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REsumo:

Este artigo tem por objetivo analisar comparativamente o nivel de eficiéncia auferido por dois grupos de hospitais de alta
complexidade do estado de Sio Paulo, um gerido por Organizagoes Sociais e outro, pela Administragio Direta, a fim de verificar
qual dos grupos faz melhor uso dos recursos publicos. A metodologia utilizada foi a pesquisa descritiva com avaliagio quantitativa
dividida em duas partes, na primeira mensurou-se o porte, o financiamento, os insumos ¢ procedimentos utilizados por estes
hospitais, cujos dados foram extraidos do or¢amento estadual, do Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) e da Fundagio Sistema Estadual de Anélise de Dados (SEADE), para comparagio entre os componentes da amostra;
na segunda houve a aplicagio de Andlise Envoltdria de Dados para a andlise de eficiéncia. Os resultados evidenciaram melhores
indices de eficiéncia para os hospitais geridos por Organizagdes Sociais, além de, comparativamente, terem apresentado maior porte
e repasse recebido do estado e maior quantidade de atendimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de Satide, Fungoes do Estado, Recursos Publicos.

ABSTRACT:

The objective of this article is to analyze the level of efficiency of two groups of highly complex hospitals in the State of Sao Paulo,
one managed by Social Organizations and the other by Direct Administration, in order to verify which group makes better use of
public resources. The methodology used was a descriptive study with a quantitative evaluation divided into two parts. The first one
measured the size, financing, outputs and procedures used by these hospitals. In the second part, Data Envelopment Analysis was
applied for the efficiency analysis. The results showed better efficiency indexes for the hospitals managed by Social Organizations
besides, comparatively, they presented greater size and transference received of the state and the greater number of services.

KEYWORDS: Health Services, Functions of the State, Public Resources .
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Este articulo tiene por objetivo analizar comparativamente el nivel de eficiencia obtenido por dos grupos de hospitales de alta
complejidad del estado de Sao Paulo, uno gestionado por Organizaciones Sociales y otro por la Administracién Directa, com el
objectivo de verificar cudl de los grupos hace mejor uso de los recursos publicos. La metodologfa utilizada fue la investigacién
descriptiva con evaluacién cuantitativa dividida en dos partes. En la primera se midié el porte, el financiamiento, los insumos
y procedimientos utilizados por estos hospitales, cuyos datos fueron extraidos del presupuesto estadual, del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Satde Brasilefio (DATASUS) y de la Fundacién Sistema Estatal de Anélisis de Datos (SEADE),
para comparacidn entre los componentes de la muestra; en la segunda parte, hubo la aplicacién de Andlisis Envoltorio de Datos para
elandlisis de eficiencia. Los resultados evidenciaron mejores indices de eficiencia para los hospitales gestionados por Organizaciones
Sociales ademds de, comparativamente, haber presentado mayor porte y repaso recibido del estado y mayor cantidad de servicios.

PALABRAS CLAVE: Servicios de Salud, Funciones del Estado, Recursos Ptblicos.

INTRODUCAO

A satde, enquanto politica setorial e bem misto provido pelo Estado Brasileiro, ¢ de evidente relevancia na
vida dos cidadaos. Ao longo das tltimas duas décadas, instituiu-se no Brasil dois modelos distintos de gestao
para o provimento destes servi¢os, o modelo de Administra¢iao Direta (AD) e 0 modelo de Organizagio
Social de Satide (OSS).

Acerca desses modelos, hd tanto defensores como opositores. Aos favoraveis ao modelo de AD, argumenta-
se que a transferéncia de recursos s OSS ocorre em virtude da Lei de Responsabilidade Fiscal (2000), que ao
estabelecer o Limite Prudencial de gastos com pessoal, impede que o SUS cres¢a no provimento de servigos,
for¢ando os gestores publicos a contratualizar com o terceiro setor; que o setor privado e o terceiro setor tém
ganhado cada vez mais espago na drea da saiide em decorréncia de politicas que os beneficiam diretamente, tais
como o aumento das renuncias fiscais aos planos assistenciais de satide, as concessoes as entidades do terceiro
setor ¢ 4 industria farmacéutica; que a permissao da entrada de financiamento estrangeiro na saide através
da Lei 13.097/2015, a institui¢io da Emenda Constitucional (EC) 86/2015, que reduz o financiamento
do SUS, e a aprovagio da EC 95/2016 que congela o gasto publico na satde por 20 anos e impede o
desenvolvimento do SUS (Mendes, 2017), estariam minando a provisio direta dos servigos de satde em
beneficio do setor privado e do terceiro setor.

Aos favordveis A gestdo feita pelas Organizagoes Sociais (OS), argumenta-se que elas tém expertise em
gestdo, agilidade no funcionamento e qualidade no servico (Pacheco et al., 2016); que seu modelo de
financiamento permite a autonomia gerencial e garante o custeio das metas estabelecidas, além de o foco
centrar-se na absor¢ao da demanda, uma vez que a entidade nao faz mais uma sele¢ao do tipo de procedimento
a ser atendido de acordo com sua remuneragio, jd que o contrato de gestio implica em um “pacote fechado”
de atividades (Carneiro Junior & Elias, 2006); que o formato OS tem capacidade de incorporar as melhores
préticas de gestao de cada campo e essa capacidade de se adaptar as peculiaridades dos setores permite a
obtengio de ganhos de produtividade e de maior satisfagio na prestagio dos servigos (Alcoforado, 2005).

Em razao desta divergéncia, o objetivo deste artigo ¢ promover uma anélise comparativa entre dois grupos
de hospitais, um gerido por Organizages Sociais de Saude e outro pela Administragio Direta, a fim de avaliar
o nivel de eficiéncia alcangado por cada grupo e, assim, contribuir com a avaliagio de qual deles faz melhor
uso dos recursos publicos na prestagao de servigos de satde, utilizando-se, para este fim, duas abordagens,
a andlise de varidveis relacionadas a recursos, producio e resultados e a Andlise Envoltéria de Dados (Data
Envelopment Analysis - DEA), visando avaliar a relagio entre os inputs ¢ os outputs. A escolha pela andlise
comparativa se deu em virtude de que a eficiéncia no deve ser avaliada apenas a partir de aspectos internos
da organizagio, sendo necessdrio voltar-se para as demais organiza¢des pertencentes aquele ramo (Aradjo et
al., 2008). Sano ¢ Montenegro Filho (2013) entendem que ¢ preciso nao sé avaliar possiveis desperdicios
ou desvios de recursos, mas também comparar o nivel de eficiéncia alcangado pela entidade com o nivel das
demais organizagdes que podem vir a tornar-se benchmarks. Assim, optou-se pela escolha dos dois tipos de
modelos de gestao.
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Estao presentes na literatura outras pesquisas que abordam eficiéncia e Organizagdes Sociais de Saude.
Dentre elas, pode-se mencionar a de Turino (2014), que investigou o montante de recursos financeiros
destinados a seis hospitais gerais ptblicos de Vitéria (ES) e comparou o financiamento dos hospitais publicos
estaduais pertencentes a regiao metropolitana da cidade geridos pela AD com os geridos por OSs. H4 também
o de Oliveira (2016), que analisou o desempenho dos contratos de gestao celebrados entre a Secretaria
Estadual de Satde (SES) e OSs que administram os hospitais gerais do estado de Sao Paulo, com o intuito
de identificar por meio da eficiéncia técnica dos hospitais a relagio com a situagio econémico-financeira
dessas entidades. Em relagao a estudos que realizaram anélises comparativas entre hospitais geridos pela
AD e por OSs, tem-se o de Simdes, Paim e Zucchi (2013), cujo objetivo foi o de comparar indicadores
de desempenho entre hospitais administrados por OSs e hospitais diretamente administrados no estado
de Sao Paulo. O presente artigo diferencia-se dos referidos estudos pelas seguintes razoes: A primeira, por
atualizar as informagoes acumuladas pela literatura acerca desses modelos de gestao; a segunda, por tratar-se
de andlise comparativa entre dois grupos de hospitais estaduais, a fim de verificar os atuais niveis de eficiéncia
obtidos por cada modelo de gestao; e a terceira, por utilizar, para esta mensuragao, a metodologia de Analise
Envoltéria de Dados (DEA), contribuindo assim tanto para a drea de administragio publica e correlatos,
quanto para a drea de satde publica.

Este artigo, além desta introdugao, esta dividido em mais cinco partes: Fundamentos teéricos, na qual se
expde os modelos de gestao na prestagao de servios de saude por parte do Estado Brasileiro; procedimentos
metodoldgicos, que descrevem os métodos e técnicas escolhidos para a andlise da eficiéncia dos hospitais
estaduais de Sao Paulo; andlise de dados e resultados, na qual sao discutidas as descobertas do estudo;
consideracoes finais, que aborda as implicagoes dos resultados a luz das teorias consideradas; por fim, as
referéncias bibliograficas.

FUNDAMENTOS TEORICOS
Saude: funcao do Estado e direito do cidadao

A literatura cldssica da drea de finangas publicas admite como sendo trés as funcoes a serem exercidas pelo
Estado, quais sejam: A fungio estabilizadora, a funcao distributiva ¢ a fungio alocativa (Musgrave, 1973;
Rezende, 2001; Giacomoni, 2017). Segundo Musgrave (1973), essas trés fungdes podem ser compreendidas
da seguinte manecira: (i) A fun¢io estabilizadora visa a manuten¢io de uma alta taxa de emprego, um
razodvel indice inflacionério, o equilibrio da balan¢a de pagamentos e uma taxa consideravel de crescimento
econdmico; (ii) a fungao distributiva busca ajustar a distribuicio de renda e riqueza a fim de alcangar uma
situagio considerada justa pela sociedade; (iii) a fungio alocativa diz respeito ao fornecimento de bens
publicos ou ao processo pelo qual a totalidade dos recursos ¢ dividida para utilizagao no setor publico e no
setor privado, estabelecendo assim a composi¢ao do conjunto dos bens publicos.

Os bens podem ser divididos em trés categorias: bens privados, bens publicos e bens mistos. Esta distingao
baseia-se na aplicacao de dois principios, o de nao-rivalidade ¢ o de nao-exclusao. O principio de nao-
rivalidade trata de bens cujo consumo, por um individuo ou grupo, ndo culmina na diminuigao dos beneficios
disponiveis aos demais membros de um corpo social, enquanto que o principio de nao-exclusio aborda a
impossibilidade de se evitar que certo individuo ou grupo possa usufruir de determinado bem.

Como foi dito, o Estado ¢ o responsével por fornecer os bens publicos que sao aqueles que, ao nio
atenderem a esses dois principios, nao sio passiveis de atribuicao de um prego de oferta, pois as pessoas tendem
ou a subavaliar seu preco ou a agirem como “caronas”, obtendo seus beneficios através do pagamento alheio.
No entanto, o Estado nio restringe sua atuagao apenas a provisiao de bens publicos, mas também de bens
mistos jd que estes, apesar de atenderem aos principios de nao-exclusao e nao-rivalidade, geram externalidades
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positivas, ou seja, seus beneficios extrapolam o individuo que usufrui do bem. Deste modo, por meio de
subsidios dados pelo governo ou do provimento direto, o Estado incentiva a produgao de alguns bens mistos.

A satide ¢ um bem misto, pois os beneficios obtidos por um individuo na forma de assisténcia médica,
medicamentos e tratamentos através de exames ¢ cuidados gerais ndo podem ser usufruidos por outro
individuo e seu uso diminui a quantidade de “recursos de satide” disponiveis aos demais membros da
sociedade. Por esta razao, a sade pode ser fornecida tanto pelo setor publico quanto pelo setor privado.

Contudo, foi instituido na Constitui¢ao Federal de 1988, artigo 23°, inciso 11, que é competéncia comum
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ¢ dos Municipios “cuidar da satide e assisténcia publica, da
protegdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia”. Adicionalmente, na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, também conhecida como Lei Organica do SUS, estd instituido no artigo 2° que “a satide
¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢oes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. Observa-se, com isso, que o Estado Brasileiro assumiu a responsabilidade pela provisao dos servigos
de saude, tendo delegado ao setor privado apenas o fornecimento de satide suplementar, ou seja, de planos
privados de assisténcia a saude.

Organizagoes Sociais de Saide

iversos sao os arranjos institucionais possiveis para o provimento de servigos de satde pelo Estado. N

Diversos sao os arranjos institucionais possiveis para o provimento de servi¢os de satde pelo Estado. No
caso brasileiro, optou-se pela criagao de um Sistema Unico de Satide (SUS), vontade manifesta por meio do
Movimento de Reforma Sanitéria, cujas ideias fundamentais estavam voltadas a constru¢ao de um “modelo
de democracia com base na defesa da igualdade (universalidade, equidade), a garantia da satde como direito
individual ao lado da construgao do poder local fortalecido pela gestao democratica; a reconceitualizagao da
satde, [...] com o reconhecimento da determinagio social no processo satide-doenga” (Feuerwerker, 2014, p.
70) e também na busca ao atendimento integral das necessidades de satde da populagao.

Esse modelo estruturou-se em trés niveis de atengao a satde: A atencio bésica e as de média e alta
complexidades. A atengao bésica estd voltada para problemas de satde mais frequentes na populagao; a
média complexidade, para as a¢oes e servi¢os que atendem aos problemas de satde e respectivos agravos, cujo
tratamento necessite de profissionais especializados e o uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagndstico
e terapéutico; e a alta complexidade, para as atividades de tratamento e reabilitagio que necessitam de alta
tecnologia, como os servigos de didlise, oncoldgicos, cirurgias cardiovasculares, neurocirurgias, entre outros.
A alta complexidade ¢ a que apresenta os maiores custos unitdrios e o menor volume de servigos (MS, 2009).

Além disso, ele foi descentralizado verticalmente, ou seja, o governo federal, estados, municipios e o
Distrito Federal dividem entre si as responsabilidades pela provisao dos servicos em saude utilizando como
critério a complexidade do servigo e a proximidade com a populagio. Dito de outra maneira, aos municipios
cabe o provimento da atengao basica, e aos estados e ao governo federal cabe o provimento da atengao de
média e alta complexidades promovidas, as vezes, por meio de financiamentos compartilhados por ambas.

Entretanto, apés a adogio do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995), a provisio de parte
desses servigos foi transferida da Administragao Direta para as Organizagoes Sociais através de um processo
de publicizagao, onde segregou-se as atribui¢oes tomadas como exclusivas e nao-exclusivas do Estado, ¢ estas
tltimas passaram a ser exercidas por entidades do terceiro setor, caso das OSs, ou da iniciativa privada. A
atuagao dessas entidades em Ambito federal foi regulamentada pela Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998, ¢ no
estado de Sao Paulo, pela Lei Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998.

O pressuposto que embasou este processo foi o de que esses servigos seriam mais eficientes se realizados
pelo setor ptiblico nao-estatal mas financiados pelo Estado (MARE, 1995). Isto porque o modelo de gestao
via OS permitiria uma maior autonomia decisdria, tanto em termos financeiros quanto organizacionais em
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relagao a Administragao Direta, o que permitiria a flexibilizacio administrativa e o compartilhamento de
autoridade e responsabilidade (Costa ¢ Silva, Barbosa & Hortale, 2016)

Eficiéncia no uso do recurso priblico

No Brasil, o conceito de eficiéncia recebe especial destaque em virtude de figurar como um dos principios da
administracio publica, previsto na Constitui¢ao Federal (1988), Art. 37, “a administragio publica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos
principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”. Diversos autores na literatura
buscaram definir este conceito. Costa e Castanhar (2003) e Coelho (2017) definem eficiéncia como sendo
a menor relagao custo/beneficio possivel a fim de alcangar os objetivos estabelecidos previamente. Para
Maximiano (2008), a eficiéncia ¢ um indicador da qualidade do uso dos recursos publicos, ¢ uma medida
de desempenho. Cohen ¢ Franco (2004) defendem que a preocupagao com a eficiéncia no uso dos recursos
publicos ¢ de vital importancia na busca dos objetivos dos programas sociais empreendidos pelo Estado.
Adicionalmente, Moraes (1999, p. 166) destaca:

Desse modo, pode-se definir esse principio [0 de eficiéncia] como sendo aquele que determina aos drgaos e pessoas
da Administragio Direta ¢ Indireta que, na busca das finalidades estabelecidas pela ordem juridica, tenham uma agio
instrumental adequada, constituida pelo aproveitamento maximizado e racional dos recursos humanos, materiais, técnicos
e financeiros disponiveis, de modo que possa alcangar o melhor resultado quantitativo e qualitativo possivel, em face das
necessidades publicas existentes.

No entanto, o processo de contratualizagio com o Estado é composto por trés fases, segundo Alcoforado
(2005), quais sejam: (i) Negociagao — nesta ctapa um 6rgio estatal identifica a necessidade de contratar
servigos, estabelecendo a gama de atividades que devem ser requisitadas, identificam-se possiveis drgaos
ou entidades para a execugao dos servigos e inicia-se o processo de negociagio em que serdo discutidos
os indicadores de desempenho, as metas ¢ o or¢amento do projeto; (ii) constru¢io do instrumento —
ao longo desta fase ¢ formalizado tudo o que foi acordado entre as partes, com o adicional de que sio
definidas as san¢des ¢ métodos de fiscalizagio e prestagio de contas dos resultados atingidos durante a
realizagdo do contrato; (iii) gerenciamento — o érgao publico contratante encarrega-se desta fase ¢ ela ocorre
desde 0 momento da assinatura até o término do contrato, compreende todas as atividades de supervisao,
monitoramento dos indicadores de desempenho e avaliagao dos resultados obtidos. Segundo o autor, os
instrumentos contratuais utilizados pela Administra¢ao Direta permaneceram praticamente os mesmos ao
longo do tempo, o que mudou foi apenas o foco, que antes estava no processo (meio), e agora estd nos
resultados (fim).

Dito isso, a contratualizacio introduzida pelo Plano Diretor (1995) poderia ser interpretada como uma
transferéncia de enfoque, da eficiéncia para a eficicia, posto que, de acordo com Torres (2004, p. 175), a
preocupagao maior que o conceito eficicia “revela se relaciona simplesmente com o atingimento dos objetivos
desejados por determinada agao estatal, pouco se importando com os meios ¢ mecanismos utilizados para
atingir tais objetivos”.

Apesar disso, quando ha prestagao de servigos de saude pela Administragao Direta nao ha contratualizagao
ou acordo de resultados, uma vez que ¢ o préprio érgao publico a fornecer o servico, o que torna invidvel
que se faca andlises comparativas de eficicia entre os modelos de gestao de OS e da AD, pois os resultados
objetivados pela primeira estao explicitos no contrato de gestao, enquanto que os objetivados pela segunda,
nio. A importincia de uma andlise comparativa de eficiéncia entre ambos modelos torna-se ainda mais
evidente: Como se almeja identificar o modelo que melhor utiliza os recursos publicos mas nio pode-se avaliar
seus resultados, a eficiéncia, que aborda a relagao custo/beneficio entre recursos ¢ produtos, torna-se uma
razodvel alternativa.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva. Na concepgio de Gil (1999), esse tipo de
pesquisa tem como objetivo principal a descri¢ao das caracteristicas de determinada populagao ou fendémeno,
mas a partir dela também ¢ possivel estabelecer relagdes entre varidveis. Conforme o autor, ¢ comum nesse
tipo de pesquisa utilizar-se de técnicas padronizadas de coletas de dados. Para Raupp e Beuren (2006), a
pesquisa descritiva pode ser considerada um estudo intermedidrio entre a pesquisa exploratdria e a explicativa,
dessa forma, nao ¢ tao introdutéria como a primeira nem tao aprofundada quanto a segunda, e ¢ marcada
por buscar identificar, relatar, comparar, entre outros aspectos. Andrade (2002), por sua vez, salienta que ¢
préprio da pesquisa descritiva observar os fatos, registra-los, analisa-los, classifici-los e interpreté-los, sendo
que o pesquisador nao interfere neles.

A avaliagao do estudo ¢ quantitativa, com uma amostra nao probabilistica selecionada intencionalmente.
Buscou-se estabelecer parAmetros que possibilitem a comparacio de unidades de prestagao de servigos de
satide de alta complexidade, o que limita o uso dos resultados (Almeida, 2017).

Os dados acerca dos repasses realizados para cada institui¢ao foram extraidos do orcamento estadual, no
periodo em que os dados estavam disponiveis (2010-2016), acessados através do Portal da Transparéncia do
estado de Sao Paulo (http://www.transparencia.sp.gov.br, recuperados em 04 de abril de 2018); os dados
referentes a insumos e procedimentos foram obtidos por meio do DATASUS e do banco de dados da
Fundagio Sistema Estadual de Analise de Dados (SEADE). Foram utilizados, portanto, dados secundérios.

Sele¢ao da amostra

Foi promovida uma anélise comparativa entre dois grupos de hospitais, ambos formados apenas por hospitais
pertencentes ao estado de Sao Paulo: Um grupo gerido através da Administragio Direta e outro gerido
através de Organizagdes Sociais. Para garantir a homogeneidade dos grupos de hospitais, foram usados quatro
critérios para inclusio dos hospitais no estudo: (i) Tipo de instituicio, (ii) nimero de leitos, (iii) nivel de
complexidade e (iv) existéncia de informagées disponiveis e completas para todo o periodo.

Em relagao ao critério tipo de institui¢io, como o objetivo ¢ analisar a eficiéncia de hospitais publicos
com diferentes modelos de gestao, desconsiderou-se no momento da composi¢io da amostra os hospitais
universitdrios ou com foco em ensino, os institutos especializados em apenas um tipo de atendimento -
maternidades, oncoldgicos, conjuntos e complexos hospitalares, fundagoes, entidades geridas por consércios
intermunicipais ou criadas via parcerias ptblico-privadas, e geridos por meio de convénio. Remanesceram 42
hospitais, sendo 16 geridos pela AD e 26 geridos por OS. Destes, pelo critério nimero de leitos, optou-se por
aqueles hospitais que possuem entre 100 e 450 leitos para homogeneizagao quanto ao porte do hospital, ja
que ¢ nesta faixa de leitos que se observa a maior economia de escala em institui¢oes hospitalares, considerado
o tamanho 6timo para essas organizagdes (Mendes, 2011). Apds esse critério de restri¢ao, permaneceram 25
hospitais, 15 geridos pela AD e 10 geridos por OS.

Dos 25 hospitais, foram selecionados pelo critério nivel de complexidade aqueles que prestavam servigos
de alta complexidade pelo SUS. Esta informagao foi obtida por meio de uma dentre as trés seguintes fontes:
Os portais das entidades, o portal da Secretaria Estadual de Satde ou o portal das OSs que os administram, de
acordo com a lista de atividades da alta complexidade do Ministério da Satide. Assim, restaram 11 hospitais,
6 geridos pela AD e 5 geridos por OSs.

De acordo com o critério de existéncia de informacoes disponiveis, por fim, foram excluidos mais 2
hospitais por nao conterem todas as informagdes necessérias referentes ao periodo analisado: Um por estar
em processo de reforma, o outro por nio ter as informagdes sobre repasse de recursos para os dois primeiros
anos analisados. Portanto, o presente trabalho analisou dados referentes a 9 hospitais de grande porte



DiEGo PUGLIESE TONELOTTO, ET AL. HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE DO ESTADO DE SA0 PAULO: UMA ANALIS...

pertencentes ao estado de Sao Paulo que prestam servicos de satide de alta complexidade, sendo 5 geridos pela
Administrac¢io Direta e 4 geridos através de Organizagoes Sociais, como mostra o Quadro 1:

Quadro 1 - Amostra

Administracdo | Organizagdes
Direta Sociais
Hospital Hnspita.llGeml de
Regional Sul Eapecmcf,‘ da
(RS) Serra (GIS) -
SECONCI
. Hospital das
I;E” ;1::?1 Gerel gy;ﬁcai;;lma de
o inho Melo
Mateus (GSM) (CLPM) - SPDM
Hospital
Regional Dr. Hospital Estadual
Vivaldo IMano Covas
Mlarting (EMIC) - Fundacéo
Simaes do ABC
(RVIS)
Hospital Hospital Geral de
Guilherme Pirajussara (GP) -
Alvaro (GA) | SPDM
Hospital
Ipiranga ()

Fonte: dados da pesquisa com base em http://www.transparencia.sp.gov.br, acesso em abril de 2018
Indicadores

Foram utilizados 11 indicadores durante a andlise, quais sejam: (i) Quantidade de leitos, (ii) valores
orcamentarios liquidados no ano, (iii) quantidade de permanéncias, (iv) quantidade de permanéncias de alta
complexidade, (v) 6bitos decorrentes de problemas de alta complexidade, (vi) didrias na Unidade de Terapiua
Intensiva (UTTI), (vii) didrias na UTI para casos de alta complexidade, (viii) autorizagio para internagio
hospitalar (AIH) paga, (ix) AIHs pagas para casos de alta complexidade, (x) valor total das AIHs pagas e (xi)
valor total das AIHs pagas para casos de alta complexidade.

Com a quantidade de leitos e os valores or¢amentarios destinados a cada hospital, buscou-se dimensionar
o porte dessas instituicoes devido 2 existéncia de economias de escala. Neste sentido, a diferenca de recursos
disponiveis geram impactos diretos no nivel de eficiéncia alcangado (Mendes, 2011). Com as quantidades de
permanéncias, didrias na UTI, autorizagdes para internagao hospitalar (AIH) pagas e valores totais das AIHs
pagas levantou-se a produgio e a proporgao de atividades na alta complexidade, tendo em vista que o nivel
de especializagao no tipo de atendimento prestado também geram ganhos de eficiéncia (Ramos et al., 2015).
A quantidade de 6bitos foi utilizada como indicador de qualidade atrelado a resultado, considerando-se que
uma alta mortalidade sugere baixa eficiéncia na utiliza¢ao dos recursos e dos resultados obtidos.

Nos hospitais a eficiéncia estd fortemente atrelada & qualidade na prestagao dos servigos (Spiller et al.,
2015), devido ao fato de o foco ser o resultado da atividade desenvolvida e nao a produgio em si, a eficiéncia
diz respeito a obten¢io dos melhores resultados (menor mortalidade, maior chance de cura, menor tempo de
tratamento), dados os recursos disponiveis para o tratamento de determinado problema. Assim, a avaliagio
deve focar nos resultados obtidos e nao propriamente na quantidade de procedimentos realizados, analise da
eficiéncia deve ser realizada considerando qual o resultado do tratamento, com indicadores que visem expor
este impacto.
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Utilizou-se o modelo de Anélise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis — DEA), que foi
introduzido por Farrell (1957) e popularizado por Charnes, Cooper ¢ Rhodes (1978), também responsaveis
pela disseminagio da metodologia DEA-CRS. Esse modelo assume uma fronteira de produgio com
rendimentos constantes a escala, a qual se constréi mediante métodos de programacio linear. Permite o
célculo da eficiéncia a partir de duas dimensdes nos sistemas de producio: Inputs e outputs.

A DEA torna-se adequada para avaliagoes na drea da saude, em que ha conhecimento da fungao de
produgao, bem como a técnica consegue se adaptar aos processos que envolvem nao sé uma série de entradas,
mas também uma série de saidas intermedidrias (Cordeiro et al., 2008; Marinho & Facanha, 2001).

Para este estudo, um dos protocolos utilizados para avaliar a eficiéncia foram descritos por Haynes e Dinc
(2005). De acordo com os autores, existem trés etapas para aplicagio do modelo DEA: A primeira define
¢ seleciona as Unidades Tomadoras de Decisao (Decision Making Units - DMU), no caso, as Unidades
Hospitalares a serem analisadas, ressaltando que, para a aplicagio da DEA, todas as unidades, além de usarem
os mesmos tipos de insumos para produzir os mesmos tipos de resultados, devem realizar tarefas semelhantes,
com objetivos semelhantes, sob 0 mesmo aparato tecnoldgico e condi¢des de mercado; o segundo estégio
determina as varidveis de outputs e outputs que serdo utilizadas na avaliacio da eficiéncia relativa das DMU
selecionadas; por fim, a terceira etapa aplica um dos modelos da DEA e da andlise dos resultados.

A metodologia DEA-CRS, que ¢ a Anélise Envoltéria de Dados, assume uma fronteira de producio com
rendimentos constantes a escala, a qual se constréi mediante métodos de programacio linear. Ja a proposta
metodoldgica do DEA-VRS, introduzida por Banker, Charnes ¢ Cooper (1984), assume uma fronteira de
produgao convexa.

Em relagio s limitagoes da DEA, conforme apontado por Marinho e Faganha (2001), ¢ importante frisar
que

a DEA tem a desvantagem de ndo incorporar erros estocasticos, o que torna sua fronteira de eficiéncia suscetivel a erros
de medida, e da impossibilidade de se estabelecer relagoes de causa e efeito entre varidveis. Essas desvantagens, entretanto,
também estio presentes nos PIs. No caso da DEA, a literatura atesta a sua complementaridade com as fronteiras estocésticas,
no que se refere A superagao dos problemas anteriormente relacionados, caracteristica essa que, infelizmente, nao se pode, ao
menos imediatamente, constatar entre as fronteiras estocdsticas e os PIs. (Marinho & Faganha, 2001, p. 11).

Com base nas informagoes disponiveis para os hospitais selecionados pelos critérios ji descritos, foram
calculados indicadores mencionados, cujos objetivos eram expor o porte desses hospitais, a relevancia dos
atendimentos de alta complexidade em relagao ao total de atendimentos e mensurar o nivel de eficiéncia no
uso dos recursos recebidos do estado. Desse modo, foram introduzidas no modelo as seguintes variaveis:

e Inputs: Valores liquidados pelo estado de Sao Paulo,; taxa inversa de AIHs pagas e quantidade de
leitos hospitalares;
Outputs: Quantidade de AIH total do hospital e taxa inversa dos 6bitos de pacientes em servigos
de alta complexidade.

Tais varidveis foram escolhidas por duas razoes: A primeira, por terem sido utilizadas em outras pesquisas
(Siqueira et al., 2017; Marinho & Faganha, 2001; Marinho, 2001), o que denota ser uma informagao
adequada para ser utilizada no DEA e vélida para a mensuragio da eficiéncia no uso de recursos em saude;
a segunda, pelo fato de serem consideradas pela Rede Interagencial de Informagio para a Satde (RIPSA,
2008) como indicadores relevantes para a avaliagio em satde, pois refletem a capacidade de financiamento
de hospitais pelo estado de Sao Paulo e os resultados esperados pelos cidadaos (Ramos et al., 2015).

Reconhece-se que existem diferengas entre os grupos de hospitais, haja vista as fortes caracteristicas de
atuagdo. A alta complexidade envolve uma gama de tratamentos distinta e ampla. Optou-se por realizar a
comparagao com base na média dos grupos que ¢ o meio indicado pela literatura referida como mais adequado

(Rodrigues et al., 2014).
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Andlise de Dados e Resultados

Porte eﬁnanciﬂmento

O porte das unidades hospitalares foi definido pelo niumero de leitos e montante dos recursos financeiros
recebidos por elas, haja vista a economia de escala, em relagao ao total de leitos disponiveis para internagao
(Mendes, 2011). Os mais eficientes apresentario técnicas e servigos prestados que os diferenciarao pelo valor
financeiro unitirio menor e taxa de resolubilidade maior.

Tabela 1 - Quantidade de Leitos por Hospital no Periodo de 2008 22016

[Hosp. |08 |09 |10 |11 J12 |13 |14 |15 |16 |
| Organizagfies Sociais |
|ais | 187] 192192 102] 102] 102 102] 101] 104]
|cLpm | 276 | 282 | 282 282 282 282 282 282 282
|Enc | 200 299 200 | 200 201 | 200 | 200 | 200 205 |
|GP | 285|200 200 | 200 200 | 200 | 200 | 200 200 |
Media | 261 | 268 | 268 | 268 | 266 | 268 | 268 | 267 | 267
Admimstragio Direta

|Rs | 248]226] 226 | 242 242 242 252 252] 172 ]
|Gsm | 227 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 265 | 231 |

|[Rvms | 212] 212 212 212 212 212 212 212 212
|Ga | 200|200 274 | 271 257 | 246 | 246 | 245 243 |
|1 | 241 241 234 | 234 | 235 235 235 235 | 235 |

|Media | 245|248 | 242 | 244 | 242 240 242 241 219 |

Fonte: DATASUS/CNES, acesso em abril de 2018.

Observa-se na Tabela 1 que os hospitais geridos por OS apresentam, em média, um porte ligeiramente
maior do que os da AD. Nota-se que a diferenca da quantidade de leitos entre ambos os grupos se ampliou
durante o periodo devido a diminui¢ao de leitos em alguns hospitais da AD e o aumento naqueles geridos

por OS.

Tabela 2 - Total de Recursos Financeiros Liquidados por Hospital (Milhées de Reais)

[Hosp. J10 |11 Ji2 J13 |14 Jis J16 |
|Org‘anizagﬁes Socials

|ois | 101,3]1153] 1271 106,2| 10,1 ] 1134] 1142
CLPM | 131,7]135,0] 148,6 | 152,3 | 144,1] 155,5] 158.1
EMC | 126,90 150,6] 176,8] 165.4 ] 178,0] 183,09 | 178,6
|cP | 132,8]126,5] 1251 125,1] 113,8] 120,0] 110,98
|Media | 123,2]131,9] 1444 | 1373 136,5] 143,2] 1427 |
| Administracfio Direta |
|[Rs | 104.6]1087] 1002 1208 ] 1234] 119,2] 100.1 |
|csm | 92,3 | 96,3 |102,0] 116,5] 109,1] 104,0] 90,1 |
|Rvns | 108,0] 1134 1169 131,1] 120,0] 116,7] 98,0 |
|ca | 1012|1054 110,0] 1306 125,3] 113,9] 94,6 |
I 1143|1136 112.4] 1280 | 128,8| 115,09 | 1034
Media | 104,2] 107,4 | 110,2] 127,3] 121,3] 113,9 | 99,0

Fonte: DATASUS/ SESSP/SIH, acesso em abril de 2018



ADMINISTRAGAO PUBLICA E GESTAO SOCIAL, 2019, voL. 11, NUM. 4, SETEMBRO-DEZEMBRO, ISSN: 2175-5787

A Tabela 2 mostra tendéncia semelhante a Tabela 1, porém, em relagao aos recursos financeiros. O valor
mais alto da AD ¢ levemente superior ao valor mais baixo auferido pela OS, com tendéncia de ampliagao da
diferenca entre ambos para os anos finais no periodo.

Tabela 3 - Relagio de Recursos Financeiros por Leitos (Milhares de Reais)

Hosp. |10 |11 J12 13 |14 |15 J16 |
| Organizagdes Sociais |
|Gls | 527.6] 600,4] 661,7 | 553,2] 573,5] 593,9] 5886 |
| CLPM | 4671 | 478,6] 526,0 | 540,2| 510,0| 551,3] 5605 |
|EMC | 4244 503,6] 607,6 553,1 | 595,3| 615.1] 6055 |
GP | 444.0]423,1]418,2| 418,5] 380,5] 401,5] 4011
Media | 465,8 | 501,4 | 553,6| 516,3] 515,1] 540,5 | 538,9
| Administragéio Direta |
|Rs | 463.0]449,1]451,2| 536,3 | 480.,6| 472,8] 634.6 |
GSM | 3484 363,3] 388.4 | 430,7| 411,7| 3026 ] 390,0
RVMS | 513,5| 534,7 | 5516 | 618,2] 566,2| 550,6 | 462,1
|GA | 360,2]388,0] 428,0 530,8 | 500,3 | 465,0] 3814 |
|1 | 4885|4853 478,53 548,5 | 547,0| 493,3] 430.9 |
|Media | 436,5 | 444,3] 459,5 | 5347 | 504,0| 474.0] 4616 |

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS/ SESSP/SIH, acesso em abril de 2018

A Tabela 3 mostra que, em média, os hospitais geridos por OSs tiveram maiores valores de recursos por
leito do que os da AD. Dentre os hospitais geridos por OSs, o de Itapecerica da Serra tem a maior média em
todos os anos da série. Para os da AD, o Hospital Regional Dr. Vivaldo M. Simdes foi o que teve a maior média
até oanode 2015, pois em 2016 foi superado pelo Hospital Regional Sul. Nas se¢oes seguintes serd analisada a
composi¢ao dos servigos prestados por essas institui¢oes, com foco nos procedimentos de alta complexidade.

Nivel dos atendimentos de alta complexidade

Deve-se considerar que o nivel de especializago no tipo de atendimento prestado pelo hospital gera ganhos
de eficiéncia (Ramos et al., 2015).

Tabela 4 - Propor¢ao das AIHs na Alta Complexidade em
Relagao ao Total das AIHs Recebidas (em porcentagem)

[Hosp. |08 Joo |10 11 12 13 14 |15 |16 |
| Organizagfes Socials

|is 08|06 |08 |12 |24 |20 |34 |38 |62 |
CLPM | 18|10 |26 |35 |32 |48 |54 |55 |04
EMC |5.7] 117 14.0] 21,6 204] 16,2] 10.0] 26,5 28,1
o |3.7]57 |59 |42 |69 |11,1]144]13,0]1456]
|Media | 30|50 |58 |7.6 |82 |88 |106]12.2]1456]
| Administracéio Direta

IRs o607 |12 |ue |21 |20 |17 oo o7 |
lcsm |03]10 |09 |06 |08 |06 |08 |09 |10 |
|RvMS | 6,123 |46 |75 |73 |68 |76 |75 |91 |
lca 43|61 |58 |61 |53 |57 |47 |36 |33 |
I 2,8]2,8 |27 |24 |27 |23 |53 |36 |46
Media | 2,8] 2,6 |30 |36 |36 |35 |36 |33 |37
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Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS/ SESSP/SIH, acesso em abril de 2018

De acordo com a Tabela 4, nas OSs a proporcio de internagoes de alta complexidade ¢ em média maior
do que no grupo da AD. Em ambos houve um aumento da média, mas com maior intensidade nos hospitais

contratualizados, que fez com que a diferenca registrada fosse de 0,2% em 2008, passando para 10,9% em
2016.

Tabela 5 - Propor¢ao dos Valores das AIHs na Alta Complexidade
em Relagio ao Valor Total de AIHs Recebidas (em porcentagem)

[Hosp. J 08 oo |10 Ju1 |12 |13 |14 |15 |16 |
| Organizagdes Socials

|cts |20 |10 10 |20 |20 |30 |40 |40 |70 |
CcLPM | 5.0 |50 |80 |100]100]10.0]21.0] 200] 200
EMC | 21,0]31,0]37,0] 450 43,0 43,0 49,0]53,0] 53,0
|cP | 130120140 120] 140] 160] 150] 13.0] 20,0]
[Media | 10,3] 123] 15.0] 17.3] 173 20.3] 22.3] 225 27.3]
Administragdo Direta

RS |20 |10 1o |10 |20 |20 |20 |10 10
|csm | 1,0 |40 |30 |20 |30 |20 |30 |30 30|
|Rvms | 11,0]4.0 | o0 |150]14,0] 12.0] 14.0] 13.0] 16.0]
|ca |80 |oo |100]120]00 |11,0]100]70 |80 |
I 60 |60 |50 |60 |60 |50 |70 ]10,0]130
Media | 5,6 |48 |56 |72 |68 |64 |72 |68 |82

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS/ SESSP/SIH, acesso em abril de 2018

A trajetéria dos valores das AIHs apresentados na Tabela 5 seguem a mesma tendéncia das AIHs da
Tabela 4. Ha diferentes tratamentos que demandam internagoes, sendo cada um destes pagos segundo uma
tabela pré-estabelecida pelo Ministério da Satde. Observa-se que a propor¢ao dos valores das AIHs na alta
complexidade em relagio ao valor total de AIHs recebidas quase triplica, no caso das OSs, entre 2008 ¢ 2016,
enquanto que na AD ela nem mesmo dobra.

Tabela 6 - Propor¢io de Permanéncias na Alta Complexidade
em Relagao ao Total de Permanéncias (em porcentagem)

Hosp. |08 |00 |10 11 |12 13 J14 |15 Ji6

Organizagdes Socials

|cis |13 |05 |06 |09 |05 |07 |07 |06 |07 |

|cLem| 20 |29 |39 |56 |49 |68 |73 |81 |81 |

|Emc |86 | 226]205] 242|253 205] 27.9] 258 ] 26,1 |

lcp |67 |78 |78 |77 |77 |83 |60 |53 |65 |
|
|
|

|Mecia |49 |85 |82 |06 |06 |01 |10,7]10,0] 104
| Administraggio Direta

[Rs |16 |13 |22 |20 |26 |27 |24 |18 |13
GsM |08 |21 1o o7 |11 o7 |t |10 |osB
RVMS | 105] 40 |77 124|115 121 105] 10,2132
|ca o5 |u3|os|on |70 |69 |57 |51 |40 |
1 |52 )43 |45 |40 |40 |29 |33 |46 |55 ]
|Media |55 |46 |54 |57 |53 |51 |46 |45 |50 |

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS, acesso em abril de 2018



ADMINISTRAGAO PUBLICA E GESTAO SOCIAL, 2019, voL. 11, NUM. 4, SETEMBRO-DEZEMBRO, ISSN: 2175-5787

A Tabela 6 mostra o crescimento da propor¢ao de permanéncias na alta complexidade nos hospitais geridos
pelas OSs e estabilidade nos geridos pela AD. Nas OSs a quantidade de leitos para tratamentos neste nivel de
complexidade cresceu em relagio ao total. Nota-se a ampliagao da heterogeneidade dos grupos nesta categoria
no periodo.

Tabela 7 - Propor¢io de Didrias na UTT de Alta Complexidade em Relagao
ao Total de Permanéncias na Alta Complexidade (em porcentagem)

[Hosp o8 Joo |10 Jur |12 13 14 15 |16 |
| Organizagdes Sociais

|cis | 10,128 |43 |148]32 |51 |142]100]26 |
|cLem | 10280 |126]12.2] 12.2] 13.2] 10.6] 15.5] 10,9
|EMc | 225 200 239 23,0 242|270 240 225] 104]
GP | 14.0]86 |117]103] 14468 |12.3]13.0] 133
Media | 16,5 10,1] 13,1 ] 15,1 ] 135] 13.3] 155] 15.3] 128
| Administraggio Direta |
|[Rs 15303 |31 |11 |50 |09 |66 |15 |38 |
GsM |58 |95 |83 |80 |27 |60 |200]228] 20,1
RVMS| 2,1 |01 |34 |52 |46 |55 |99 |11,0]127
|ca |83 |62 |88 |146]142]105]17.0]151]201]
[T |24 |75 |22 |18 |42 )67 |69 |84 |102]
|nedia | 68 |47 |52 |61 |63 |50 |121]118]134]

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS, acesso em abril de 2018

Tabela 8 - Propor¢ao de Didrias na UTI de Alta Complexidade

em Relagao ao Total de Didrias na UTI (em porcentagem)

[Hosp. |08 Joo |10 Jur J12 13 14 15 |16 |
| Organizagdes Sociais |
|cis |30 |01 o2 |10 |01 |03 |08 |04 |00 |
|cLem |60 |38 |76 | 106]07 |148]151]200]135]
EMC | 16,3] 21.4] 25,1] 28,6] 26,2 26,9 29,5 30,3 26,9
P |04 |60 |100]93 |123]63 |79 |64 | 120
|nMedia | 87 |80 |107] 124|121 12.1] 13.3] 14.3] 134]
| Administragsio Direta |
RS |20 oo o7 |02 16|03 |24 |03 |06
csM |08 |10 |16 |06 |03 |04 |10 |20 |18
|RvMs |74 |02 |86 |167]138]11,7] 16.6] 17.0] 13.2]
|ca |78 |54 |75 |105]69 |45 |55 |43 |43 |
|1 |25 |73 J25 |15 |32 |37 |31 |61 |80 |
|Mecia |43 |30 |42 |50 |52 |41 |50 |50 |66 |

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS, acesso em abril de 2018

Considerando os indicadores de UTT, a Tabela 7 mostra que a propor¢ao de diarias na UTI de alta
complexidade em relagao ao total de permanéncias na alta complexidade apresentou grande variagao tanto
nos hospitais geridos por OSs quanto nos geridos pela AD, nao sendo possivel antever tendéncias. O mesmo
pode ser dito em relagao aos dados apresentados na Tabela 8 acerca da propor¢ao de didrias na UTI de alta
complexidade em relagao ao total de didrias na UTT.
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Indicadores operacionais: Os niveis de servigos prestados

Nesta secao serao discutidos os dados para avaliar a eficiéncia operacional de ambos os grupos, com foco nas
acoes da alta complexidade.

Tabela 9 - Média da Quantidade de Permanéncias por Quantidade de Leitos ao Ano.

[Hosp. Jo8 Joo o Jut |12 J13 |14 J15s 16 |
Organizacdes Sociais

GIs | 2586 287,7| 2064 287,3| 205.5| 293.4| 206,6| 2008 | 2082
| cLPM | 2922 333,9] 336,0| 349.7 | 332.4] 346,2| 3384 | 354,6 | 356,9]
|EMc | 217.0] 2004 2427 230,1| 221.4] 200,2] 2206 | 2200 2263 ]
|cP | 281,8] 250,5] 2720 265.3| 246.6] 257.4] 263,3| 2406 | 264.8]
| Media | 262.4] 272.6 | 287.0] 283.1| 274.0] 276.6| 2707 281.0 286.6]
| Administraggo Direta |
|Rs | 212,6] 273.0] 3045 255.8| 250.4] 223,3] 2470 2230 3434
|osm | 1065] 128,0] 1906 226,2| 210,8] 158.0] 145,0 186,8 | 2193 ]
RVMS | 177,9] 200,6 | 214.9| 230,8] 2124 | 2114 225,5] 206,3] 1732
GA | 201,6] 246,0 256,6] 256,8 | 214,0] 224,5] 245,7] 250,2 2208
|1 278,5| 33,7 300,5] 258,1| 251,6| 240,3] 254.7 266,7 | 277.0
| Media | 2134 236, | 2534 2455 220.8] 213.3] 2236 | 2266 | 2485 ]

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS, acesso em abril de 2018

Quanto maior a quantidade de leitos, menor o tempo médio de permanéncia de pacientes. Este dado
indica periodo mais curto para o tratamento, menos recursos ¢ menores probabilidades de infec¢io hospitalar
(Ramos et al., 2015). Os hospitais geridos pelas OSs apresentam resultado visivelmente superior. Em 2013,
a diferenca das médias entre os grupos foi de mais de 60 atendimentos por leito, segundo dados da Tabela 9.
(Error 1: El enlace externo Tabela 9 debe ser una url) (Error 2: La url Tabela 9 no esta bien escrita)

Tabela 10 - Proporgio de Obitos na Alta Complexidade em
Relagao ao Total AIHs na Alta Complexidade (em porcentagem)

[Hosp. [ 08 Joo |10 a1 |12 13 |14 |15 |16

| Organizagdes Socials

|cis |o.o |00 |opo |24 |03 |03 |02 |02 o

|cLem | 11168 |75 |73 o5 |01 |84 |80 |7

|EMC |59 |54 |49 |39 |35 |46 |52 |30 |2
| 2
|3

|cP |82 |41 |41 |53 |30 |32 |18 |13
|Media | 8.6 |40 |40 |47 |41 |43 |39 |33
Administragdo Direta

RS | 28.1]227] 44|65 |41 |37 |32 |38 |56
|csm | 143 179] 128|905 |86 |154]128]02 |82 |
|Rvms | 17,9 18,7 225|250 20,6 22,6 21,6 27.8] 247 ]
|ca  |182]137]130]87 |56 |86 |78 |04 |02 |
|1 |74 |05 |55 |43 |22 |23 |41 |40 |26 |
| Media | 17,2 16,5 158 10,8 8,8 | 10,5] 0,0 | 10,8] 10,7]

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS, acesso em abril de 2018

A propor¢ao de ébitos ¢ usada para mensurar a resolubilidade e qualidade da assisténcia prestada (Ramos
et al.,, 2015). Verifica-se uma evolugao positiva em ambos os grupos, evidéncia de melhora na qualidade dos
servigos prestados. Ainda assim, a Tabela 10 mostra que, em 2016, a média da propor¢io de dbitos na alta
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complexidade em relagio ao total AIHs na alta complexidade, no caso da AD foi mais do que triplo da taxa
mensurada para OSs.

Tabela 11 - Proporgio de Obitos na Alta Complexidade em Relagio a
Quantidade de Permanéncias na Alta Complexidade (em porcentagem)
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No caso da propor¢ao de 6bitos em relagio 4 quantidade de permanéncias, dados contidos na Tabela 11, a
média da AD ¢ o dobro da obtida pelas OSs, entretanto, ambas mantém-se em niveis muito baixos. Estudos
que utilizam o mesmo indicador evidenciam relagao inversa, apontando para efeito positivo da especializagio
das equipes de satde (Ramos et al,, 2015).

Nivel de eficiéncia dos hospitais com base no DEA

Como mencionado anteriormente, foram selecionados trés inputs ¢ dois outputs para a mensuragao do
nivel de eficiéncia no uso dos recursos para os nove hospitais que compdem a amostra: Valores liquidados
pelo estado de Sao Paulo, Taxa inversa de AIHs pagas ¢ Quantidade de leitos hospitalares, como inputs;
Quantidade de AIH total do hospital e Taxa inversa dos 6bitos de pacientes em servigos de alta complexidade,
como outputs.

O conceito de eficiéncia usado neste trabalho estd pautado na otimizagio dos recursos, ou seja, como
maximizar os resultados, dados os insumos disponibilizados pelo ordenador da despesa. A anilise foi
embasada nos modelos orientados para a maximizagao de output (resultado), ou seja, a légica operacional ¢
alcancar a maxima expansio do output (resultado), dada a quantidade de input (insumo). Marinho e Faganha
(2001) e Marino (2001), em seus estudos também optam pelo modelo output-oriented:

Os modelos escolhidos sio orientados no sentido dos outputs (output oriented) por questdes que podem ser, principalmente,
identificadas na natureza de servio publico dos hospitais sob andlise. Os quantitativos de alguns de seus principais insumos
nao podem ser reduzidos, pelo menos no sistema tomado como um todo. Médicos ¢ demais funciondrios publicos sao
(razoavelmente) estdveis e instalagdes niao podem ser vendidas. Aceita tal hipétese, a pressuposicio de maximizagio de
outputs, determinados os outputs, parece mais adequada. (Marinho & Faganha, 2001, p. 13).

Assim, foram selecionados trés anos (2010,2013 ¢ 2016) como base para observar os efeitos a longo prazo
(Rocha & Giuberti, 2007).
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Tabela 12 - Indice de Eficiéncia dos Hospitais (Escala CRS e VRS) — Anos: 2010, 2013 ¢ 2016

2010 | 2013 | 2016 |
CRS_TE | VRS_TE | CRS_TE | VRS_TE | CRS_TE | VRS_TE |
Organiza¢fies Sociais

GIS | 1.000.000] 1.000.000 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000
| CLPM | 0.934048 | 0.099404 | 1.000.000 | 1.000.000 | 0.968346 | 1.000.000 |
|EMC | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 |
|GP | 0.000363 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 |
Administragdo Direta

RS | 0.964361 | 0.097600 | 0.908460 | 0.999600 | 0.935510 | 0.999600
|GsM | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 |
|RVMS | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 | 1.000.000 |
GA | Do01567 | 0000525 | 0051314 | 0.000200 | 0.085452 | 0000315
I 0.042065 | 0.000456 | 0.026635 | 0.099825 | 1.000.000 | 1.000.000

Haosp.

Fonte: dados da pesquisa com base em DATASUS/ SESSP/SIH e aplicagio da DEA, acesso em abril de 2018

Conforme a Tabela 12, os dados de 2010 mostram que o modelo de gestao dos grandes hospitais paulistas
que realizam procedimentos de alta complexidade é um fator relevante para o nivel da eficiéncia no uso dos
recursos repassados pelo estado aos hospitais: Na escala VRS_TE, 75% dos administrados por OSs atingiram
o nivel maximo de eficiéncia (1), enquanto que na AD, somente 40% dos hospitais alcancaram o mesmo
nivel. Vale destacar que mesmo os resultados estando préximos ao valor méximo (1), a literatura esclarece que
em uma pequena amostra, qualquer ruido nos resultados do DEA ¢ suficiente para constatar a ineficiéncia
(Prasetyo & Zuhdi, 2013).

No ano de 2013, todos os hospitais geridos pelas OSs apresentaram nivel maximo de eficiéncia em ambas
as escalas de retorno do DEA, diferentemente dos hospitais da AD que mantiveram apenas 40% dos hospitais
com nivel maximo de eficiéncia.

Em 2016, os indices de eficiéncia dos hospitais da AD melhoraram e mais um hospital da amostra atingiu a
méxima eficiéncia, elevando o indice para 60%, enquanto os hospitais geridos por OSs, em ambos os modelos
de retorno de escala, continuaram apresentando os melhores scores de eficiéncia.

Dadas as evidéncias de estudos anteriores (Marinho & Facanha, 2001), neste trabalho os indicadores
evidenciam e corroboram no fato de que a gestao de hospitais por Organiza¢oes Sociais gera melhores
resultados no indicador de eficiéncia calculado, se considerados os inputs e outputs selecionados. O nivel de
eficiéncia dos hospitais geridos pela Secretaria Estadual de Satide melhorou ao longo do periodo, ja que, do
conjunto de cinco hospitais da amostra, trés atingiram no ultimo ano o nivel maximo de eficiéncia.

Os dados mostram que a gestao por OSs dispoe de maior volume de recursos e tem indicadores mais
eficientes se comparados aos hospitais geridos pela AD, que apresentam, na série, menor montante de repasses
do Estado.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagao de eficiéncia no uso dos recursos deve ser observada com parcimoénia, haja vista que os indicadores
usados no modelo matemitico de avaliagao tém grande influéncia sobre os resultados observados e, portanto,
eles nao podem ser generalizados. Ainda assim, ¢ possivel afirmar que os resultados alcangados auxiliam na
construgao do conhecimento sobre os efeitos derivados da contratualizagao entre Organizagoes Sociais € o
Estado. Os hospitais geridos por OSs estudados neste trabalho apresentaram resultados mais interessantes
para a sociedade, se comparados aos da AD. Resultados semelhantes foram encontrados por Rodrigues et
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al. (2014) e Sano e Abrucio (2008), com dados de anos anteriores ao do presente estudo e para distintas
realidades dos servicos de saude.

Um dos fatores que diferencia o modelo de gestao de OS do modelo de AD ¢ a presenca do contrato de
gestao, que estabelece as metas que devem ser atingidas pela entidade e seus mecanismos de controle. Este fato
parece surtir efeito positivo no alcance dos indicadores de eficiéncia pois, segundo Barbosa ¢ Elias (2010),
a Secretaria de Estado da Satde (SES) de Sao Paulo passou a selar termos de compromissos com algumas
unidades de satde da AD, a fim de obter o mesmo efeito produzido pelos contratos de gestao.

Obviamente, a adogio de contratos ou termos de compromisso desvinculados de uma mudanga de
mentalidade nao garantem aperfeicoamentos (Ferreira Junior, 2003). Nesse sentido, a experiéncia alcancada
ao longo destas duas décadas de contratualizagio com certeza impactou nos bons resultados evidenciados pelo
estado de Sao Paulo (Carneiro Junior, Nascimento & Costa, 2011). Além disso, a criagio da Coordenagio de
Gestao de Contratos de Servigos de Sattde (CGCSS), a alteragio na forma de financiamento e no formato dos
contratos ¢ a ado¢ao de métodos de monitoramento e avaliagao deste modelo de gestao no estado podem ser
tomadas como evidéncias do aprendizado e desenvolvimento de novas capacidades nas unidades de prestacao
de servigos publicos que o adotam.

As Organizagdes Sociais tém maior flexibilidade para o uso dos recursos, em especial os relativos a
contratagao de funciondrios e aquisicio de bens e servi¢os (Barbosa & Elias, 2010). Também deve-se levar
em consideracao o aumento da terceirizagao, que em alguns hospitais chegou a marcas préximas a 80% dos
gastos totais (Ibafez et al., 2001).

Outro fator que pode explicar o nivel de eficiéncia apresentado pelas OSs ¢ o tempo de experiéncia na
gestao de unidades de satide, uma vez que é requisito para a contratualizagao possuir, pelo menos, 5 anos desta
experiéncia Observa-se, nessas entidades, o uso mais intenso de diferentes instrumentos de gestao e abusca de
objetivos melhor definidos, se comparados aos hospitais da AD, provavelmente em virtude de seus gestores
estarem mais habituados ao uso de ferramentas de gestao diversificadas (Baggenstoss & Donadone, 2014).

Neste estudo, procurou-se garantir homogeneidade nas caracteristicas dos hospitais em relagao a ganhos
de escala favorecidos pelo porte (Mendes, 2011) e pelo nivel de especializagao no atendimento (Ramos et
al., 2015) para minimizar o efeito destas varidveis na avaliagio do desempenho ao usarem recursos publicos.
Enquanto a média de leitos nos hospitais geridos por OSs aumentou durante o periodo analisado, essa média
nos hospitais da AD diminuiu; e, considerando que os hospitais contratualizados pds 1998 ja se encontravam
no movimento global de aumento do porte destes hospitais como busca de aumento de eficiéncia, ¢ plausivel
considerar que a diferen¢a de tamanho entre as institui¢oes se reflita de algum modo em seus resultados.
Soma-se a isso que o grupo amostral de hospitais geridos por OSs desenvolve maior volume de atividades da
alta complexidade do que os da AD, o que leva a um ganho na eficiéncia. O resultado encontrado nao deve
ser atribuido a um fator isolado, mas a um conjunto de fatores que se inter-relacionam para que produzam
resultados diferenciados.

Analisando os onze indicadores utilizados, observa-se que a média de recursos financeiros por leito foi
superior durante todo o periodo para o grupo de hospitais geridos via OSs, o que somando-se a diferenca
na quantidade de leitos e de volume de atividades na alta complexidade, deve ser considerado como um dos
fatores que elevaram aos niveis de eficiéncia observados por este grupo, assim como os melhores resultados
assistenciais: Menor taxa de mortalidade por internagao e maior rotatividade por leito. Neste ponto, pode-
se considerar o ganho de escala como um fator do nivel de eficiéncia observado.

Apesar das vantagens apontadas, também ha limitacoes para adogao do modelo gestiao por OSs para
unidades que operam politicas publicas: A existéncia de institui¢des preparadas para assumir a gestao; a
delegacao dos servicos deve estar acompanhada de uma mudan¢a na mentalidade no gestor publico; a
contratualizacio busca aumento da eficiéncia nos hospitais, mas nao traz solugdes para a crise financeira do
SUS, pois nao diminui a quantidade de recursos necessarios para o funcionamento dos servicos ou mesmo,
gera novas fontes de financiamento (Ferreira Junior, 2003). Assim, se houver transferéncia, deve ser por uma
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alteracio no modo da gestao da politica e nao uma “valvula de escape” para as contas publicas ou déficits
periédicos (Sano & Abrucio, 2008).

Os resultados deste trabalho evidenciam que a delegacao dos servigos de saude, via contratualizagao, as
Organizagdes Sociais apresentou resultados que corroboram com o interesse publico e pode ser considerado
um modelo vidvel de gestao para o atendimento a populagio e efetivagio do direito constitucional a satde
para o grupo de unidades hospitalares estudados.

Em termos praticos, estes resultados poderiam corroborar com os argumentos favoraveis a implementagao
do modelo de OS ¢, como jé ocorre atualmente no municipio de Sao Paulo, onde mais de 92% do orcamento
da subfunc¢io Atencio Bésica sio destinados as OSs (Tonelotto et al., 2017), justificar a adogio deste
modelo em extensio ainda maior em detrimento da AD. Obviamente, isto nao apenas aumentaria os
recursos or¢amentarios destinados a saude, afinal, observou-se que as OSs dispdem de mais recursos por
parte do estado do que a AD, mas também tornariam os governos ainda mais dependentes desta categoria
de institui¢oes. Este ultimo ponto representa um potencial prejuizo a competigao administrada que o estado
promove entre OS e os equipamentos publicos, por duas principais razdes: A primeira ¢ que ser o modelo
hegemoénico pode levar a OSs a nao se esfor¢arem mais em melhorar seus resultados em termos de qualidade
e quantidade; havendo dois modelos com diferentes préticas de gestao, ha a possibilidade de disseminagao
das que apresentam os melhores efeitos e do aprimoramento permitido pelos distintos pontos de vista, o que
seria uma perda lastimédvel para todo o sistema de satde publica.

Como sugestoes para pesquisas futuras tém-se a identificagao de quais fatores ligados a gestao de hospitais
sao mais fortes na defini¢ao de seu nivel de eficiéncia; a verificagao de se o resultado obtido nesta pesquisa,
ou seja, de que as OSs parecem ser mais eficientes na gestao do que a AD, pode ser verificado diante de
outras amostras ¢ em diferentes contextos regionais, por exemplo, em estados cujo modelo de OS tenha sido
introduzido h4 pouco tempo. Vale lembrar que o conceito de eficiéncia ¢ influenciado pelas varidveis usadas
como input e como output no modelo matemdtico de Andlise Envoltdria de Dados (DEA).
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