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RESUMO

O estudo tem por objetivo comparar caracteristabasproducédo de hospitais de Santa
Catarina com gestéo prépria com hospitais geridwmsQrganizacdes Sociais de Saude. A
pesquisa € do tipo descritiva, realizada por meiamh estudo documental, com abordagem
predominantemente quantitativa. Baseando-se nmatlita e na relevancia dos dados para o
tipo de andlise estatistica efetuada neste estadon requeridas a Secretaria Estadual de
Saude de Santa Catarina informacdes sobre 18 &isgpitblicos, sendo 13 de gestéo propria
e 5 geridos por OSS. A técnica de andlise de dimios andlise descritiva. E unanime a
tendéncia crescente dos gastos nos hospitais ssipariores ao aumento na producao,
independente do modelo de gestdo. A producdo numahospitais geridos por OSS é
superior a producdo dos hospitais geridos pelarasirdacao direta. Sobre a possibilidade de
transferir a gestdo dos atuais hospitais de adimrag@&o estadual para as OSS, sabe-se que a
implementacdo de reformas organizacionais no sptdiico € uma tarefa altamente
complexa.

Palavras-chave Producédo Hospitalar. Gestdo Propria. Gestdo pgartizacfes Sociais de
Saude.

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the charadtesi®f the production of hospitals in Santa
Catarina with its own management with hospitals agaal by Social Health Organizations.
The research is descriptive, carried out througlto@umentary study, with a predominantly
quantitative approach. Based on the literature taedrelevance of the data for the type of
statistical analysis carried out in this study, 8tate Department of Health of Santa Catarina
was requested to provide information on 18 pubdisgitals, 13 of which were self-managed
and 5 managed by OSS. The technique of data amalgs the descriptive analysis. It is
unanimous that the growing trend of hospital speaqdis higher than the increase in
production, regardless of the management model. 8yerage production of hospitals
managed by OSS is higher than the production gbiteds managed by direct administration.
Regarding the possibility of transferring the masragnt of the current hospitals of state
administration to OSS, it is known that the impletagion of organizational reforms in the
public sector is a highly complex task.

Keywords: Hospital Production. Own Management. Management $ocial Health
Organizations.
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1 INTRODUCAO

A recente crise politico-econémica tem estabeleamgestores publicos o desafio de
aumentar a oferta de servigcos a sociedade com ereda de impostos estagnada. No Brasil,
historicamente, a ampliacdo dos servicos ofertadescidadéos é feita por meio do aumento
das despesas publicas. Para tanto, € necessaricagjueceitas publicas tenham um
crescimento constante. Durante as Ultimas décastasfoi possivel devido a um aumento
vertiginoso das receitas decorrentes do crescinemundmico e da formalizacdo do mercado
de trabalho, que garantiram a administracdo pubti@er quantidade de recursos sem elevar
consideravelmente os impostos.

Além da conjuntura politico-econémica adversa, si&gedo sistema publico de saude
tende a ser ainda mais desafiadora. Segundo o (BGE), a expectativa de vida cresceu de
62,7 para 76 entre 1980 e 2017. Além disso, em B@0O&x 300 mil pessoas com mais de 90
anos. Estimativas do 6rgdo apontam que este niseedicsuperior a 5 milhdes em 2060. Tal
cenario demografico aumentara a demanda da soeigaadeitos hospitalares, remédios de
uso continuo, exames de alta sofisticacdo e cusd@@omanentes. E um cenario pouco
discutido, porém igualmente preocupante. O envatteto populacional muda a carga de
doencas mais tratadas, de um perfil predominantengendoencas infecciosas para um perfil
principalmente de doencgas ndo-transmissiveiselsi@ra significantemente as despesas com
saude nas proximas décadas, a exemplo do que denolsservado nas sociedades em que
este processo de envelhecimento esta em estagsoavecado. Soma-se a este contexto o
valor crescente dos procedimentos hospitalaregjuas tém tido preco elevado acima da
inflacé@o, pelo menos desde 2011, quando o InstitetBstudos de Saude Complementar vem
calculando indices inflacionarios de custos meédidgzgenas no ano de 2018, os custos
meédico-hospitalares ficaram 17,3% mais caros, am@ inflacdo de 3,75% no mesmo
periodo (INSTITUTO DE ESTUDOS DE SAUDE SUPLEMENTAR)19).

Cabe também citar a Emenda Constitucional n° 95/2Qde limitou o crescimento
global dos gastos publicos da Unido por 20 anostaDBrma, a disputa por recursos do
orcamento sera intensa nos proximos periodos,utldicdo aumentos, sem critério, dos
gastos com saude. E razoavel considerar que est@riaelimitara as transferéncias
discricionarias da Unido para o sistema de saludeedtados. Desde modo, convém aos
estados racionalizar os gastos publicos para quiacse cada vez mais atendimentos a
populacdo com menor quantidade de recursos. Dé@com Lisboa e Scheinkman (2017),
nos servicos publicos hd uma excessiva discussfie sdotal dos gastos (geralmente para o
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aumento destes), porém pouca discussdo sobresficéacia.

Os hospitais publicos tém dificuldade em se adaptanudancas, fazendo uso de
praticas e métodos de gestédo ultrapassados. Quamndicdes necessarias para transforma-
las em centros de alto nivel € uma das questbesqtedrabalho pretende responder. Como
ocorre em Varios paises, as evidéncias apontam \@@anais para amplas variagbes na
qualidade, na produtividade e nos custos nos laisgirasileiros. A luz dessa evidéncia,
cresce a demanda para que formuladores de poléieasres do setor entendam os fatores
presentes por tras de tais disparidades, a estrdauincentivos que as produzem e, o mais
importante, oferecam solugdes viaveis para corsigirs deficiéncias. Neste sentido, o estudo
tem por objetivo comparar caracteristicas de pr@doude hospitais de Santa Catarina com

gestéo propria com hospitais geridos por Organea8dciais de Saude.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Modelos de Gestao na Saude

2.1.1 Contextualizagao

Os mecanismos de pagamentos sdo a forma de irwegtre influencia o
comportamento dos agentes da economia, porém pgdiesadministrados diretamente pelo
setor publico ndo respondem da mesma maneira. i@sgais elementos que envolvem a
administracao direta dos hospitais publicos e oetwode gestdo por Organizacdes Sociais de
Saude (OSS) em Santa Catarina sdo discutidos segfib. A tabela 1, por exemplo,

apresenta os tipos de arranjos organizacionaisthtzsps publicos e privados no Brasil.

Tabela 1 — Arranjos organizacionais hospitalares gilicos e privados no Brasil

Classificacdo | Arranjo organizacional | Quantidade | %
Hospitais publicos
Administracédo Direta | Administragdo pelos governeddtal, 76.484 27%
Estadual ou Municipal
- ~ .. | Autarquias 322
Administragéo Indiret Fundacio Publica 530 0,3%
Administracao Empre_sas ~PL’Jinca§ e Economia Mista 762
auténoma Orga_nlza(;ogs Sociais 262 1,2%
Servi¢o Social Autbhomo 2.421
Hospitais Privados
Com Fins Lucrativos Empresa Privada 196.744 69%
Fundacéo Privada 1.622
Sem Fins Lucrativos | Sindicatos e Cooperativas 1.210 2,5%
Entidade Beneficente sem Fins Lucrativos 4.242
Rev. FSA, Teresina, v. 17, n. 1, &tp. 51-74, jan. 2020 www4. fsanet.comeibta KA00S
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Total | 284.651 | 100%

Fonte: Ministério da Saude (2015).

A administracdo direta de hospitais, predominanteetor publico brasileiro, também
é observada em Santa Catarina. Conforme o Caddsitmnal dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil do Ministério da Saude (2015), mfasse que o Estado segue a tendéncia
nacional na proporcdo de modelo de gestdo pardiatento de servicos hospitalares. Santa
Catarina se destaca na utilizagdo de administramd@émomas devido ao uso de contratos no
modelo de servi¢o social autbnomo, que corresporal®rb% do total. Servigos hospitalares
por meio de contratos com OSS no Estado — queséape do trabalho - seguem a mesma
proporcao nacional: apenas 0,3% do total. Uniddubepitalares no modelo de empresas
publicas ou sociedades de economia mista sdo h2apse totaliza em 11% os hospitais de
administragéo autbnoma no Estado.

Hardin e Preker (2003) e Jakabal. (2002) desenvolveram um marco teorico que
considera cinco dimensdes no ambito organizacian#bridade para tomar decisdes, em
especial sobre os insumos hospitalares (autonoex@psicao ao mercado para a prestacao
do servigo (exposicao ao mercado); retencao dedertes financeiros e responsabilidade por
déficits orcamentarios (requerente residual); gimwesponsabilidade direta pelo desempenho
(responsabilizacéo); e a especificacdo de objegvosssao institucional (funcédo social).

Os autores citados acima descreveram e verificaratda um desses modelos de
gestédo de acordo com as dimensdes organizacieead a pior situacdo denominada como
“muito limitada” e a melhor como “alta”. O quadror@ume esta comparacdo focando nos
dois modelos que séo estudados no presente traballaes sejam: hospitais geridos

diretamente pelo Estado e por organizacfes sat@asalde.

Quadro 2 — Comparacao entre os modelos de gestddggecomponentes organizacionais

Componente organizacional Administracdo direta  Org. Sociais de Saude
Autonomia decisoria Muito limitada Alta
Exposi¢cdo ao mercado Muito limitada Moderada
Prestacéo de contas Muito limitada Alta
Condicao de requerente residual Muito limitada Alta
Funcdes sociais Implicita Explicita

Fonte: Hardin e Preker (2003).

Neste ponto, € importante deixar claro os motiwges lgvaram os autores a classificar
desta forma os dois modelos de gestdo hospitaércohdicdo é mais dificil de estar presente
nas OSS, que possuem capacidade decisoria pani defire 0s recursos e as contratagoes,
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tém liberdade para inovar a administracdo e tomapr@prias decisdes de investimento. De
modo particular sobre a exposi¢cdo de mercado, an&lracao direta é financiada de acordo
com or¢camento historico, diretores séo escolhiddiigamente e o sistema de pagamentos é
distorcido. A condicéo de requerente residual leatdante associada ao tema de assimetria de
informacdes. Na administracdo direta, esta condigio esta presente, pois ndo se retém a
renda ndo aplicada do orgcamento e as perdas degesi transferidas ao governo. Por outro
lado, nas OSS este aspecto é atendido.

Pressupbe-se que, devido a terem os incentivostasyras OSS sao mais eficientes,
ou seja, sdo capazes de produzir mais servigostilasps com uma menor quantidade de
recursos. Este estudo parte desta hipOtese pdaa sesesta afirmacdo se aplica em Santa
Catarina, e se for este o caso, qual o acréscingesido da eficiéncia dos gastos em saude
publica. O subtdpico a seguir discute a assimegianformacdes presente na prestacdo de
servicos publicos hospitalares, especificamenteesadco moral, e 0s mecanismos existentes

nas OSS que reduzem esta falha de mercado.

2.2 Assimetria de informacdes no setor publico

O presente trabalho foca no risco moral existeatgastdo hospitalar, que é observado
pela existéncia do problema do “agente-princip&dla gestdo hospitalar, o dirigente do
hospital (agente) toma decisdes em que parte rmaoksirvaveis pela sociedade (principal).
Para melhor elucidar o assunto sobre a assimetifarmacdes existente nesta relacédo entre

0 agente e o principal, Pratt e Zeckhauser (198%) pontuam o seguinte:

Se a informacéo fluisse sem custo e perfeitamdimepres saberiam o que 0s seus
subordinados sabem e o que eles estdo fazendmriste ficaria confiante que os
gerentes estao operando a empresa como se fosse@es comerciantes saberiam
que os fornecedores provisionariam bem de qualidpd#priada. E raro na vida real
que a completa informacéo esteja liviemente disgbpiara todas as partes, entéo o
problema é como estruturar um contrato que indumragentes a realizar as suas
tarefas de acordo com os interesses do principasmmo quando suas acfes e
informagBes ndo sdo observadas por este.

Para auxiliar na compreensdo do termo, pode-siantium exemplo comum de
assimetria de informacbes presente internamentdaspital: a relacdo entre médico e
paciente. Este € um caso notério em que acbesasculim tipo de assimetria de informacdes
relacionado a risco moral - pode ocorrer. Nestangk@® o médico € o agente que toma as
decisbes que afetardo o bem-estar do principalngsi& caso € o préprio paciente. Espera-se,

basicamente, que o médico tenha a qualificacaqapda e que se esforce na realizacdo do
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atendimento. Geralmente, o principal (paciente)cdsegue observar se as agdes do agente
(médico) estdo de acordo com a necessidade.

No ambito externo do hospital, o conflito entrenpipal e agente ocorre pela
dificuldade de observar se a gestédo esta tomandecasbes de acordo com os interesses da
sociedade e se estédo esforgcando para isso. Adialgavernanca, de incentivos apropriados e
de fiscalizacao dificultam a convergéncia de obgesti Para minimizar esse problema, a
relacdo entre o principal e o agente deve ser miagiar um contrato com a especificacdo de
como o0s agentes seriam recompensados pelos secipgs (MELO, 1996; PRZEWORSKI,
1998). O objetivo da contratualizacao seria, pdotaregular o comportamento do agente na
direcéo dos resultados visados e evitar que estguBunaximizar seus interesses individuais
em detrimento do coletivo.

Arrow (1985) observa que as corretas acOes pamazired problema do agente-
principal e a assimetria de informacdes devemoseadas. Verificar a presenca do médico no
hospital € insuficiente para saber se os pacientesle recebeu foram bem atendidos. Desta
forma, a gestdo dos hospitais deve ser tal quemizaieste tipo de falha ocasionado por
acOes ocultas. As OSS, conforme apresentado na segarior, possuem mecanismos
capazes de reduzir o problema do agente-princigalngo estdo presentes na administracao
hospitalar direta. Basicamente, as clausulas fiamatb contrato de gestdo, a presenca da
Comisséo de Avaliacdo e Fiscalizacdo do contrdém aos trabalhos de controle interno e
externo da administracdo publica sdo os resporspet mitigacao dessa falha de mercado.

Em analise sobre sistema hospitalar brasileird;dr@ia e Couttolenc (2009) apontam
que tanto o setor publico brasileiro quanto os gages privados de atencdo hospitalar ndo
estdo utilizando o potencial do financiamento canstrumento para influenciar a conduta
dos hospitais, portanto o problema do agente-pah@sta presente. Os autores afirmam que
a maioria dos repasses nao esta associada ao eéeg®np ndo incentiva 0 uso responsavel
dos recursos.

Embora seja suscetivel a falhas, principalmentémbito da execucdo do contrato, o
modelo de Organizacdes Sociais hospitalares € adganmitigar problemas relacionados a
assimetria de informacdes, que é a base tedricaugienta o argumento de que o modelo de
gestdo hospitalar adotado pelas organizacfes sod&isalude é mais eficiente que a
administracéo direta estadual. A seguir, apresestams principais pontos do contrato de
gestdo, este que € o documento que vincula o eeaviger prestado pela OSS com os

interesses publicos determinados pelo Estado.
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2.3 Aspectos sobre os contratos de gestao na saude

Nos anos 1960 e 1970, o sistema de saude bras@erdortemente segmentado e
excludente. Nessa época, uma parcela significati@apopulacdo ndo tinha direito a
assisténcia a saude e disputava 0s poucos realwsogrgcamentos publicos destinados ao
Ministério da Salde e as secretarias de estadogneipios, sendo que 0S recursos eram
centralizados naquele ou dependiam da assistérmiarpente das instituicbes de caridade,
aplicados em servicos prestados por entidadesosdig) ou outras entidades filantropicas
(PIOLA et al., 2010).

A partir de 1988, com a nova Constituicdo Fedexadalude passa a ser considerada
direito de todos e dever do Estado (art. 196), sdiwle a iniciativa privada de prestar
servicos de saude de forma complementar (art. 188)escentam-se as diretrizes de
igualdade no atendimento, estabelecidas pela L81080/1990. Assim, o SUS deveria ser
implantado de modo descentralizado, visando a tsalidade, integralidade e equidade.
Evidentemente, a Carta Magna trouxe uma ambicicsa e universalizar e integralizar o
sistema de salde brasileiro em um pais cujo teaifgossui 8,5 milhdes de e uma
populacdo de mais de 200 milhdes de habitantede€afios se manifestaram logo no inicio,
com as dificuldades de financiamento e de gestdorelcursos da saude diretamente pelo
Estado.

Numa tentativa de mitigar os problemas de execug@sggunda metade da década de
1990 o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do dst@PDRAE) propds modelos
alternativos de gestédo publica para o Estado bnasilreestabelecendo o relacionamento
entre o publico e o privado. Foi quando se amp#oparticipagdo do Terceiro Setor na
prestacdo de servicos para a sociedade. Weich@®)afirma que tais medidas tiveram
como estratégia aumentar a eficiéncia e a agilid@deprocessos da administracao publica,
melhorando os servigos e reduzindo a burocracia.

Cabe destacar que Contrato de Gestao difere dentrato administrativo comum. O
primeiro assemelha-se mais a um acordo operacigedy qual o 6rgdo superior da
Administracdo Direta estabelece, em conjunto condingentes da entidade contratada, o
programa de trabalho, com a fixagdo de objetivagzqs, critérios de avaliagdo e
desempenho. Ja os contratos administrativos posgeemiaridades proprias, em que a
Administracdo Publica € que estabelece as condeg&esem pactuadas, portanto, apesar de

ser um contrato bilateral, prevalece a vontadediaiAistracao.
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2.4 Organizagfes Sociais de Saude em Santa Catarina

A elaboracéo da Lei n® 12.929/2004, que instituRragrama Estadual de Incentivo as
Organizacgfes Sociais (OS), foi 0 marco para aggastde servicos publicos pela sociedade
civil em Santa Catarina. A Lei descentralizou dasr atividades como assisténcia social,
ensino, pesquisa cientifica, esporte, saude, entras. O intuito principal da Lei €, com o
auxilio da sociedade, aprimorar a prestacao e &@@e®s servicos publicos, reduzindo a
burocracia e aumentando a eficiéncia.

Embora seja um modelo promissor, a utilizacdo dmrozacbes sociais na area da
saude (OSS) em Santa Catarina, bem como nas denidégsles da federacado, ainda é feita de
forma marginal. Com excec¢ado de Sao Paulo, ondéeaxisais de 4.300 leitos em hospitais
que usam este tipo de gestdo, poucos adotaram endegmagnitude OS na saude.
Atualmente, ha cerca de 200 hospitais no pais ngeraeste modelo de gestdo. Em Santa
Catarina, dos 18 hospitais estaduais, 5 sdo gepdo©SS. Devido ao seu pioneirismo em
ambito nacional, o Estado de S&o Paulo se torrfetéreeia na gestdo de OSS. Um estudo
realizado pelo Banco Mundial (2006) apontou qubaspitais gerenciados por OSS sdo 30%
mais produtivos e 8% mais baratos que aqueles gadars pelo Governo do Estado.

O Estado do Rio de Janeiro também apresenta réssil&atisfatorios nos hospitais
geridos por OSS. Santana (2015) observou que 8®¥calatratos firmados atingiram ou
superaram o grau de desempenho esperado pelaafiacts Saude do Estado quanto ao
cumprimento a producao hospitalar. No entanto,torgrondera que em relacao a servicos de
diagnosticos e terapia, os resultados foram baxagje refor¢ca a importancia da Secretaria
da Saude e da sociedade civil como fiscalizadavedtrato.

A Lei catarinense n° 12.929/2004 determina que paraconsiderada uma OS, é
necessario que a entidade seja qualificada peldeCde Poder Executivo Estadual,
necessitando ser esta uma pessoa juridica deodimdtado, constituida como instituicdo de
fins ndo-econdmicos, no caso de associagao cisgnefins lucrativos, no caso de fundacgéo
privada. Sua qualificacdo € dada por Decreto efspmciapds aprovacdo do respectivo
Secretario da area correspondente a finalidadeutsia da entidade e da Secretaria de
Planejamento. Apos estes tramites, € possivel foortantrato de Gestao.

De acordo com a prépria Lei Estadual, o Contrato Glstdo € um acordo
administrativo colaborativo que estabelece a camder entre um O6rgado da administracdo
publica e uma entidade qualificada como OS. Poobrdeste contrato, a entidade esta apta a
realizar atividades e servigos ndo-exclusivos dades Para tanto, podera receber recursos
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or¢camentarios, servidores publicos e patriméniolipgbnecessérios para a execugdo do
objeto pactuado.

Ja Barbosa e Carvalho (2010) definem o contratogetdo como sendo um
“dispositivo de acompanhamento e avaliacdo do deseho institucional da entidade
contratada e de aperfeicoamento continuo das slagdes de cooperacdo, supervisdo e
fiscalizacdo com o poder publico”. Trata-se de mmgromisso institucional entre o Estado e
as OSS que, segundo Coelho (2012), deve respedtapriacipios da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da publicidade eatmomicidade. Este deve permitir a
avaliacdo e controle de metas de desempenho, canoprlimites e critérios previamente
acordados.

O contrato de gestdo é benéfico para ambas as pttgo publico quanto privado.
Spagnuolo e Rodrigues (2014) trazem relatos dagcipantes de uma OSS municipal, os
quais enfatizam a importancia da existéncia de snéla regulacdo do servigo e controle de
producdo de acordo com o que a administracao pubtistaria que fosse feito, considerando
0S mecanismos autbnomos que o gestor da OSS pbaksuganho de racionalidade na
utilizacdo dos recursos também foi observado: howaier agilidade na contratacdo, compra
de materiais e na execugcao de servico que néo lsservados em uma administracao
hospitalar diretamente estatal.

Os contratos de gestdo sdo gerenciados pelo eatérouu o contrato, sendo que,
geralmente, ha um Conselho de Curador para caddoafionado. Este é o 6rgdo maximo da
0SS, com funcbes deliberativas, normativas e dealimmcdo da administracdo. Ele é
composto por membros de 6rgao publicos envolvidagpeesentantes da sociedade. A
participacdo deste se faz indispenséavel, haja gstaé a sociedade civil organizada que
viabilizard o controle social sobre o Estado. Epsdticipacdo esta aprovada desde a
Constituicdo Federal. Em Santa Catarina, o Consélivador esta presente apenas em uma
das cinco OSS hospitalares do Estado, no Centiedguisas Oncoldgicas — CEPON. Néao
obstante, cada contrato de gestdo € monitoradedtiaimente pela Comissdo de Avaliacéo e
Fiscalizacdo (CAF), que analisa se as metas etadssl obtidos estdo de acordo com o
contrato. E por meio desta Comissdo que as pamtesessadas, com destaque para a

sociedade civil, participam da gestao, fiscalizandervico publico realizado.
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3 METODOLOGIA

A pesquisa empreendida € do tipo descritiva, zaddi por meio de um estudo
documental, com abordagem predominantemente caiardit Baseando-se na literatura e na
relevancia dos dados para o tipo de analise datatefetuada neste estudo, foram requeridas
a Secretaria Estadual de Saude de Santa Catafovenat6es sobre 18 hospitais publicos,
sendo 13 de gestéo propria (Hospital Regional Horames, Hospital Doutor Waldomiro
Colautti, Hospital Infantil Joana de Gusméao, HadpBov. Celso Ramos, Maternidade Darcy
Vargas, Hospital e Maternidade Tereza Ramos, Mdimie Carmela Dutra, Hospital Hans
Dieter Schmidt, Instituto de Psiquiatria, MatermidaDona Catarina Kuss, Hospital Nereu
Ramos, Instituto de Cardiologia, Hospital Santae$ay e 5 geridos por OS (CEPON,
Hospital Terezinha Gaio Basso, Hospital Infantilsete Amarante Faria, Hospital
Florianopolis, Hospital Regional de Ararangud).

Foram requeridas das seguintes informacgOes: Qiaalati de leitos habilitados;
Numero de médicos; Numero de enfermeiros; NUumertec@cos de enfermagem; Numero
de auxiliares de enfermagem e auxiliares de sen\hgspitalares; Numero de funcionarios de
outras especialidades de saude (bioquimico, nutigta, odontologista, fisioterapeuta,
farmacéutico, fonoaudiélogo e psicélogo); Outroscfanarios que ndo se enquadram nos
anteriores; Tempo médio de permanéncia; Numeraetel@aentos ambulatoriais; NUmero
de atendimentos emergenciais; Numero de internadd@sero de cirurgias; Numero de
exames, incluido o Servico de Apoio Diagnostico erapéutico (SADT); Folha de
pagamento; Gastos com servicos terceirizados; Baspm medicamentos; Despesas com
materiais de enfermagem; Despesas com aliment@Egpesas com lavanderia; Despesas
com luz, agua, telefone e internet.

Os dados foram solicitados em meados de julho d&.20a época, foram requeridos
todos os dados mensais de janeiro de 2012 atéab dm primeiro semestre de 2017,
discriminados por unidade hospitalar, para quegidefosse possivel utilizar médias anuais
no estudo. Apés a obtencdo das informacdes, umateagem de confrontamento foi feita
com os dados do Cadastro Nacional de Estabelemndenfalde (CNES) para se obter maior

confiabilidade dos dados. A técnica utilizada @aralise dos dados foi a andlise descritiva.
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4. RESULTADOS

4.1 Analise das variaveis

A ineficiéncia dos gastos publicos em saude no iBéaspontada como um dos
principais problemas do sistema, juntamente comita fle recursos. De acordo com estudo
da Organizagdo Mundial de Saude (2014), até 40%etnssos disponiveis para o setor da
saude na América Latina é desperdicado. Em relag&nbfinanciamento, ela ocorre no SUS
sobretudo ao se comparar o gasto publico em gaficepita brasileiro com o de paises que
propdem servicos de atencdo a saude similares & &ino acontece em alguns paises
europeus (MARQUES; PIOLA, 2014; MENDES, 2008). Nas@ particular de Santa
Catarina, a Figura 1 apresenta os valores médiasamplitude dos dados dos hospitais

investigados.

Figura 1 — Evolucéo das variaveis utilizadas no DEAde 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao prépria.

A Figura acima mostra que a quantidade de leitbgitaalos apresentou uma pequena
queda entre 2012 e a primeira metade de 2017, ettgoaoposto ocorreu no numero de

meédicos. Outros funcionarios da saude apresentaranaumento significativo em 2013 e
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depois se manteve relativamente estavel. Entretantgut que mais chama atencdo séo os
gastos por leito. Nota-se um grande aumento desikses nos Uultimos 5 anos, nao
acompanhado pelo aumento que também é apresentémlovglor de output. A Figura 2
apresenta a evolucéao, representada pela medialasimtervalos interquartis da quantidade
habilitada de leitos dos hospitais entre 2012 201

Figura 2 — Quantidade de leitos habilitados por hgstal, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao propria.

Nota-se que a quantidade de leitos habilitados qeegeu praticamente constante.
Tanto a mediana quanto a area que representa dea2%% dos dados em questédo
permanecem estaveis ao longo do periodo analigdmiosua vez, ha uma elevacdo nas

despesas hospitalares por leito, conforme é apeekepela Figura 3.

Figura 3 — Evolucéo, por hospital, do gasto por l& entre 2012 e 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao prépria.
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Analisando a Figura acima, evidencia-se aumentagessyo no gasto por leito.
Houve uma elevacdo em cerca de 70% na medianaditadior, em valores reais. Além
disso, infere-se que estes aumentos foram todceyistgs a inflacdo do IPCA acumulada
entre 2012 e metade de 2017, que foi de aproximewtad0%. A Figura 4 a seguir apresenta
a evolucédo do numero de médicos entre 2012 e 2017.

Figura 4 — Evolucdo do nimero de médicos, por estalecimento, entre 2012 e 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao propria.

Com excecéo do Instituto de Psiquiatria, que enY 2(ftesentou valor similar ao de
2012, todos os outros hospitais aumentaram o nurderanédicos ativos no periodo
analisado. Isto pode ser observado pela mediamaagomentou o valor em 34% durante o
periodo. A Figura 5 apresenta a evolucdo do numeroutros funcionarios da saude entre
2012 e 2017.

Figura 5 — Evolug&o do numero de outros funcionari® da saude, por estabelecimento,
entre 2012 e 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao propria.

Embora a mediana tenha tido pouca oscilacdo, ovalteinterquartil foi reduzido.
Isto demonstra que os hospitais tém se aproximadpantidade empregada de profissionais
de saude, com excecdo de médicos. A Figura 6 apaesevolucdo do nimero ponderado de

servicos hospitalares (outputs) utilizados no n@@BEA deste estudo, entre 2012 e 2017.

Figura 6 — Evolucédo do numero ponderado de servicdwspitalares executados por
hospital, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao propria.

Apesar de ndo ser unanime, os hospitais vém auntentasua producao. Conforme
Figura acima, houve uma elevacdo de 50% da mediamandica a producao hospitalar. O
intervalo interquartil demonstra também que tenidmuma convergéncia de eficiéncia entre
0s hospitais analisados. Em relagdo ao tempo nuEdigermanéncia dos pacientes, embora
ele néo esteja incluido na andlise do modelo DE#®yinacdes a respeito desta variavel sdo
importantes. A Figura 7 apresenta a evolucéo, pepital, do tempo médio de permanéncia
entre 2012 e 2017.
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Figura 7 — Evolucéo do tempo médio de permanénciand pacientes nas unidades
hospitalares analisadas, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao propria.

Pela Figura acima, ndo € possivel detectar nenhtendéncia comum no
comportamento desta variavel entre os hospitasgleats catarinenses selecionados. Ha uma
grande disperséo, com um intervalo interquartiteedte 10 dias, em 2017. Contudo, segundo
a Agéncia Nacional de Saude (ANS), o tempo médipedmanéncia esta relacionado a boas
praticas clinicas. E um indicador classico de desemo hospitalar, pois esta relacionado a
gestéao eficiente do leito operacional. O leito ltadr deve ser gerenciado como um recurso
caro e complexo, o qual devera ser utilizado denforacional e com a indicagdo mais
apropriada de forma a estar disponivel para owithatdbs que necessitem deste recurso para
recuperacao de saude. Por fim, a ANS aponta quemidé permanéncia superior a 7 dias
em hospitais de alta complexidade esta relaciorsmlaaumento do risco de infeccéo
hospitalar.

Os hospitais Santa Tereza e Instituto de Psidmiapresentaram elevado tempo médio
de permanéncia. Destaca-se a Nota Técnica de dexetal2013 do Ministério da Saude
sobre Leito 87 (Leito de Saude Mental), que, aabettcer o custeio dos leitos de saude
mental, estabeleceu o tempo médio de permanén@iaopdipos de servico que cabem a esta
categoria de leitos em 5,5 dias. Este valor é minfrior aos apresentados pelos hospitais
Santa Tereza e Instituto de Psiquiatria durante togeriodo analisado.

As Fronteiras de Possibilidades de Producaammss selecionados para o periodo de

2012 a 2017, com no eixo Y os valoresodtput, sdo apresentados na Figura 8.
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Figura 8 — Fronteira de Possibilidade de Producéogra os insumos hospitalares
selecionados, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboracao propria.

Pela Figura 8, observa-se uma boa aderéncia dé¢eifias de possibilidades de
producao para os inputs selecionados, sobretudgastos por leito em que mais unidades de
observacdo demonstraram ser eficientes na utibizdg& insumos. Dentre aguts utilizados
no estudo, a quantidade de médicos e o niumeroits A0 0s que apresentam maior
aumento de producdo a medida que se aumenta adgeento insumo. Ja os outros dois
outputs apresentados, o retorno de producdo pelo seu wnsaisdiscreto. A Figura acima

apresenta os dados de todo o periodo analisado.

4.2 Comparacao descritiva entre modelos organizaciais de saude

Relevante para a discussao iniciada no inicio dettedo, quando foram apontadas as

principais diferencas nas praticas de gestao démwspitais publicos estaduais geridos pela
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administracdo direta e hospitais geridos por Omgapies Sociais de Saude, esta subsecao se
encarrega de comparar os valores médios apresesmadadados pelos hospitais, separando
os resultados por modelos organizacionais de gestgutalar.

A Figura 9 compara os valores médios de quantidedieitos habilitados entre os
hospitais geridos pela administragéo direta e oslge pelas OSS, entre 2012 e a primeira
metade de 2017.

Figura 9 — Quantidade de leitos habilitados por moelo de gestdo, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboragao propria.

Pela Figura 9, nota-se que os hospitais da admaig#&t direta possuem quantidades
médias de leitos habilitados superiores aos hasmeridos por OSS. Observa-se também
uma leve reducdo dos leitos habilitados em ambosipos de gestdo, isto é, os leitos
desabilitados durante o periodo ndo tém sido, ewnignte da gestdo do hospital. Logo,
houve uma perda de leitos habilitados entre 20201&. Em relacdo ao gasto por leito, é

apresentada a Figura 10.
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Figura 10 — Comparacao entre valores médios de gastpor leito por modelo de gestéo,
de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboragao propria.

-A:I-n Diewti
.GE

Gatlns por lnilo

No que tange adnput “Gasto por leito”, ambos os modelos organizac®nai
apresentaram uma tendéncia crescente e interr§dta. obstante, confirma-se que nos
hospitais geridos pela administracdo direta, o®real médios de gastos por leito séo
superiores aos mesmos valores apresentados pealpisaigeridos por OSS. A comparacao
entre os numeros de médicos entre 0s hospitaisegaglo por modelo de gestédo, é

apresentado na Figura 11.

Figura 11 — Quantidade média do numero de médicoppr modelo de gestao, de 2012 a
2017.

MNumero de Medicos

135 -

2004 216
Ang

=
=

Gestao
B 2o Dueta

| BB

Medicos

=a
<

By
=

g=

Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboragao propria.
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Observa-se um numero médio de médicos por hospiparior nos hospitais geridos
pela administracdo direta em relacdo as OS. Em, 204 Zalores eram proximos, mas a
diferenca entre eles foi crescendo em desfavorhdgpitais da administracdo direta até o
primeiro semestre de 2017. Nos hospitais geriddasp®SS, o numero de médicos se
manteve praticamente constante durante todo odweréendo contratacdes nos hospitais da
administracdo direta responsavel pgdp crescente entre os valores. A Figura 12 compara o
guartoinput analisado, quantidade de outros funcionarios ddesaentre os hospitais geridos
pela administracao direta e os geridos pelas OSS.

Figura 12 — Quantidade de outros funcionarios da sale, por modelo de gestédo, de 2012
a 2017.
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboragao propria.
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Os dados demonstram uma relativa constancia no moudeemédicos dos hospitais
das OSS que nao foi acompanhada do mesmo compattame que tange a outros
funcionarios da saude. Entre 2012 e 2017, houve coescimento interrupto destes
funcionarios nos hospitais geridos pelas OSS. 3ahospitais da administracdo direta, em
2013, muitos outros funcionarios da saude forantratados, mas apos este ano, houve uma
reducdo neste numero. A Figura 13 compara os wlokdios de producédo total entre os
hospitais geridos pela administracdo direta e adagpelas OSS.
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Figura 13: Comparacao entre os valores médios de gaucao hospitalar por modelo de
gestéo, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES e CNES. Elaboragao propria.

A Figura acima evidencia que a producdo média d&S @ bastante superior a
producdo média dos hospitais geridos pela admagstr direta. Entretanto, contata-se que,
enquanto a producdo da administracdo direta vestemdo ao longo dos ultimos anos, a
producdo média das OSS vem se mantendo relativanestével. Isto pode estar sendo
causado pela falta de revisdo de metas de produggi@ontratos de gestdo dos hospitais

geridos pelas OSS, que acabam por nao criar esraulma crescente producao.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O desequilibrio fiscal aumenta o risco de o Esta@lo cumprir com as obrigacfes
pactuadas nestes instrumentos, sendo que elas devesfetuadas por ambas as partes. Para
gue se obtenham ganhos de eficiéncia, caberd @o cemtratante regular o repasse de
recursos e a efetiva estrutura de acompanhameraapa os hospitais alcancem os objetivos
pretendidos. Como as obrigacfes financeiras hds@tasdo constantes, qualquer retencéo
em um unico més de referéncia realizado na tradrstex de recursos por parte do Estado
desequilibra a relacdo contratual, bem como odtaefis a serem atingidos com a parceria
firmada, uma vez que qualquer prejuizo a liberaghs transferéncias influencia
decisivamente, por exemplo, na contratacado de gessapacitacao profissional e economia

de escala junto aos fornecedores, pagamento degescinanceiros ocasionando, desse
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modo, a perda de eficiéncia dos servi¢os prestados.

Para extrair afirmacdes sobre os modelos de gest&ohospitais publicos estaduais,
este estudo apresentou analises estatisticas spenfaapazes de gerar conclusdes acerca dos
pontos levantados no inicio do estudo. E unanimendéncia crescente dos gastos nos
hospitais serem superiores ao aumento na produgdpendente do modelo de gestdo. A
producdo média dos hospitais geridos por OSS éisugeproducado dos hospitais geridos
pela administracdo direta. Sobre a possibilidadeatesferir a gestdo dos atuais hospitais de
administracdo estadual para as OSS, sabe-se quenpiementacdo de reformas
organizacionais no setor publico € uma tarefa ataencomplexa. As OSS de Sao Paulo, por
exemplo, foram introduzidas apenas em unidadessnde@do a resisténcia dos hospitais ja
estabelecidos em mudar o seu modelo de gestao.

Segundo La Forgia e Couttolenc (2009), é recomenapte se desenvolva uma
estratégia, um marco regulatério e um plano de eémphtacdo para converter 0s
estabelecimentos da administracdo direta e indeetaarranjos organizacionais alternativos
que propiciem autonomia decisoria e gerenciamdexivel dos recursos humanos, como as
OSS. Nesse sentido, estudos futuros sdo encoraptasque investiguem, por exemplo,
formas de remuneracdo por desempenho que levenoeta ¢ potencial de producao dos
hospitais, ao contrario de metas por médias hist®rile producdo. Um estudo econométrico
especifico sobre as metas juntamente com auditoniiasciosas nos hospitais poderia fazer

parte da estipulacdo de novas metas que contenBeimos em capacidades ociosas.
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