 10%

Total 29 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2018.

Tabela 4 - Distribui¢do das unidades por regido

Regido Quantidade %
Sudeste 12 41%
Norte 10 34%
Nordeste 5 17%
Centro-oeste 1 3%
Sul 1 3%

Total 29 100%

Fonte: Elaboragao propria, 2018.

A maior concentragao de unidades de satide administradas pela OSS se encontra nas

regides norte e sudeste do pais, respectivamente.

5.2 METAS CONTRATUAIS POR PERSPECTIVA ESTRATEGICA

Dos 29 contratos sob gestao da OSS em estudo, 4 contratos de assessoria ndo apresentam
metas contratuais, o que fez da analise de frequéncia dos indicadores se restringir ao total de 25

contratos.

5.2.1 Perspectiva financeira

Na perspectiva financeira foram selecionados os indicadores que apresentam
informagdes econdmicas e financeiras, considerando editais, contratos e plano de trabalho. A
tabela 5, a seguir, demonstra os indicadores financeiros utilizados e a frequéncia em que

aparecem como parte das metas contratuais dos equipamentos de saude geridos pela OSS.
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Tabela 5 - Distribui¢do de indicadores contratuais, perspectiva financeira.

PERSPECTIVA INDICADOR FREQ. %
ILG - Indice de Liquidez Geral 11 44%
ILC - Indice de Liquidez Corrente 8 32%
IE - Ind. Endividamento Geral 7 28%

FINANCEIRA  15G — ndice de Solvéncia Geral 4 16%

Certiddo Negativa de Faléncia, Certiddo Negativa de Débitos

. N . DA 22 88%
Trabalhistas, Concordata, Recuperacao Judicial e Extrajudicial

Plano de Trabalho/Or¢amento/Proposta Técnica 25 100%

Fonte: Elaboragdo propria, 2018.

Os indicadores relacionados a perspectiva financeira foram apresentados em 86,20%
dos contratos analisados, apenas o modelo de contrato de assessoria ndo apresentou
informacdes relacionadas a esta perspectiva. Observou-se também que os indicadores
financeiros estdo vinculados ao processo licitatdrio ou de contratagdao, ndo havendo defini¢ao
de metas de desempenho durante o exercicio contratual.

Com excecdo dos contratos de assessoria, todas as modalidades contratuais apresentam
o or¢amento como objeto de controle disposto durante o processo de contratagdo. No entanto
ndo apresentam metas especificas, caso a unidade de satide venha a ndo cumprir o teto

orcamentario provisionado contratualmente.

5.2.2 Perspectiva clientes

Na perspectiva clientes, os indicadores que apresentam informagdes referentes a
qualidade dos servigos prestados, na otica do usuario. Nos 29 contratos analisados, apenas dois
tipos de indicadores estabelecidos contratualmente se relacionam a perspectiva clientes, sendo

eles o indice de satisfacdo do usuario e o percentual de queixas resolvidas (tabela 6).

Tabela 6 - Distribui¢ao de indicadores contratuais, perspectiva clientes.

PERSPECTIVAS INDICADOR FREQ. %
Indice de Satisfacdo do Usuario 21 88%
CLIENTES
Percentual de Queixas Resolvidas 12 52%

Fonte: Elaboragao propria, 2018.
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Diante desta analise, foi possivel identificar que a maior preocupacdo dos contratantes
esta relacionada a percepcdo do paciente frente aos servicos prestados, uma vez que 88% dos
contratos apresentam como indicador o Indice de Satisfagdo do Paciente, cuja meta dispde de
um teto minimo de 80 a 90% de satisfagao.

O indicador percentual de queixas resolvidas também foi apresentado em 52% dos
contratos sob gestao da OSS. Esse indicador tem como objetivo avaliar se as unidades de saude

respondem as reclamacgdes ou sugestoes levantadas pelos usudrios.

5.2.3 Perspectiva processos

Na perspectiva processos, os indicadores dispostos nos contratos representam metas de
produgdo e de qualidade técnica dos servigos prestados. Os indicadores relacionados as metas
quantitativas foram consolidados em quatro grupos: numero de saidas de pacientes, nimero de
atendimentos de urgéncia e emergéncia, nimero de atendimentos nos servigcos de diagnostico e
terapéutica (SADT) e numero de atendimento ambulatoriais.

Os indicadores relacionados as metas qualitativas representam a qualidade do processo
assistencial, assim como a estruturacao de servigos, comissoes, qualidade da informacao, riscos,

dentre outros mostrados na tabela 7, a seguir.

Tabela 7 - Distribui¢do de indicadores contratuais, perspectiva processos.

PERSPECTIVAS METAS INDICADOR FREQ. %
Saidas 15 60%
METAS  Urgéncia/Emergéncia 14 56%
QUANT. SADT 18 72%
Ambulatorio 17 68%
Faturamento 16 64%
indice de Infeccio Hospitalar 12 48%
indice de Infecgdo Cirtirgica 2 8%
PROCESSOS Taxa de Mortalidade 12 48%
METAs Percentual de cirurgias suspensas 2 8%
QUALI.  Taxa de Revisdo de Prontuério 2 8%
Taxa de Prontuérios completos/em conformidade 8 32%
Taxa de Profissionais Médicos Cadastrados no 6 24%
CNES
Classificacdo de Risco 4 16%
Taxa de Horas Liq. Por Categ. Prof. 1 4%
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Taxa de Transferéncia de Paciente 3 12%
fndice de Repeti¢do Raio X 1 4%
[ndice de Perda Materiais de Laboratorio 1 4%
Funcionamento de Comissdes Obrigatorias 10 40%
indice de Perda de Medicamentos 1 4%
fndice de Absenteismo em consultas/exames 1 4%
Protocolos Clinicos 5 20%
Indice de Sobras — Servigo de Nutrigdo e Dietética 1 4%
Taxa de Ocupagdo Leitos 5 20%
Qualidade das Informagdes 14 56%
Tempo Médio Permanéncia do Paciente 4 16%
Higienizagdo e Conservagéo das Instalagdes 1 4%
Manutenc¢ao Preventiva /Corretiva 3 12%
Manutenc¢ao Predial 1 4%
Residuos 1 4%
Seguranga Institucional e Patrimonio 1 4%
Organizagdo do Servico de Arquivo Médico 0
Hospitalar ! 4%
Taxa de Cesareas 2 8%
2 8%

Taxa de Reinternacao
Atendimento Regulacdo/Servigo de Atendimento o

. A 1 4%
Movel de Urgéncia

Fonte: Elaboragao propria, 2018.

A maior concentragao dos indicadores esta relacionada a perspectiva de processos, com
a definicdo de mais de 30 referéncias distintas. Os indicadores apresentados com maior
frequéncia estdo ligados as metas quantitativas, como o numero de exames de SADT,
quantidade de atendimentos ambulatoriais, de saidas hospitalares, e de atendimentos de
urgéncia e emergéncia. Ainda, apresentam maior distribui¢do de metas qualitativas frente as
demais perspectivas, sendo que, os indicadores como qualidade do faturamento, indice de
infeccdo hospitalar, taxa de mortalidade, taxa de prontuérios completos e em conformidade, e
o funcionamento das comissdes obrigatorias sdo os que aparecem com maior frequéncia entre

as metas contratuais.

5.2.4 Perspectiva aprendizado
Na perspectiva aprendizado, foram identificados apenas trés indicadores nos contratos
analisados (tabela 8), correlacionando informagdes sobre a avaliagao de desempenho da equipe,

o controle de frequéncia e as agdes de capacitagdo de educacao continuada.
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Tabela 8 - Distribui¢do de indicadores contratuais, perspectiva aprendizado.

PERSPECTIVAS INDICADOR FREQ. %
Avaliagdo de Desempenho 1 4%

APRENDIZADO Controle de Frequéncia 2 8%
Capacita¢ao/Educagdo Continuada 7 28%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

Esses indicadores demonstram baixa representatividade frente as demais perspectivas,
tendo em vista que foram apresentados apenas trés indicadores. Mesmo o indicador de educagao
continuada sendo identificado com maior frequéncia, este esta previsto em apenas 28% dos
contratos.

Considerando apenas os indicadores dispostos nos 29 contratos analisados as
perspectivas de sociedade e aprendizado, apresentam-se com menor relevancia do ponto de

vista dos contratantes.

5.3 AVALIACAO DE DESEMPENHO OPERACIONAL

O modelo de avaliagao de desempenho operacional desenvolvido pela OSS em estudo,
teve como proposito a comparacao de diferentes tipos de servigos saude, com complexidades e
estruturas heterogéneas. Apesar de possuirem caracteristicas distintas, o modelo de avaliagao
da OSS permite a realizagdo de benchmarking entre suas 29 unidades, pois os parametros
avaliados no desempenho operacional sao semelhantes. Apenas a aplicabilidade dos requisitos
de avaliacao se diferencia de acordo com o escopo contratual.

Todas as 29 unidades de saude administradas pela OSS foram avaliadas quanto aos
resultados econdmicos, financeiros, receitas, custos e despesas indiretas, variacdo do
endividamento, cumprimento de metas contratuais € do plano de trabalho, compras via central,
gestdo de pessoas e adesao aos requisitos de apoio a gestao.

Para cada indicador citado acima, a unidade recebe uma pontuacdo sempre que a meta
estabelecida for atingida, o que faz existir uma variagdo de desempenho de 0 a 100% frente aos

resultados esperados, por unidade de satde, conforme tabela 9.



50

Tabela 9 - Exemplo analise de desempenho, unidade de satide a (exceto contratos de assessoria).

Analise Desempenho — Unidade A, Junho/2017

- Resultado Pontos %

Requisito Resultado Esperado Realizado Obtidos  Atingido
Resultado econémico >=0 Sim 1
Resultado Financeiro >=0 Sim 1
Receita > = Teto Contratual Nao 0
Custos e despesas indiretas > = Teto Contratual Nao 0
Varia¢do do endividamento <=0 Sim 1
Cumprimento de metas > = Escopo Contratual Sim 1
contratuais
Compras via central > = Meta Nao 0
Cumprimento do plano de > = Agdes Mensais Sim 1
trabalho Concluidas
Gestao de Pessoas > = Meta Sim 1
Requisitos de apoio a gestdo > = Meta Nao 0

TOTAL 6 60,00%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

Para consolidagdo dos dados apurados, foi criada uma tabela matriz contemplando a
pontuagao obtida por cada unidade de satude, referente ao periodo de junho a dezembro de 2017,
permitindo assim analisar o desempenho das 29 unidades diante da série historica utilizada no
estudo, inclusive permitindo a elabora¢ao de um ranking por performance. A tabela 10 expressa

o exemplo de consolidag@o dos resultados obtidos pelas unidades de saude.

Tabela 10 - Exemplo analise de desempenho, unidades de saude, exceto contratos de assessoria.

Analise de Desempenho das Unidades de Saude, exceto Contratos de Assessoria
Junho a dezembro 2017

Unidade Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Perfomance
de Satide Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Max  Jun aDez

A 6 7 8 9 10 9 6 55 70 78,61%

B 5 4 4 5 6 7 5 35 70 51,42%
Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

Especialmente no caso dos contratos de assessoria ndo sdo aplicadas as avaliagdes de
metas contratuais, compras via central, plano de trabalho e resultados dos requisitos de apoio a
gestdo, pois estes itens nao sao contemplados no objeto do contratual. Desta forma a pontuagdo

maxima foi reduzida, comparada as demais modalidades contratuais, no entanto, os
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desempenhos das unidades de assessoria correspondem proporcionalmente ao total de

requisitos avaliados, como mostra a tabela 11.

Tabela 11 - Exemplo analise de desempenho, unidade de saude a (contratos de assessoria).

Analise Desempenho — Unidade A, Junho/2017

. . Resultado Pontos %
Requisito Resultado Esperado Realizado Obtidos  Atingido
Resultado econdmico >=( Sim 1
Resultado Financeiro >=0 Sim 1
Receita > = Teto Contratual Nao 0
Custos ¢ despesas indiretas > = Teto Contratual Nao 0
Variacao do endividamento <=0 Sim 1
Gestdo de Pessoas > = Meta Sim 1
TOTAL 4 66,67%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

Para a consolidacdo dos resultados das unidades de satde relacionadas aos contratos de
assessoria, foi utilizada a mesma metodologia das demais modalidades contratuais, como pode-

se observar na tabela 12.

Tabela 12 - Exemplo analise de desempenho, unidades de satde, contratos de assessoria.

Analise de Desempenho das Unidades de Satide, Contratos de Assessoria
Junho a dezembro 2017

Unidade Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Perfomance
de Saude Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Miax Jun a Dez

A 6 7 8 8 8 7 6 50 56 89,36%
B 5 4 4 5 6 7 5 36 56 64,32%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

De modo a respeitar o sigilo de informagdes solicitados pela OSS em estudo, os critérios
de pontuagdo e os resultados apresentados nas tabelas 9, 10, 11 e 12 foram utilizados como
exemplo. Para consolidacao dos resultados das unidades de saude, os dados foram extraidos
diretamente do sistema de informacao utilizado pela OSS, que, por sua vez, correspondem aos
mesmos exemplos citados nas tabelas 9, 10, 11 e 12. Desta forma, as informag¢des foram

analisadas respeitando a série histérica de junho a dezembro de 2017, considerando a pontuagdo
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acumulada obtida por cada unidade, dividida pela pontuagdo méxima possivel, multiplicada por
100, o que permitiu apresentar a performance por projeto, por contratante e modalidade
contratual.

A primeira andlise realizada foi relacionada ao desempenho das unidades de saude de
forma individualizada, frente aos indicadores estabelecidos na avaliagdo operacional. A tabela

13, abaixo, classifica o desempenho dos projetos analisados em ordem decrescente.

Tabela 13 - Desempenho operacional por unidade de saude.

DESEMPENHO %

Hospital E 80,24%
Hospital D 79,00%
Hospital J 76,65%
UBS B 76,19%
Hospital H 75,40%
Hospital G 67,39%
Hospital N 67,18%
Hospital V 64,29%
Hospital M 64,24%
Hospital F 64,20%
Hospital Q 64,06%
Hospital I 63,63%
Hospital X 63,04%
Hospital T 59,34%
Hospital C 55,99%
UPA B 53,51%
Hospital L 52,83%
UPA A 50,53%
UBS C 49,62%
Hospital R 47,49%
SAMU A 46,92%
UBS A 41,18%
Hospital A 40,19%
Hospital P 37,21%
Hospital O 36,67%

UPAC 35,49%
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Hospital B 35,01%
Hospital U 31,91%
Hospital S 29,92%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

Diante dos resultados analisados, a unidade de saude que obteve o melhor desempenho
apresentou estabilidade no recebimento dos recursos durante todo periodo analisado, além de
ter assegurado o cumprimento orgamentario conforme o teto financeiro estabelecido e honrado
com suas obrigatoriedades, metas contratuais e compras via central. Também demonstrou bom
desempenho frente aos requisitos de apoio a gestao.

Por outro lado, a unidade de satide que obteve o pior desempenho, apesar de cumprir a
projecao das despesas estabelecidas no orcamento, teve seus resultados econdmicos
extremamente prejudicados. Conforme retratado na avaliagdo operacional e na entrevista com
executivo G1, isso ocorreu pois os repasses financeiros executados pelo contratante foram
inferiores ao teto estabelecido em contrato. Ainda segundo G1, sem o recebimento regular dos
recursos financeiros estabelecidos em contrato, a unidade de saude, amentou seu endividamento
e passou a aumentar suas despesas financeiras com o pagamento de fornecedores em atraso,
além de aumentar também o seu custo para aquisicdo de insumos, devido a necessidade de
realizar compras emergenciais. Os indicadores relacionados a gestdo de pessoas também foram
afetados por conta de um crescente absenteismo e rotatividade de funcionérios.

Um fator importante analisado foi o fato das duas unidades de saude, de esfera estadual,
apresentarem resultados extremos, mesmo exercendo regime contratual semelhantes (contrato
de gestdo). A unidade de saude que obteve o melhor resultado atingiu 80,24% dos pontos
alcangaveis, enquanto a unidade que apresentou a pior performance atingiu apenas 29,92%.

Outro ponto que contribuiu negativamente para a unidade que obteve o pior desempenho
foi a estrutura fisica, que possui mais de 60 anos de existéncia, refletindo diretamente no
resultado dos requisitos de apoio a gestdao. Ja a unidade que apresentou o melhor desempenho
contempla uma planta relativamente nova, com apenas cinco anos de operacdo. Esta
variabilidade de infraestrutura impactou o desempenho das 29 unidades analisadas com relagdo
aos resultados de qualidade e seguranca do paciente.

Além dos dados apurados, o entrevistado G2 destacou que todas as unidades de saude
administradas pela OSS apresentam caracteristicas estruturais completamente heterogéneas,

dispondo de projetos arquitetonicos como ilhas de exceléncia, assim como instalagdes que nao
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permitem a liberacdo da licenca de funcionamento. Segundo G2, isso ocorre devido a auséncia
de documentos relacionados ao terreno onde a unidade esta localizada e pelo ndo cumprimento
dos requisitos apresentados na RDC N°50, que define diretrizes de infraestrutura para
estabelecimentos de saude.

O entrevistado G2, destaca que a interagdo da OSS com os grupos técnicos de controle
de avaliagdo dos contratos, representantes do contratante responsaveis pelo monitoramento da
execug¢ao contratual, também contribui muito para o cumprimento das metas de producao, tendo
em vista que o apoio da regulacdo dos pacientes minimiza o absenteismo para realizacao de
exames e assegura a realizagdo das transferéncias conforme o perfil das unidades de satde, em
tempo habil.

De modo a obter uma visdo do desempenho das unidades de saude por contratante,
seguindo a mesma metodologia adotada nos exemplos anteriores, foi realizado o agrupamento

dos resultados, como se pode observar na tabela 14 apresentada abaixo.

Tabela 14 - Exemplo andlise de desempenho por contratante.

Analise de Desempenho das Unidades de Saude Por Contratante

Junho a dezembro 2017
Con- Uniddeade Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Perfomance
tante . Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Max Jun a Dez
Saude
Hosp. A 6 7 8 8 8 7 6
A 86 140 61,43%
Hosp. B 5 4 4 5 6 7 5
Hosp. C 3 2 4 6 5 4 7
B 69 140 49,29%
Hosp. D 9 3 5 4 4 5 8

Fonte: Elaboragao propria, 2018.

A tabela 15, a seguir, demonstra, em ordem decrescente, o desempenho das unidades de
saude, de acordo com o contratante. Os resultados apresentados por contratante, permitiram

identificar de forma mais aprofundada os fatores contribuintes para atingir os resultados.
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Tabela 15 - Desempenho operacional das unidades de satide, agrupadas por contratante.

Contratante % Tempo de Parceria
Contratante A 76,65% 10 anos e 2 meses
Contratante B 71,64% 11 anos e 9 meses
Contratante C 67,18% 20 anos e 10 meses
Contratante D 64,24% 9 anos e 11 meses
Contratante E 63,66% 21 anos ¢ 8 meses
Contratante F 59,34% 7 anos ¢ 4 meses
Contratante G 55,99% 8 anos e 5 meses
Contratante H 54,13% 4 anos ¢ dois meses
Contratante I 53,51% 4 anos ¢ 7 meses
Contratante J 52,83% 6 anos e 4 meses
Contratante K 47,16% 5 anos e 5 meses
Contratante L 46,92% 6 anos ¢ 6 meses
Contratante M 37,21% 6 anos
Contratante N 36,67% 5 anos € 5 meses
Contratante O 41,18% 7 anos ¢ 1 més
Contratante P 35,01% 2 anos ¢ 4 meses
Contratante Q 33,70% 4 anos e 2 meses

Fonte: Elaboragdo propria, 2018.

Em destaque, o contratante que apresentou o melhor resultado foi o Contratante A,

seguido pelo Contratante B, que por sua vez dispde de seis unidades de saude distintas.

Juntos, os dois contratantes contam com os sete hospitais que obtiveram os melhores

resultados. Os fatores associados a esse desempenho sao listados a seguir:

Dos sete hospitais pertencentes aos contratantes, cinco sao acreditados pela ONA, sendo
que dois destes apresentam o Nivel III — Exceléncia, um Nivel II — Acreditado Pleno e
os outros dois reconhecidos como Nivel I — Acreditado.

Da analise do desempenho das unidades, pode-se observar também que, aquelas que
apresentavam contratos mais duradouros, (acima de dez anos) obtiveram melhores
resultados. Os dois contratantes que apresentaram os melhores resultados, possuem
parceria com a OSS por mais de 10 anos. As unidades de saude representadas pelo
Contratante B, utilizam o modelo de contratacdo gestdo — OSS, fazendo com que

algumas destas ja se apresentem no terceiro processo licitatorio. Cada ciclo licitatorio
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corresponde a um periodo maximo de cinco anos, cabendo anualmente a renovagao
contratual entre as partes, caso seja de comum acordo.

e OQOutro fator preponderante foi a regularidade dos repasses financeiros do contratante
para a OSS, correspondendo ao teto or¢amentario definido contratualmente. Referente
ao modelo de assessoria, os resultados econdmicos e financeiros também apresentaram
evolugdo positiva e estabilidade durante o periodo avaliado, o que contribuiu para o
alcance dos melhores resultados.

e As unidades de satde relacionadas aos dois contratantes com melhor performance
executaram as despesas conforme previstas no orcamento do programa em todos os
meses analisados.

e O cumprimento das metas contratuais € do plano de trabalho foram fatores relevantes
para obtencdo dos resultados, as unidades de saide cumpriram na integralidade,
respeitando o limite minimo de seguranca.

e As aquisi¢des realizadas via central de compras também foram preponderantes para a
melhoria do desempenho das unidades de pertinentes ao Contratante B. A OSS em
estudo dispde de uma central de compras na sede corporativa, responsavel pela
aquisi¢ao de mais de 90% dos insumos e equipamentos das 29 unidades de saude. A
centralizacdo das compras permite o ganho em escala, devido ao fato do aumento do
poder de negociagao frente ao volume financeiro para esta finalidade. Como exemplo,
uma unidade de satide isoladamente possui cerca de 500 mil reis mensais para aquisi¢ao
de insumos, sendo que, juntas, as 29 unidades geram o volume de mais de 10 milhdes
ao més para esta finalidade, apresentando uma economicidade de aproximadamente 9%
frente as compras individualizadas, conforme dados repassados pela OSS. Uma vez que
o repasse financeiro ndo ¢ assegurado, a OSS se compromete com o fluxo financeiro
para a realizag¢do de aquisi¢des em escala e delibera que as unidades de satde passem a
adquirir itens no mercado local, de modo descentralizado, perdendo a economicidade

em escala, além risco de desabastecimento.

Por outro lado, as unidades de satide que obtiveram os piores resultados, utilizam como
instrumento de parceria o contrato administrativo € o contrato de gestdo. Apesar dos
contratantes serem distintos, os fatores que contribuiram para os resultados negativos se

assemelham. Ambos apresentam repasses financeiros abaixo do valor pactuado
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contratualmente e, consequentemente, seus resultados econdmicos e financeiros foram
negativos, além de demonstrarem aumento de endividamento.

Os resultados obtidos pelas unidades de satide também foram agrupados por tipo de
contrato utilizado pela OSS. Os dados apurados foram agrupados de acordo com o desempenho

do periodo por tipo de contratacdo, conforme tabela a seguir (tabela 16).

Tabela 16 - Exemplo Desempenho operacional das unidades de saude, agrupadas por tipo de contrato.

Analise de Desempenho das Unidades de Satide Por Tipo de Contrato
Junho a dezembro 2017

Unidade

Con- de Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Pont. Perfomance
trato Satde Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total Miax Jun aDez
Priva- Hosp. A 6 6 7 7 8 7 8 o

do Hosp. B 6 6 7 6 7 7 8 % 140 68,57%
Asses- Hosp. C 3 2 4 5 5 4 5 o
soia Hosp.D 3 3 4 4 4 5 5 6 8% 6667%

Fonte: Elaboragdo préopria, 2018.

A tabela 17, a seguir, demonstra, em ordem decrescente, o desempenho das unidades de saude,

de acordo com o modelo contratual.

Tabela 17 - Desempenho operacional das unidades de satde, agrupadas por tipo de contrato.

Contrato %
Gestao Privada 65,42%
Contrato de Assessoria 63,26%
Contrato de Gestao — OSS 58,62%
Contrato Administrativo 35,19%

Fonte: Elaboragdo propria, 2018

As unidades de saude administradas pelo modelo de gestdo privada apresentaram os
melhores resultados frente as demais modalidades. A segunda melhor performance apresentada
foi da modalidade contratos de assessoria, seguida por contrato de gestdo e contrato

administrativo. Cabe ressaltar que o resultado médio obtido no modelo de contrato de gestao
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concentrou o maior numero de unidades de satde em estudo, o que contribuiu para uma

performance média mais baixa.

As unidades de satde relacionadas a modalidade de gestao privada também apresentam
maior regularidade nos repasses financeiros e maior tempo de relacao contratual, chegando a
média de 21 anos de parceria. Segundo o entrevistado G1, o tempo e a boa relagao entre a OSS
e os contratantes contribui para o melhor desempenho dos projetos. Aquelas que apresentaram
melhor performance pertencem a contratantes com mais de 10 anos de parceria com a OSS em
estudo — sendo que a unidade de saude relacionada ao contratante que apresentou a menor média
contempla quatro anos e dois meses de parceria. O entrevistado G1 destacou que quando “existe
tranquilidade e tempo para o desenvolvimento dos trabalhos, todas as partes saem ganhando”.
Ressaltou ainda que o tempo de contrato permite a execugdo do planejamento de médio e longo
prazo, estabelecendo assim um trabalho so6lido, consistente e mais eficiente.

Especialmente referente ao modelo de contrato de gestdo, foi o que mais chamou a
aten¢do, tendo em vista a ocorréncia da maior variabilidade de desempenho entre o melhor e o
menor qualificado, frente ao modelo de avaliagao operacional adotado pela OSS. Os resultados
das unidades de saude representadas pelo Contratante B apresentaram a maior média nesta
modalidade, chegando ao resultado médio de 71,64% dos pontos avaliados, sendo que a unidade
de saude representada pelo Contratante P atingiu apenas 35,01% dos pontos possiveis, ou seja,
mais de 100% de diferenca no resultado entre os dois contratantes. Os fatores que contribuiram
para esta discrepancia correspondem aos mesmos citados na analise de desempenho por unidade
de saude e envolvem a regularidade dos repasses financeiros, a infraestrutura ¢ o tempo de
relagdo contratual. Este cendrio aponta que, independentemente do modelo contratual, o
cumprimento das premissas contratuais e a infraestrutura dos projetos sdo fundamentais para

performance das unidades de saude.

6 CONCLUSAO

O proposito deste estudo foi compreender os indicadores adotados em diferentes
modalidades contratuais utilizados por uma OSS, bem como desvendar fatores que contribuem
para o desempenho das unidades de saude administradas pela mesma institui¢ao.

De modo a atender o objetivo geral deste estudo, foram mapeados os indicadores

dispostos nos contratos das 29 unidades de saude administradas pela OSS de referéncia. Em
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seguida, os indicadores foram distribuidos nas perspectivas financeira, clientes, processos e
aprendizado, seguindo a metodologia BSC, permitindo concluir que o maior enfoque para
avaliacdo do desempenho das unidades de saude pelo contratante esta vinculado a perspectiva
de processos, pois a maior parte dos indicadores pactuados contratualmente se relaciona as
metas quantitativas e qualitativas.

O estudo possibilitou concluir também que os indicadores econdmicos nao sio
considerados de maior relevancia pelos contratantes, pois nenhum dos contratos dispoem de
indicadores econdmicos ou financeiros como parte de suas metas contratuais. Essas, por sua
vez, se concentram na apresentacdo de certiddes negativas de débitos trabalhistas, certiddes de
faléncia e indicadores de solvéncia exigidos no processo licitatorio ou de contratualizagao.

Durante o exercicio do contrato, a Unica exigéncia de cunho econdémico financeiro
evidenciada foi o cumprimento das despesas de acordo com o plano or¢amentario apresentado
no processo licitatorio, ndo havendo critérios relacionados a efetividade da aplicacdo dos
recursos, gestdo de custos, entre outras ferramentas que retratem economicidade frente aos
servicos prestados.

Na perspectiva sociedade, o indicador de maior relevancia foi o de satisfagdo do usuario,
seguido pelo percentual de resposta as queixas ocorridas. No entanto, os indicadores
relacionados ao meio ambiente e as atividades sociais ndo constam em nenhum modelo
contratual analisado. Ja na perspectiva de aprendizado o cendrio ¢ ainda mais alarmante, pois o
indicador mais expressivo encontrado foi o de educa¢do continuada, presente em apenas 28%
dos contratos analisados. Mesmo nao sendo apresentado como indicador, seis contratos
contemplam a pesquisa de clima organizacional como requisito obrigatdrio, devendo ser
aplicada ao menos uma vez ao ano. Estes resultados permitem concluir que o monitoramento e
o desenvolvimento dos colaboradores dependem mais da expertise da OSS contratada, nao
sendo uma preocupacao direta do contratante.

Para atendimento dos objetivos especificos, o trabalho realizado teve como base o
modelo de avaliacdo de desempenho operacional desenvolvido pela OSS em estudo, que definiu
como premissas os resultados econdmicos, financeiros, receitas, custos e despesas indiretas,
variacao do endividamento, cumprimento de metas contratuais e do plano de trabalho, compras
via central, gestdo de pessoas e adesdo aos requisitos de apoio a gestao.

Buscando identificar os fatores contribuintes para esta disparidade dos resultados
apresentados e sabendo que a OSS em estudo utiliza as mesmas diretrizes para a gestao de todas

as unidades de saude, foi possivel concluir que o motivo de maior relevancia ¢ o fato do
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contratante honrar com fluxo de repasse os recursos financeiros estabelecidos contratualmente.
Como cerca de 50% dos indicadores vinculados a avaliagdo de desempenho operacional sao
representados por metas financeiras, o ndo cumprimento da receita contratual impacta
fortemente no desempenho da unidade de saude e, consequentemente, na qualidade da prestagao
dos servigos.

O repasse financeiro tardio ou inferior ao orcamento previamente pactuado reflete
diretamente no aumento do endividamento da unidade, acarretando em protestos e elevando as
despesas financeiras, além de comprometer a qualidade e seguranga assistencial. Todas as
unidades de saude analisada possuem um or¢amento de programa detalhado, apresentando
todas as despesas e o resultado esperado, frente ao teto da receita estabelecida no contrato de
gestdo. Caso o resultado financeiro venha a ser negativo, a unidade de satde deixa de receber
parte de sua pontuagao, comprometendo a qualidade dos servigos prestados e a sua performance
frente ao modelo de avaliacdao operacional.

O estudo permitiu concluir também que a infraestrutura impacta fortemente no
desempenho das unidades de saude, pois reflete diretamente no cumprimento dos requisitos de
apoio a gestao e, consequentemente no resultado da avaliacao operacional.

Além disso, a interacdo entre a OSS e os grupos técnicos de controle e avaliagdo ¢ de
fundamental importincia para apoiar no cumprimento das metas de produgdo, pois interferem
diretamente no fluxo de paciente frente a demanda contratada, evitando, assim, a superlotagao
dos estabelecimentos ou a subutilizagao dos mesmos. Ainda referente a parceria entre as partes,
concluiu-se que o tempo de relagao entre a OSS e os contratantes contribui positivamente no
desempenho das unidades, pois viabiliza o desenvolvimento da melhoria continua frente aos
servicos prestados, refletindo diretamente no resultado operacional.

Cabe ressaltar que o presente trabalho apresenta limita¢des relacionadas diretamente ao
método de pesquisa escolhido, pois os estudos de caso ndo permitem que sejam geradas
estrapolacdes de resultados e conclusdes para outras organizacdes, o que se restringe a OSS
utilizada como referéncia para o desenvolvimento do trabalho.

Outro fator limitador deste estudo foi a auséncia de entrevistas com contratantes, de
modo que pudesse ser acrescentado ao trabalho a visdo da outra maior parte interessada,
destacando fatores que os direcionam a agir da forma apresentada pela OSS frente aos pontos
positivos e negativos abordados neste estudo. A visdo dos contratantes seria relevante também

para melhor entendimento dos critérios adotados na definicdo das metas quantitativas e
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qualitativas, tendo em vista que o enfoque com as perspectivas de aprendizado e clientes
apresentam poucos indicadores para monitoramento.

Como legado, este estudo possibilitou desvendar fatores relevantes que interferem
diretamente no desempenho de unidades de satide, de modo que executivos deste seguimento
possam refletir sobre a oportunidade em tonar seus servigos prestados ainda mais competitivos

e, com uma visdo mais holistica referente ao modelo de OSS.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou identificar com maior clareza a distribuicdo dos
indicadores estabelecidos como metas nos 29 contratos administrados pela OSS em estudo, o
que despertou atencao para o desenvolvimento de trabalhos futuros.

Confrontando os indicadores relacionados a perspectiva de aprendizado citados no
estudo, frente aos apresentados no Observatorio da Associacdo Nacional dos Hospitais Privados
de 2017, ainda existe a possibilidade para os contratantes ampliarem o niimero de indicadores
nas metas qualitativas como, por exemplo, o indice de rotatividade, taxa de aproveitamento
interno, indice de absenteismo, indice de afastamento, tempo de treinamento pelo efetivo total,
etc.

Com relagdo a perspectiva financeira, poderdo ser agregados também indicadores de
custos, de modo que as OSS contratadas venham a buscar maior economicidade nos servigos
prestados. O Observatorio da ANAHP apresenta indicadores como despesa total por paciente-
dia, despesa total por saida hospitalar, indice de glosas, dentre outros que refletem o
desempenho financeiro econdmico-financeiro da instituicdo. Esses sdo exemplos de
indicadores financeiros que poderiam ser adotados pela OSS.

Por fim, na perspectiva clientes cabe ainda ser avaliada a inclusdo de indicadores
relacionados a sustentabilidade ambiental como, por exemplo, o consumo de energia elétrica
em KW/h por leito operacional e por paciente-dia, o consumo de d4gua em m? por leito e por
paciente-dia e a geracao de residuos por paciente-dia.

Outro fator importante para o modelo de contratagao de OSS para gestdo de hospitais
publicos ¢ o Projeto Lei N°559/13 que pretende modernizar a lei de licitagdes N° 8.666/13,

sobre a qual, vém de encontro com um dos motivos contribuintes para o desempenho das
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unidades de satde, que ¢ o tempo de vigéncia da licitacdo. O projeto lei aponta a possibilidade
de estender o limite atual de cinco, podendo ser renovado para até 10 anos (PORTAL DE
LICITACAO, 2013).

Além das formalidades contratuais, o modelo de OSS podera se tornar ainda mais
competitivo desde que as partes respeitem as obrigatoriedades previamente pactuadas e, assim,
estabelecam uma relagdo de parceria de modo a permitir maior flexibilidade frente as mudancas

de cenarios e enfatizem o olhar focado no maior interessado, o paciente.
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