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RESUMO

Oliveira, H.C.S. (2016). Desempenho do contrato de gestéo e a situagdo econémico-
financeira dos Hospitais Gerais administrados por Organizacdes Sociais de Saude: uma
andlise no Estado de Sdo Paulo. (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Economia,
Administracdo e Contabilidade, Universidade de Séo Paulo, Sdo Paulo.

A opcdo de transferir para organizacfes sem fins lucrativos a prestacdo de servicos publicos ja
faz parte da realidade de diversos paises, entre eles o Brasil. O processo chamado de
contratualizacdo se estabeleceu apds o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
trazendo consigo a possibilidade de transferéncia dos servicos ndo-exclusivos do Estado para o
setor publico ndo-estatal ou terceiro setor, por meio da Lei Complementar n°. 846/98 que
regulamenta as OrganizagOes Sociais no Estado de S&o Paulo. A contratualizagio baseada em
desempenho implica na transferéncia de responsabilidades e competéncias com base em acordo
formal denominado contrato de gestdo, em que o pagamento realizado pelo governo baseia-se
na realizacdo de resultados pré-determinados. O desempenho do contrato de gestdo dos
hospitais gerais administrados por organizacdes sociais de salde implica em avaliar e
acompanhar se 0s objetivos do contrato estdo sendo atendidos quanto as metas quantitativas,
qualitativas, valores de subvencdo governamental, incentivos e sangdes, isto €, se a execugao
contratual condiz com o desenho e especificacdo do contrato. O desenho e especificacdo do
documento contratual deveria refletir a realidade do acordo celebrado entre Organizagéo Social
de Saude e Secretaria de Estado da Saude do Estado de Séo Paulo, ao estabelecer metas,
responsabilidades e obrigacdes. A pesquisa apresenta como objetivo geral analisar o
desempenho dos contratos de gestdo celebrados entre a Secretaria de Estado da Saude e as
Organizac@es Sociais de Saude que administram os hospitais gerais no Estado de S&o Paulo e
identificar por meio da eficiéncia técnica dos hospitais a relacdo com a situagdo econémico-
financeira das entidades. Para a andlise foi utilizada uma amostra de 15 hospitais gerais em
2012 e 18 para o0 ano de 2013. O resultado da situagdo econdémico-financeira, extraida das
demonstragdes contabeis, apontam para uma significativa fragilidade dos hospitais, pois muitos
registram elevados indices de endividamento, dependéncia de capital de terceiros, patriménio
social negativo e rentabilidade negativa. Para a analise da hipétese, o estudo utilizou a
metodologia de Anélise Envoltéria dos Dados para a definicdo da eficiéncia técnica dos
hospitais gerais considerando os dados de estrutura (inputs) e a quantidade assistencial
produzida (outputs). Esta analise segregou os hospitais em dois grupos e o resultado demonstra
que em 2012, 47% dos hospitais foram considerados eficientes e para 2013 foram 61% hospitais
gerais. A hipo6tese de pesquisa foi parcialmente aceita, ndo sendo possivel generalizar os
resultados e afirmar que os hospitais gerais eficientes apresentam melhores resultados
econémico-financeiros analisados com base nas demonstracfes contabeis. A matriz de
correlagé@o de Pearson indica que existe uma correlacdo fraca e moderada entre o desempenho
do contrato de gestéo e os indicadores econémico-financeiros, evidenciando que a variagdo na
producdo assistencial do hospital geral afeta parcialmente a situacdo econdmico-financeira da
entidade.

Palavras-chave: contrato de gestdo, desempenho, indicadores econdmico-financeiros,
organizacg0es sociais de saude.






ABSTRACT

Oliveira, H.C.S. (2016). Contract management performance and the economic-financial
situation from the general hospitals managed by Health Social Organizations: an
analysis in the State of Sdo Paulo. (Master’s thesis). School of Economics, Business and
Accounting, University of Sdo Paulo, Séo Paulo.

The option to transfer to non-profit organization the delivery of public services is already part
of the reality of several countries, including Brazil. The process named contracting took place
in Brazil after the Master Plan for the State Apparatus Reform (PDRAE in Brazil) bringing with
it the possibility of transferring the state non-exclusive services to the third sector, through the
Complementary Law n°. 846/98 that regulates the Social Organizations in the State of Sé&o
Paulo. The performance-based contracting entails the transfer of responsibilities and
competencies based on a formal agreement called management contract, in which the payment
to non-profit made by government is based on achieving predetermined results. The contract
management performance from the general hospitals managed by health social organizations,
involves assessing, monitoring whether the contract objectives are being accomplished related
to quantitative, and qualitative goals, the government financial resources, incentives and
sanctions, in other words, implies in evaluating if the contract performance is consistent with
the design and contract specifications. The contract design and specification should reflect the
reality of the agreement between Health Social Organization and State Office of Health from
the Sdo Paulo state, in terms of goals, responsibilities and obligations. The present research
presents as general objective to analyze the contract management performance established
between the State Office of Health from the S8o Paulo state and the Health Social Organization
that manages the general hospitals in the state of Sao Paulo and identity through the technical
efficiency the relations with the economic-financial situation of these entities. The sample
included 15 general hospitals analyzed in 2012 and 18 for the year of 2013. The results of the
economic-financial situation extracted from the financial statements indicates a significative
fragility of many general hospitals managed by health social organization in terms of liquidity,
profitability and capital structure. The hypothesis analyzed in the study used the Data
Envelopment Analysis methodology (DEA) in order to define the general hospitals technical
efficiency considering the hospital structure data (inputs) and the quantity of service performed
by the hospital (outputs). The analysis segregated the hospitals in two groups and the results
demonstrates that 47% of the hospitals were considered efficient in 2012 and 61% efficient
hospitals related to 2013. The research hypothesis was partially accepted but it is not possible
to generalize the results and affirm that general hospitals classified as efficient presents better
economic-financial results analyzed based on financial statements. The Pearson correlation
matrix indicates a weak and moderate correlation between the management contract
performance and the economic-financial index proving that a variation on the quantity of
service rendered by the hospitals affect partially the entity economic-financial situation.

Key-words: contract management, health social organization, economic-financial index,
performance.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizagdo

Nas Ultimas décadas, os governos de diversos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tém se deparado com o dilema entre produzir o servico publico ou
contratualizar esta tarefa para empresas privadas e organizagdes sem fins lucrativos que possam
atuar em parceria com o Estado (“make or buy decision”) (Amagoh, 2009; Brown, Potoski, &
Van Slyke, 2006; Preker, Harding, & Travis, 2000).

No Brasil, o terceiro setor é composto por entidades sem fins lucrativos, de direito
privado, sejam elas, associacdes, fundac@es, sindicatos, cooperativas, igrejas, organizacdes
sociais, sociedade civil, entre outros. Estas entidades exercem atividades voltadas a fins
publicos tais como assisténcia social, saude, educacéo, técnico-cientifica, esportiva, religiosa,
politica, cultural, beneficente, social e outras, conforme estabelece a Interpretacdo Técnica
Geral (Conselho Federal de Contabilidade, 2012).

Definir o terceiro setor ndo é simples. Para E. M. F. Silva e Aguiar (2001), o terceiro
setor representa “aquilo que ndo € publico nem privado” (p. 4), que € ndo governamental, ndo
possuem fins lucrativos, possuem como objetivo beneficios coletivos publicos e * sdo capazes
de auxiliar o Estado no cumprimento de seus afazeres, atentando para as desigualdades vigentes
no pais e incapacidade do Estado em desempenhar com eficiéncia as atividades que lhe séo
atribuidas” (p. 5).

A parceria entre o setor estatal e o terceiro setor ndo é recente e apresenta inimeros
desafios para a administracdo publica, especialmente na area da salde que € considerada uma
das principais areas de investimento do orcamento publico e é motivo de inquietacdo na
sociedade (Donadone, 2014).

Como parte dos direitos sociais estabelecidos pela Constituicdo Federal Brasileira de
1988, a saude tornou-se um direito fundamental do ser humano e um dever do Estado, e este
tem como responsabilidade providenciar e regular politicas econdmicas e sociais, bem como
prover condic¢Bes que possibilitem o acesso igualitario da populagéo as a¢bes do Estado, com o
propoésito de garantir a sociedade condi¢cdes de bem-estar por meio da reducgédo do risco de
doencas (Art. 06 e Art.196).

Para Barbosa (2013), o texto constitucional representa a maior relevancia para a salde,

pois define os principios doutrinarios incluindo o acesso universal e igualitario aos servigos de
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salde, além das caracteristicas de descentralizacdo, equidade, atendimento integral e
participacdo da comunidade (CF/88 - Art.198).

A década 90, segundo Tiberio, Souza, e Sarti (2010), foi marcada por alteracbes nas
atribuicdes do Estado, falta de recursos financeiros e insatisfacdo da populacdo referente a
prestacdo de servicos publicos. Assim, para atender a demanda de satde, em 1990, foi criado o
Sistema Unico de Satide (SUS) regulamentado por meio da Lei Orgéanica da Satde (Lei Federal
n° 8.080, 1990), tendo como caracteristica uma gestdo regionalizada e exercida por diferentes
esferas do Governo — Ministério da Saude e Secretaria de Saude Estadual — no &mbito dos
Estados e do Distrito Federal, e Municipal no &mbito dos municipios (Art. 9).

Ainda na primeira década de atuacdo do SUS, uma reforma no setor da satde foi
necessaria, suscitando medidas imediatas para a contencao de custos e controle dos gastos. Com
isso deu origem a discussdo acerca da transferéncia de algumas subfuncGes do governo
(atividades ndo exclusivas do Estado) para empresas privadas e terceiro setor.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) que ocorreu também na
década de 90, representou para o terceiro setor no Brasil um marco significativo, pois deu inicio
a uma nova dimenséo para a participacao das organizac6es sem fins lucrativos na prestacdo de
servicos nao-exclusivos do Estado. A introducdo do conceito de setor publico ndo-estatal cria
também uma forma inovadora de parceria entre Estado e sociedade, principalmente para as
chamadas Organizagdes Sociais (OS).

A partir da reforma administrativa do Estado definida pela Emenda Constitucional n°
19, de 4 de junho de 1998, e a promulgacdo da Lei Complementar n® 846/98, que versa sobre a
qualificacdo de entidades como Organizagfes Sociais no Estado de S&o Paulo, iniciou-se a
possibilidade de transferéncia das atividades ndo exclusivas do Estado para o setor publico ndo
estatal, ou seja, a inclusdo da participacdo do terceiro setor com o intuito de aumentar a
governanca do Estado em gerir com efetividade e eficiéncia e aumentar a qualidade dos servi¢cos
publicos (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995).

De acordo com a Lei Complementar n°® 1.095, de 18 de setembro de 2009 (Lei
Complementar n° 1.095, 2009), as organizagdes sociais sdo pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, que possuem qualificacdo técnica para dirigir atividades relativas a salde,
cultura, esporte e atendimento ou promocdo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

A legislacéo federal definiu a criagdo das entidades como organizag6es sociais pela Lei
Federal n® 9.637 de 15 de maio de 1998 (Lei Federal n°® 9.637, 1998), promulgada pelo
Presidente Fernando Henrique Cardoso, ressaltando que cada Estado deveria emitir legislacdo

especifica para as denominadas Organizac6es Sociais. Deste modo, o Estado de S&o Paulo sob



29

a gestdo do Governador Mario Covas, promulgou a Lei Complementar n°. 846 de 04 de junho
de 1998, estabelecendo as diretrizes sobre a criacdo e qualificacdo de Organizacgdes Sociais no
Estado de S&o Paulo. Diversas alteracbes ocorreram nesta lei desde entdo, incorporando
principalmente especificidades da area da saude e cultura.

O processo de contratualizagdo tem sido bastante discutido por pesquisadores
internacionais, especialmente a partir da década de 80 com o advento do New Public
Management (NPM) que inseriu principios de mercado e técnicas gerenciais do mercado
privado no setor publico, tais como: descentralizacdo da gestdo, énfase na qualidade dos
servigos, insercdo de medidas de desempenho, maior énfase em accountability e uso eficiente
dos recursos (Fryer, Antony, & Ogden, 2009; Kavaliauskaite & Jucevicius, 2010).

Kavaliauskaite e Jucevicius (2010) afirmam que nas trés Gltimas décadas pesquisadores
discutem a eficiéncia do setor pablico, bem como as motivacdes para o governo optar pelo
processo de contratualizacdo. Discutir os efeitos da contratualizagdo no setor publico divide a
opinido dos estudiosos em pros - melhores resultados, melhor eficiéncia dos servigos publicos
e reducdo de custos, e contras — melhoria ndo evidente ou inferior na qualidade dos servicos,
desempenho ruim e falta de transparéncia.

No Brasil, a reforma do Estado trouxe também uma visao de descentralizacdo conforme

abordado por Bresser-Pereira (2008):

Na reforma da gestdo publica, a descentralizacdo é obtida pela transferéncia da prestacdo de servicos para
agéncias e organizagdes sociais. A formulagdo de politicas continua centralizada, mas a autoridade pode
delegar poderes na medida em que pode usar eficazmente mecanismos de responsabilidade gerencial.
Enquanto os mecanismos de controle burocratico implicam uma organizacgdo centralizada, 0s mecanismos
de responsabilidade gerencial sdo compativeis com a descentralizagdo — uma descentralizagdo que ndo
significa reduzir, mas aumentar o controle gerencial sobre os resultados (p. 401).

Para Domberger e Jensen (1997), contratualizagdo ¢ “0 compromisso de uma
organizacdo em fornecer servicos, designado por um contrato e seguido por uma proposta
competitiva” (p. 68), ou seja, o governo abre competi¢ao (bidding) para um conjunto de
atividades econémicas as quais eram anteriormente imunes a isto com o objetivo de prover os
Servicos ao menor custo possivel.

Trosa (2010) ressalta que, mais do que uma forma juridica com regras claras negociadas,
0 contratualismo deveria ser visto como um encontro de iniciativas, um novo sistema de
relagbes em que cada contratante possui obrigacOes, evitando a abordagem de um Estado
paternalista, mas sem que ele abra mdo do controle, da gestdo de politicas publicas e do
monitoramento do desempenho contratual do agente, visando a dirimir 0s riscos e monitorar o

desempenho do contratado.
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Contratualizar pode envolver contratos de trés formas: (i) com empresas que possuem
finalidade lucrativa; (ii) organizagdes sem fins lucrativos; (iii) e parcerias entre um governo e
outro (Brown et al., 2006). Amagoh (2009) ressalta que cada acordo pode possuir uma
motivacao diferente, pois empresas com fins lucrativos geralmente sdo impulsionadas pelo
lucro e tem como foco inovagdo e eficiéncia, em contraste com as organizagdes sem fins
lucrativos que tendem a compartilhar de objetivos similares ao governo permitindo assim a
possibilidade de uma relacdo de parceria mais confiavel.

O processo de contratualizacdo passa por trés fases: avaliagdo da viabilidade, que
implica na capacidade de analisar se 0 bem ou servico deve ser produzido internamente pelo
governo ou contratualizado (make or buy decision); capacidade de implementacdo, que refere-
se a abertura do processo de competicdo com os fornecedores, escolha do prestador de servico,
negociacéo e elaboracdo do contrato (inclui o processo de desenho e especificacao do contrato);
e capacidade de avaliacdo da contratualizacdo, ou seja, a atividade de monitorar e avaliar o
desempenho do contratado para determinar se estd de acordo com as atribuicdes especificadas
em contrato (Brown & Potoski, 2003; Domberger & Hensher, 1993; Yang, Hsieh, & Li, 2009).

Na relagdo contratual sob o enfoque prescritivol, existem dois papéis principais,
nomeados de agente e principal. O agente, também reconhecido como tomador de deciséo,
estabelece o compromisso de realizar determinadas tarefas para o principal e o principal,
reconhecido como avaliador de informagdo, compromete-se a remunerar o agente (Hendriksen
& Breda, 2014).

A Teoria da Agéncia busca analisar esta relacdo entre agente e principal. Para Eisenhardt
(1989), a base de analise na teoria da agéncia é o contrato que governa a relacdo entre agente e
principal e o objetivo é determinar o contrato mais eficiente para esta relagdo. A teoria também
se preocupa em explicar o problema do agente e principal quando os objetivos diferem, e
quando o principal encontra dificuldades em monitorar 0 agente, ou este processo é oneroso
demais para acompanhar o seu comportamento.

Selviaridis e Wynstra (2015) ressaltam que a Teoria da Agéncia € uma das principais ao
estudar o desenho e gerenciamento dos contratos no processo de contratualizagdo baseada em
desempenho (performance-based contracting) na relagdo comprador-provedor.

Em convergéncia com a literatura e tendo como base a teoria da agéncia, este trabalho

aborda como agente, o contratado ou prestador de servigo responsavel por executar o servico,

! Conforme Hendriksen e Breda (2014, p. 134), “no enfoque prescritivo a teoria aborda como individuos
racionais devem tomar decisdes e a considera a incerteza e as situagdes que envolvem mais de uma pessoa. Na
esséncia, supde que as pessoas ao tomar decisdes tendem a maximizar suas fungdes de utilidade esperada”.
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e como principal o governo e/ou Estado, que é o responsavel pela contratacdo, monitoramento
e pagamento do agente (Amagoh, 2009; Lambright, 2009).

O estudo de Jensen e Meckling (1979) foi um dos pioneiros em estudar a teoria da
agéncia juntamente com a teoria dos direitos de propriedade e teoria de finangas, com o objetivo
de desenvolver a teoria da estrutura de capital das firmas. O trabalho conclui que é possivel
minimizar, mas ndo eliminar os custos de agéncia, pois 0s contratos sdo imperfeitos e
demandam custos de monitoramento, porém estes custos existem em toda organizagdo e em
qualquer relacdo de esforco cooperativo. Este compromisso contratual é denominado pelos

autores de relagéo de agéncia:

Definimos uma rela¢do de agéncia como um contrato no qual uma ou mais pessoas (0 principal) contrata
outra pessoa (0 agente) para realizar algum servico em seu nome o qual envolve delegar certas decisGes
dando autoridade para o agente. Se ambas as partes na relagdo sdo maximizadores de utilidade havera
uma boa razéo para acreditar que 0 agente ndo ira sempre agir com vistas ao melhor interesse do principal.
(Jensen & Meckling, 1979, p. 308)

Custos de Agéncia refere-se as “despesas ocorridas em funcdo do monitoramento
efetuado pelo principal, despesas com a concessao de garantias contratuais por parte do agente
e o custo residual” (Jensen & Meckling, 2008, p. 89).

O chamado conflito de agéncia ocorre quando, na relagcdo entre agente e principal, 0s
interesses e objetivos estdo em conflito, o que pode levar o agente a maximizar seus proprios
interesses e se esquivar das suas atribui¢Ges instituidas em contrato, pois cada parte tende a
obter o melhor acordo pensando em seus interesses individuais (Eisenhardt, 1989; Scott, 2014).

Esta complexa relacdo pode ocorrer devido a fatores como informacdo ou contratos
incompletos e problemas em monitorar o comportamento do agente (Amagoh, 2009), sugerindo
a existéncia de assimetria informacional que ocorre quando uma parte tem mais informacoes
do que a outra, podendo trazer vantagem competitiva para o detentor da informacéo e o0 agente
pode se esquivar de suas responsabilidades. Para Scott (2014), existem dois principais tipos de
assimetria informacional: selecdo adversa e risco moral.

Selecgdo adversa é a situacdo em que o agente possui mais informacéao que o principal e
pode afetar o processo decisorio do agente. Risco moral refere-se a mudancga de comportamento
do agente e ocorre quando néo existe a possibilidade de o principal acompanhar integralmente
as acdes do mesmo, bem como garantir que este ndo esta se esquivando de suas atribuicdes.
Esta situacdo pode ser mitigada com incentivos contratuais — econdmicos ou ndo econémicos -

que motivem o desempenho do agente (Amagoh, 2009; Scott, 2014).
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1.2. Contratualizag&o no contexto das Organizagdes Sociais de Saude

As Organizacgdes Sociais de Saude (OSS) séo pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos e que exercem atividades dirigidas a area da saude (Lei Complementar n°® 846,
1998). Elas atuam como um “brago” do Estado e podem receber recurso financeiro pablico
devidamente instituido no orcamento publico da Unido, Estado ou Municipio, por meio do
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentarias e Lei de Orcamento Anual. O recurso
financeiro publico repassado as organizagdes sociais representa grande parte da receita da
entidade utilizada para o financiamento de suas atividades, exigindo assim transparéncia na
evidenciacdo da utilizag&o destes recursos para que a sociedade possa acompanhar a gestédo dos
recursos publicos aplicados na saude.

Conforme dados extraidos do Portal de Transparéncia da Secretaria da Salude do

Governo de Sdo Paulo (http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br), existem atualmente

93 acordos formalmente estabelecidos com Organizagdes Sociais de Saude que atuam na gestao
de hospitais gerais e especializados, Ambulatérios Médicos de Especialidade (AME), Centro
de Referéncia do Idoso (CRI), Centros de Reabilitacdo da Rede Lucy Montoro, Centros
Estaduais de Anélises Clinicas (CEAC), Servicos de Diagnostico por Imagem (SEDI), Centro
de Armazenamento e Distribuicdo de Insumos de Saide (CEADIS) e Central de Regulacdo de
Ofertas de Servicos de Saude (CROSS).

Nesta relacdo de parceria, 0 Estado é representado pela Secretaria de Estado da Saude
do Estado de Sdo Paulo (SES), que por sua vez instituiu a Coordenadoria de Gestdo de
Contratos de Servicos de Saude (CGCSS) encarregada pela formulagdo, acompanhamento e
monitoramento das parcerias realizadas entre administracdo publica e as organizagdes sociais
de saude. O foco deste trabalho € na parceria entre o Estado de Sdo Paulo por intermédio da
Secretaria de Estado da Saude e as OSS que administram os Hospitais Gerais.

O processo de contratualizacdo no Brasil com as OSS apresenta caracteristicas do
conceito de contratualizacdo baseada em desempenho (performance-based contracting), pois
condiz com a definigdo apresentada na literatura, tal como a de Martin (1999)?, ao apontar que

um contrato baseado em desempenho é definido como

um contrato que possui como foco os produtos (outputs), qualidade e resultados (outcomes) do
fornecimento dos servicos e pode associar pelo menos uma por¢do do pagamento do contratado, bem
como qualquer extensdo ou renovagdo do contrato com a realizagéo dele (p. 3).

2 A performance-based contract is one that focuses on the outputs, quality and outcomes of service
provision and may tie at least a portion of contractor’s payment as well as any contract extension or renewal to
their achievement (Martin, 1999, p. 3).
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Estabelecer no contrato o resultado que deve ser produzido faz parte das propriedades
do contrato de gestdo que € o instrumento de parceria firmado entre a SES e as OSS e tem como
objetivo a operacionalizacao da gestao e execucdo das atividades e servi¢os em saude com foco
em eficacia e qualidade, conforme a clausula primeira do contrato de gestdo

(http://www.portaldatransparencia.saude.sp.qov.br/).

Conforme indicado pela literatura sobre contratualizacdo (Abramson, 2001; Brown et
al., 2006; Shetterly, 2000), o contrato € composto pelo desenho do contrato (contract design) e
pela especificacdo do contrato (contract specification). No contrato de gestdo, o desenho do
contrato refere-se ao objetivo geral, os direitos e deveres das OSS e da Secretaria de Estado da
Saude; e a especificacdo do contrato descrita no Anexo Técnico | (descricdo de servigos),
Anexo Técnico Il (sistema de pagamento) e Anexo Técnico Il (indicadores de qualidade)
descreve a prestacdo de servico a ser realizada, o volume contratado mensal, a agenda de repasse
dos recursos financeiros publicos e os indicadores de qualidade estabelecidos para o hospital.

Conforme Domberger e Hensher (1993), o desempenho do contrato refere-se a
capacidade de o prestador de servico executar os servicos de acordo com as especificacfes do
contrato, isto é, o desempenho do contratado sendo avaliado pelo governo por medidas que
acompanhem e monitorem a execucao do contrato.

Assimetria informacional é inerente a relacdo entre agente e principal, pois o0 agente
pode ndo agir de acordo com as especificacdes do contrato (risco moral) e o principal pode ndo
conseguir observar ou avaliar todas as a¢6es do agente. Deste modo, com o objetivo de alinhar
0s interesses, 0 principal estabelece sistemas de incentivos (econ6micos ou ndo) no contrato
com o intuito de encorajar 0 agente a perseguir 0S mesmos interesses e promover um maior
alinhamento entre as partes. As atividades de monitoramento realizadas pelo principal tém o
propdsito de se certificar que o desempenho esta de acordo com as especificacGes do contrato
(Brown et al., 2006; Van Slyke, 2007).

No contexto das OSS, o contrato de gestdo apresenta incentivos associados ao repasse
de recursos financeiros (parcela variavel) e 0 monitoramento do desempenho do contrato é
realizado trimestralmente por érgdo competente de controle interno no Ministério da Saude do
Governo de Sdo Paulo, como também anualmente, por 6rgdos de controle externo como o
Tribunal de Contas do Estado e o Ministerio Publico, conforme especificado na Lei
Complementar n°® 846 (1998).

Deste modo, conforme apresentado na Figura 1, este estudo utiliza como fundamentagéo
tedrica a Teoria da Agéncia considerando como principal o Estado e as organizacdes sociais de

salde que administram hospitais gerais, como agente ou prestadores de servico. Esta relagdo
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esta baseada em um contrato de gestdo que possui no desenho as atribuices de cada parte
envolvida e nas especificagdes 0 escopo e descri¢do dos servicos a serem realizados.

No contrato sdo estabelecidos mecanismos de incentivo e definidas as ferramentas que
mensuram o monitoramento e avaliam o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas
especificadas no documento. A avaliacdo e monitoramento realizado pelo principal tem como
objetivo determinar se as acOes do agente estdo de acordo com as atribuicGes especificadas em
contrato e em alinhamento com o objetivo do principal. O monitoramento realizado pelo 6rgéo
de controle interno verifica a execucdo do contrato e as possiveis varia¢fes identificadas no
periodo, para entéo definir se 0s mecanismos de incentivos serdo aplicados ou n&o.

As ferramentas de monitoramento s&o definidas por Lambright (2009) como qualquer
fonte de informacdo usada pelo governo para monitorar insumos, produtos e/ou resultados que
um provedor de servigos deve fornecer ao governo como uma condicdo do contrato celebrado

entre as partes.

. A s *Principal
Teoria da Agéncia - Agente
*Desenho
Contrato «Especificagio
Moni *Execucdo do contrato
onitoramento «Incentivos ou Sancgdes
I
Figura 1. Desdobramento da Teoria da Agéncia na contratualizacéo.

Analisar o desempenho do contrato de gestdo implica na analise da execucédo contratual,
que no contexto das OSS é monitorada principalmente pela CGCSS no Estado de S&o Paulo.

A Lei Complementar n° 846 (1998) estabelece que os relatérios financeiros e relatorios
de execucdo do contrato de gestdo das OSS devem ser publicados anualmente no DOESP. A
analise econdmico financeira realizada por meio das demonstragdes contabeis tem como
objetivo identificar o desempenho e a capacidade das entidades em quitar com as obrigacdes e
continuar operando no mercado (Costa, Limeira, Gongalves, & Carvalho, 2010).
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O papel da contabilidade neste contexto de contratualizacéo é relevante, pois prové aos
usuarios das demonstragdes contabeis informacGes econdmicas para a tomada de deciséo
racional, ajuda a reduzir a assimetria informacional entre gestor e OSS e permite ao Estado a
possibilidade de monitorar com eficiéncia os contratos de gestdo, visando também a
continuidade da operacdo. Acompanhar o desempenho econdmico e financeiro destas
instituicoes é também papel do Estado, pois evidencia de que forma os recursos repassados aos
hospitais foram aplicados. A situacdo econémico-financeira pode refletir na expectativa de
continuidade da entidade, pois assegurar que a entidade estd em operacdo e ird se manter desta
forma por um futuro previsivel indica ao Estado, fornecedores, funcionarios e sociedade o
compromisso que a entidade possui com a prestacao de servigos publicos.

De acordo com a Estrutura Conceitual estabelecida no CPC 00 (Comité de
Pronunciamentos Contabeis, 2011), a informacdo contabil reportada pelas empresas deve ser
relevante, prover suporte aos usuarios externos e permitir a avaliagdo de eventos do passado,
presente e futuro. Deve ainda possuir algumas caracteristicas qualitativas fundamentais, que o
préprio Comité de Pronunciamentos Contébeis (2011) as classifica como: (i) fundamentais -
relevancia e representacdo fidedigna, e (ii) de melhoria - comparabilidade, verificabilidade,
tempestividade e compreensibilidade.

O conjunto das demonstracdes contabeis identificados como: Balanco Patrimonial (BP),
Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE), Demonstracdo das Mutacfes do Patrimonio
Liquido (DMPL), Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC) e Notas Explicativas (NE) sdo o
alvo deste estudo e, fontes de dados para compor os indicadores econémico-financeiros dos

hospitais gerais.

1.3. Problema de Pesquisa

Para Kavaliauskaite e Jucevicius (2010), o processo de contratualizacdo trouxe
mudangas organizacionais significativas para as instituicbes publicas, pois a decisdo de
contratar a prestacao de certos servigos publicos foi repassada as empresas privadas (com e sem
fins lucrativos), fazendo com que o governo se responsabilize pelo monitoramento e avaliagéo
do desempenho dos contratos que estdo sob gestdo das OSS.

Conforme indicado anteriormente, 0 monitoramento do contrato de gestdo pactuado
com as OSS séo alvo de avaliagdo constante realizada pelas comissdes da Secretaria de Estado

da Saude e é possivel acompanhar parte desta atividade pelos relatérios trimestrais e
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quadrimestrais de execucao dos contratos de gestdo divulgados no DOESP e disponibilizados
para esta pesquisa por fonte de dados oficiais, tal como o Conselho Estadual de Saude.

Diante do exposto, a execucdo do contrato de gestdo foi analisada tendo como principal
alvo os anexos I, Il e Il do contrato de gestdo, pois permitem monitorar 0
desempenho/execucdo do contrato por meio da comparacdo entre as metas propostas e 0S
resultados alcancados, tanto para as metas quantitativas, quanto as qualitativas. O contrato de
gestdo e respectivos termos aditivos, os relatérios de execucdo do contrato de gestdo e as
demonstragdes financeiras das organizacGes sociais de saude, serdo as fontes dominantes de
analise nesta pesquisa.

A motivacéo para realizar esta pesquisa e analisar o desempenho dos contratos de gestdo
vem da inquietacdo em compreender 0s seguintes pontos: como este contrato de gestdo tem
sido desempenhado pelas OSS em termos de metas quantitativas e qualitativas pactuadas entre
as partes (sdo cumpridas?); e com base nos indicadores econdmico-financeiros extraidos das
demonstragdes contébeis identificar a situacdo financeira das entidades (pressupde estabilidade
financeira?).

Por meio da anélise da eficiéncia técnica, isto é, a “capacidade de uma entidade obter
maximos outputs com menor quantidade de insumos” (Varela & Pacheco, 2012, p. 22), o0s
hospitais gerais foram classificados como eficientes e ineficientes, considerando como (inputs)
a quantidade de fatores utilizados na producdo ou 0s insumos, e (outputs) as quantidades
produzidas, isto €, a execucdo do contrato de gestdo em relacdo as metas assistenciais
quantitativas.

Assim, o problema deste estudo pode ser enunciado da seguinte forma:

Qual a relacéo estabelecida por meio da eficiéncia técnica, entre o desempenho do
contrato de gestdo e os indicadores econdmicos financeiros dos hospitais gerais

administrados por organizacdes sociais de saude no Estado de Sdo Paulo?

1.4. Hipotese

Segundo Sampieri, Collado, Lucio, Murad, e Garcia (2013) as hipdteses indicam o
direcionamento da pesquisa por meio da qual podemos compreender o fenbmeno a ser

pesquisado e as possiveis tentativas de explicagdes.
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Em um cenério de assimetria informacional, a utilizagdo de sistemas de incentivo e
ferramentas de monitoramento permitem ajustar os interesses entre principal e agente, e é por
meio do desempenho do contrato de gestdo que este alinhamento (ou desalinhamento) pode ser
observado. Dado que a eficiéncia técnica permite identificar a capacidade dos hospitais em
produzirem o maximo de resultados com menor quantidade de insumos, e estes resultados
(outputs) utilizados na analise envoltoria dos dados s&o provenientes do principal componente
de execucdo do contrato de gestdo (quantidade de servicos assistenciais realizados), delineia-
se, assim a seguinte hipdtese:

Os hospitais gerais classificados como eficientes apresentam melhores resultados

econdmico-financeiros, analisados com base nas demonstraces contabeis.

1.5. Objetivos da Pesquisa

A pesquisa apresenta como objetivo geral analisar o desempenho dos contratos de
gestdo celebrados entre a SES e as OrganizacGes Sociais de Saude que administram os hospitais
gerais no Estado de Sao Paulo e identificar por meio da eficiéncia técnica dos hospitais a relagcdo
com a situacdo econdmico-financeira das entidades.

O primeiro propoésito deste trabalho é analisar a execucdo do contrato de forma
especifica, comparacdo entre as metas propostas e os resultados alcancados em relagdo a
producdo assistencial, e de forma abrangente, a comparacao entre as metas propostas para 0s
indicadores de qualidade e sua efetiva realizacdo, 0 montante de recurso publico estabelecido
no contrato e o valor efetivamente repassado as OSS, e a conformidade das OSS em relacéo ao
limite estabelecido na Lei n°. 846/98 referente a despesas com pessoal (Lei Complementar n°
846, 1998).

O segundo propdsito é determinar a eficiéncia técnica dos hospitais gerais € por meio
desta ferramenta classifica-los como eficientes e ineficientes.

O terceiro proposito é analisar a situacdo econdmica e financeira dos hospitais gerais
com base nos indicadores econdémico-financeiros, extraidos das demonstracdes contébeis das
organizaces sociais de saude que foram divulgadas no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo
(DOESP).

Para tanto, apresentam-se 0s seguintes objetivos especificos:

(i) Analisar o cumprimento das clausulas contratuais que versam sobre metas

quantitativas e qualitativas, incentivos e sangoes;
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(ii) Awvaliar a realizacdo do repasse de recursos publicos (subvencao governamental)
para as OSS e identificar a conformidade com o estabelecido no contrato de gestéo;

(iii) Analisar o percentual da verba de custeio gasto com pessoal e identificar a
conformidade com o limite pré-estabelecido no contrato de gestao;

(iv) Analisar os indicadores econdmico-financeiros dos hospitais gerais e avaliar a
capacidade da entidade em cumprir com seus compromissos financeiros e garantir
a continuidade da operacao nos periodos seguintes;

(v) Identificar por meio da matriz de correlacdo de Pearson a correlacdo entre o

desempenho do contrato de gestdo e os indicadores econdémico-financeiros.

1.6. Justificativas e Contribuicdes

O tema contratualizacdo tem sido alvo de inumeros estudos nas Gltimas décadas. O
processo de transferir a entrega de servigos publicos a prestadores de servicos, sejam eles com
ou sem fins lucrativos, impulsiona os pesquisadores a analisar este assunto sob os mais diversos
aspectos como: vantagens e desvantagens da gestdo por resultados entre empresas privadas e
organizac@es sem fins lucrativos (Witesman & Fernandez, 2012), niveis de eficiéncia (Hussey
et al., 2009), relacdo entre agente e principal (Van Slyke, 2007), capacidade do Estado em
gerenciar, avaliar e monitorar o processo de contratualizagdo (Brown et al., 2006; Fernandez,
2009), eficiéncia na implementacdo dos contratos (Romzek & Johnston, 2002) e impacto da
contratualizacdo no desempenho do sistema de saude (Liu, Xingzhu, Hotchkiss, & Bose, 2008).

No Brasil ndo foi diferente, a partir da década de 90 pesquisadores se empenharam em
analisar o novo modelo de gestdo dos servicos publicos realizado por meio das organizacoes
sociais de saude sob diversas perspectivas, tais como: os impactos para a administracdo publica,
instrumentos de accountability para a melhoria da gestdo pablica e mudancas que ocorreram na
gestdo publica a partir da reforma do aparelho estatal na area da saude (Ibafiez & Vecina Neto,
2007; Junior & Elias, 2003; Sano & Abrucio, 2008).

Apesar da abrangéncia das pesquisas realizadas fora do Brasil, ndo foi possivel
encontrar estudos que versam sobre o desempenho dos contratos no processo de
contratualizacdo por resultados entre governo e organizacdes sem fins lucrativos, deste modo,
apresentar evidéncias empiricas deste contexto no Brasil contribui para o desenvolvimento da
literatura contébil.

Inicialmente, a justificativa para estudar o contrato de gestdo firmado com OSS deve-se

ao fato de ser um processo em expanséo, pois somente em parceria com o Estado de Séo Paulo
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existem mais de 90 acordos firmados com o terceiro setor para prover servigos publicos de
salde. A significativa expansao pdde ser acompanhada pelo Relatério Trimestral de Execucéao
do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES em que aponta para 24 hospitais gerais e
especializados sendo geridos por OSS no inicio de 2011 aumentando para 30 unidades no final
de 2013, representando assim 1/3 do total de unidades contratualizadas pelo Governo do Estado
de S&o Paulo. Consequentemente, 0 montante de recursos publicos investidos neste segmento
é extremamente relevante - ultrapassa a casa dos bilhGes no Estado de Sdo Paulo para os anos
de 2012 e 20132 - provocando uma notavel inquietacdo quanto ao efetivo gasto do dinheiro
publico e a transparéncia neste processo.

A execucdo do contrato de gestdo evidencia as realizagfes ocorridas no periodo e indica
as prioridades e necessidades dos hospitais gerais. O contrato como norteador entre SES e OSS
requer uma analise especifica em relacdo aos principais direitos e atribuicdes de cada parte,
pois, apesar de os hospitais estarem sendo geridos por OSS, pertencem a Administracdo Publica
e recai sobre esta o devido desenho e especificacdo do contrato de gestdo, de forma que reflita
a realidade do hospital a ser gerido. O resultado que estes hospitais alcancam/reportam, seja em
termos de producdo ou em relacdo a situacdo econdmico-financeira, refletem os desafios que o
governo e as OSS tém enfrentado no Brasil para atender a demanda por saide com o orgamento
disponibilizado pelo Estado. Por este motivo o presente trabalho tem como objetivo analisar o
desempenho dos contratos de gestdo e a situacdo financeira das organizagdes sociais de salde
sob uma ética de usuério externo e utilizando como base para a pesquisa dados publicos, em
sua grande parte da analise.

Adicionalmente, analisar dados contabeis publicos que evidenciam a situacdo
econémico-financeira de OSS representa um desafio e uma contribuicdo relevante para a
pesquisa cientifica, pois aponta para o poder explicativo das demonstracdes financeiras e as
dificuldades econébmico-financeiras enfrentadas pelos hospitais pablicos em Sao Paulo. Apesar
da Lei n°. 846/98 exigir a publicacdo anual dos relatérios financeiros das OSS no Diério Oficial
do Estado de Séo Paulo (DOESP), a cultura da divulgacéao ainda é incipiente para entidades do
terceiro setor (Lei Complementar n® 846, 1998). Deste modo, realizar estudos que apresentem
0 cenario atual pode contribuir para melhores préaticas e maior responsabilizacdo das OSS com

a qualidade dos dados divulgados.

3 Dados da prépria pesquisa extraidos do sitio da Secretaria da Fazenda do Governo de S&o Paulo,
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde.



40

Ao descrever as finalidades das demonstragdes contabeis, Slomski, Rezende, Cruz, e
Olak (2012) ressaltam que os dados contidos nas demonstracdes financeiras preparadas pelas
entidades devem prover aos usuarios condicdes de realizar previsdes e prospecc¢des quanto a
continuidade de suas operac0es, identificar riscos e incertezas referente as operacdes, informar
a utilizagdo dos recursos financeiros obtidos, entre outros.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir com a literatura cientifica fornecendo
uma visdo do terceiro setor no Brasil, em especial as organizacfes sociais de saude na gestéo
de hospitais publicos, podendo cooperar com a expansao do conhecimento sobre o desempenho
dos contratos de gestdo que é um tema relevante no cendrio do Brasil atual. A expectativa é de
também poder contribuir para que as organizagdes sociais de salde possam identificar suas
caracteristicas de producao, eficiéncia e financeiras frente as outras OSS, bem como fornecer
evidéncias a Secretaria de Estado da Salde ao apontar para a transparéncia, consisténcia e
coeréncia (ou falta de) dos dados divulgados ao publico.

Em relacdo a comunidade cientifica, o trabalho ressalta a importancia da realizacéo de
estudos com dados publicos no Brasil, apesar das dificuldades na obtencdo dos mesmos.
Espera-se que com o aumento da demanda de estudos empiricos realizados por pesquisadores
motivados a se aprofundar no conhecimento da area publica, no futuro, os dados necessarios
para realizacdo das pesquisas poderdo estar mais acessiveis.

Devido a limitada literatura disponivel no pais, estudos que abordem o desempenho dos
contratos de gestdo dos hospitais publicos e sua relacdo com o desempenho econdémico-
financeiro das organizacgdes sociais de saude podem ser relevantes, atuais e necessarios para a

pesquisa cientifica e sociedade.

1.7. LimitacGes da Pesquisa

Esta secdo apresenta as principais limitacfes da pesquisa, que ndo invalidam as
possiveis conclusdes, porém devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados.

A primeira limitacdo refere-se ao grupo do terceiro setor que foi analisado, caracterizado
pelas organizacOes sociais de salde que possuem contratos de gestdo firmados com a Secretaria
de Estado da Saude do Estado de S&o Paulo.

Em segundo lugar, houve a determinacao da populacéo alvo, ou seja, dentre 0s mais de
noventa acordos firmados com OSS, o foco deste trabalho s@o os hospitais gerais no Estado de
Sdo Paulo. A limitacdo em relagéo aos hospitais gerais foi necessaria para que a amostra tivesse

certa homogeneidade e permitisse a comparagdo entre os hospitais. Estes também foram
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selecionados devido a alguns fatores como: (i) quantidade representativa de hospitais publicos
administrados por OSS no Estado de Sdo Paulo; (ii) quantidade de hospitais espalhados no
Estado; (iii) complexidade dos servicos prestados que envolvem internagdo, cirurgias
ambulatoriais, hospital dia, atendimento de urgéncias e servico de apoio diagnostico e
terapéutico; (iv) e representatividade do valor de repasse financeiro de recursos publicos a estas
entidades do terceiro setor.

Em seguida foi estabelecido que a andlise seria realizada com o Estado de S&o Paulo
pois foi um dos pioneiros em instituir regulacéo propria para a participacdo das Organizagdes
Sociais na entrega de servigos publicos por meio da Lei Complementar n° 846/98.

Com relacéo ao intervalo de tempo, foram analisados os anos de 2012 e 2013, pois
apresenta documentacéo publica disponivel nos principais meios de pesquisa do Estado de S&o
Paulo, tais como: Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, Portal de Transparéncia do Estado,
Secretaria da Fazenda, Conselho Estadual de Saude, Secretaria de Estado da Saude, Tribunal
de Contas do Estado e Ministério da Justica. Dados anteriores a 2012 ndo foram adicionados ao
Portal da Transparéncia do Governo de Sdo Paulo incluindo Termos Aditivos estabelecidos
com as OSS, por exemplo, e dados posteriores a 2013 nao estavam totalmente disponiveis para
analise nas bases publicas, como as demonstracdes financeiras das entidades. Deste modo, 0
periodo de 2012 e 2013 apresenta um grande volume de dados publicos disponiveis, que
propicia a execucdo deste trabalho com periodos recentes.

Por fim, a limitacdo do escopo da pesquisa refere-se ao desempenho do contrato de
gestdo que foi analisado por meio do acompanhamento da execuc¢do contratual. A determinacéo
da eficiéncia técnica dos hospitais utilizou-se do principal e mais representativo componente
do contrato de gestdo, que € a producdo assistencial realizada pelas OSS para classificar 0s
hospitais gerais em dois grupos e a assim analisar e comparar a situacao econémico-financeira
dos hospitais geridos pelas OSS.

Optou-se por ndo entrar no mérito de estudar os aspectos juridicos da relagdo contratual
entre governo e entidades sem fins lucrativos. Destaca-se ainda, conforme apontado
anteriormente, que o estudo utilizou dados publicos das organiza¢BGes sociais de saude,
disponivel nos sitios do Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, Portal de Transparéncia do
Estado, Secretaria da Fazenda, dados disponibilizados pela Secretaria de Estado da Saude e
Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

A escolha por dados publicos, apesar de limitar a analise devido ao reduzido nivel de

detalhes, permitiu a divulgagdo dos nomes das OSS e hospitais gerais analisados neste trabalho,
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sem a necessidade de assinar Termos de Confidencialidade, como proposto por alguns
hospitais.

A transparéncia na relacdo entre SES e OSS se apresentou como um ponto questionavel,
pois diversos dados publicos divulgados em relacdo as OSS ou divulgados pelas proprias
entidades ndo apresentam forte capacidade informativa, e os dados solicitados diretamente a
SES e as OSS, que deveriam ser publicos, ndo foram disponibilizados, dificultando assim a

realizacdo e limitando a pesquisa.

1.8. Estrutura do trabalho

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos mais as referéncias e os apéndices.

O primeiro capitulo apresenta a introducéo, o problema a ser investigado, os objetivos,
as justificativas, limitacdes para o desenvolvimento deste estudo e a descri¢cdo da organizagéo
do trabalho.

O segundo capitulo apresenta os aspectos teoricos e a revisdo de literatura. Os assuntos
abordados nesta secao sao: o terceiro setor, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
as organizacgdes sociais e as organizagOes sociais de saude, a contratualizacdo, a teoria da
agéncia, aspectos sobre desempenho e monitoramento do contrato, a eficiéncia técnica dos
hospitais, o papel da contabilidade nas organizagdes e a descri¢do dos indicadores econémico-
financeiros.

No terceiro capitulo apresenta-se a abordagem metodoldgica adotada, a populacéo, as
amostras, as variaveis do estudo, a forma de coleta dos dados, as etapas de pesquisa e a hipotese
que foi testada.

No quarto capitulo apresenta-se a analise dos dados e os resultados da investigacdo
empirica.

O quinto capitulo refere-se as conclusfes desta pesquisa e as implicacdes do estudo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Terceiro Setor

Definir o Terceiro Setor ndo € uma tarefa simples, pois seria complexo agrupar em uma
Unica definicdo todas as diversas formas de entidades e organizagdes que se juntam para formar
0 terceiro setor, incluindo os mais abrangentes objetivos, formas de atuacdo e estrutura
institucional.

Segundo o Manual de Procedimentos para o Terceiro Setor (Franca, 2015), o Terceiro
Setor é composto por organizagdes privadas sem fins lucrativos que séo dedicadas a realizacéo
de objetivos sociais ou publicos, embora ndo seja integrante do Governo.

Para Salamon e Anheier (1992) as definicdes do setor sem fins lucrativos apresentada
na literatura abrangem: a (i) definic&o legal ou aquela instituida pelas leis do pais; (ii) defini¢do
econdmica/financeira que possui como objetivo apresentar a origem dos recursos financeiros;
(iii) definicdo funcional, ou seja, aquela que tem como objetivo apresentar as funcbes ou 0s
propdsitos da entidade; e (iv) a definicdo estrutural/operacional em que cinco critérios
identificados na estrutura operacional das entidades as classificam como organizag¢des sem fins
lucrativos.

Estes critérios apresentados por Salamon e Anheier (1992), foram também abordados
no estudo realizado em 2003 pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) denominado
“Handbook on Non-Profit Institutions in the System of National Accounts”, trazendo assim as
defini¢des para o setor sem fins lucrativos que € constituido por: (i) organiza¢es formais:
devidamente estabelecidas em termos juridicos e que possuem uma realidade institucional, ou
seja, apresentam algum nivel de estrutura organizacional interna; (ii) privadas: sao
institucionalmente independentes do governo mesmo que receba recursos publicos; (iii) sem
fins lucrativos e ndo distribuidoras de lucros: ndo possuem como objetivo primario gerar lucro
e o resultado positivo da instituicdo ndo deve retornar para os proprietarios e diretores, mas sim
ser reaplicado na instituicdo de acordo com o seu objetivo e missdo; (iv) autdnomas: ndo devem
ser controladas por entidades externas e possuem independéncia e autonomia em relagdo a
capacidade de governanca da organizagéo e sua estrutura, e (v) voluntarias: deve envolver um
grau significativo de participacdo voluntaria, seja na gestdo ou nas atividades da instituicéo.

Segundo Slomski et al. (2012), o terceiro setor faz parte de um modelo trissetorial
autbnomo, porém interdependente, em que existe o primeiro setor caracterizado pelo Estado,

que por meio dos agentes publicos exercem atividades para fins publicos. O segundo setor que
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é representado pelo mercado e os agentes privados que atuam para fins privados e o terceiro
setor representado por agentes privados atuando para fins pablicos, apresentando caracteristicas
de Estado e Mercado.

Nos Estados Unidos, os estudos comumente utilizam os termos non profit ou not for
profit, para designar as organizagdes sem fins lucrativos e seu inicio na década de 70 é
caracterizado por um movimento que procurava independéncia do Estado e Mercado. Adquiriu
credibilidade ao utilizar recursos de doacGes, bem como em estabelecer a confianca de que sdo
capazes de gerar os resultados para os quais foram criadas (Fischer & Falconer, 1998), tais
como “promover o desenvolvimento econdmico local, impedir a degradacdo ambiental,
defender os direitos civis e procurar realizar inimeros outros objetivos da sociedade ainda néo
atendidos ou deixados sob a responsabilidade do Estado” (Salamon, L., 1998, p. 5).

Para Falconer (1999), o termo “terceiro setor” é o que tem encontrado maior aprovagao
ao designar um conjunto de agdes que sdo iniciados na sociedade e tem como objetivo a
producdo de bens publicos, ainda que dispute espago com outros termos como “... nao
governamental, sociedade civil, sem fins lucrativos, filantropicas, sociais, solidarias,
independentes, caridosas, de base, associativas, etc” (p. 1).

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, o terceiro setor se inicia
com uma caracteristica de promover a equidade social. Ao longo dos anos as entidades
procuraram buscar parcerias e apoio junto aos financiadores internacionais (i.e. Banco Mundial)
e 6rgdos governamentais, a fim de fortalecer sua participacdo no setor e minimizar a
instabilidade proveniente da dependéncia de doacBes para a continuidade da operacédo
(Falconer, 1999; Fischer & Falconer, 1998).

Por volta da década de 80 e 90, diversos paises iniciaram um processo de reforma da
gestdo publica embalados pelas ideias da teoria denominada New Public Management (NPM)
ou Nova Gestdo Publica (NGP). Esta reforma se deu devido a constantes criticas em relacdo a
ineficiéncia do governo na prestacdo de servicos, a equidade no acesso e a responsabilizacao
pelas acOes (Kavaliauskaite & Jucevicius, 2010; Mills & Broomberg, 1998).

De acordo com Di Giacomo (2012), este robusto processo tinha entre seus objetivos a
intencdo de incorporar na administracdo publica, modernas préaticas de gestdo aplicadas na
administracdo de empresas a fim de melhorar a eficacia, contribuir com uma melhor qualidade
dos servicos publicos, descentralizacdo, ou delegacdo de autoridade sob rigido controle de
desempenho realizado por meio de indicadores e implementar mecanismos mais eficientes de

responsabilizagdo (accountability).
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A necessidade de mudanca trazida pela NGP se expandiu em muitos paises, incluindo
entre eles o Brasil. Sano e Abrucio (2008) ressaltam que o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE) acompanhou muitas das ideias basicas preconizadas pela Nova
Gestédo Publica.

No Brasil mudancas significativas no Terceiro Setor ocorreram a partir da década de 90,
na gestdo do Presidente Fernando Henrique Cardoso, mais especificamente no ano de 1995 ao
instituir o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), sob a responsabilidade
do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE). Este marco trouxe uma nova
expectativa para determinadas organizacGes sem fins lucrativos, pois, se iniciava a figura do
“setor publico ndo-estatal” para as organizacOes sociais, com a possibilidade de assumir
atividades ndo-exclusivas do Estado em uma relacéo de parceria na gestdo publica, subsidiada

pelo Estado e administrada pelas entidades.

2.2. Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

O PDRAE foi elaborado pelo Ministério da Administracéo Federal e Reforma do Estado
(MARE), sob o comando do Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, no governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) e definido pela Emenda Constitucional n® 19, de 4 de
junho de 1998.

Alguns conceitos apresentados no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado sdo

importantes, pois permite uma melhor compreensédo da abrangéncia da reforma.

Entende-se por aparelho do Estado a administracdo publica em sentido amplo, ou seja, a estrutura
organizacional do Estado, em seus trés poderes (Executivo, Legislativo e Judiciério) e trés niveis (Unido,
Estados-membros e Municipios). O aparelho do Estado é constituido pelo governo, isto é, pela cipula
dirigente nos Trés Poderes, por um corpo de funcionérios, e pela for¢a militar. O Estado, por sua vez, é
mais abrangente que o aparelho, porque compreende adicionalmente o sistema constitucional-legal, que
regula a populagdo nos limites de um territério. O Estado é a organizacdo burocratica que tem o
monopdlio da violéncia legal, é o aparelho que tem o poder de legislar e tributar a populagdo de um
determinado territério. (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995, p. 12 grifos do
autor)

De acordo com o PDRAE, a crise que o Brasil enfrentava era mais do que uma crise
fiscal, era uma crise de Estado que se agravou devido aos modelos que governos anteriores
utilizaram na gestdo que distanciaram o Estado de suas func¢Bes bésicas para atuar na esfera
produtiva. A reforma da administracdo publica brasileira era fundamental para consolidar a
estabilizacdo e assegurar o crescimento sustentado da economia, refor¢cando o conceito de

democracia e desenvolvendo melhor interagdo entre Estado e sociedade.
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A reforma apresentou grande énfase voltada ao controle de resultados, gestdo
descentralizada, foco no cidaddo - sendo chamado também de “cidaddo — cliente”, eficiéncia
da gestdo publica, foco em qualidade, na produtividade do servico publico e na gestdo dos
recursos humanos que atuavam no funcionalismo puablico. A reforma ou a reconstrucdo do
Estado englobava uma melhoria na organizacdo, na gestéo de recursos humanos, nas financas
e no sistema institucional-legal.

O PDRAE define a crise do Estado como: (i) uma crise fiscal, ou seja, falta de confianca
no Estado e poupanca publica negativa agravada pelo gasto desproporcional com funcionarios
ativos e inativos; (ii) o esgotamento das estratégias de interven¢do do Estado; e (iii) crise na
forma de administrar o Estado, devido aos procedimentos rigidos e excesso de normas e
regulamentos (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995).

Para superar a crise era preciso implementar uma reforma no Estado tendo como um
dos seus objetivos, transferir para o setor publico ndo estatal servicos que poderiam ser
realizados por organizagfes sem fins lucrativos, para que o Estado pudesse recuperar sua

autonomia financeira e sua capacidade de implementar politicas publicas.

A reforma do Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefini¢do do papel do Estado, que deixa
de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social pela via da producéo de bens e
servigos, para fortalecer-se na funcdo de promotor e regulador desse desenvolvimento. (Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995, p. 12)

Inicia-se entdo o processo de publicizacdo, isto é, a producdo de servicos ndo-exclusivos
do Estado sendo transferido para o setor publico ndo-estatal ou terceiro setor, caracterizando-
se por uma alianca estratégica entre Estado e sociedade.

A descentralizacdo para o setor publico ndo-estatal da execucao de servi¢os que ndo envolvem o exercicio
do poder de Estado, mas devem ser subsidiados pelo Estado, como € o caso dos servigos de educacéo,
saude, cultura e pesquisa cientifica. Chamaremos a esse processo de publicizacdo. (Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995, p. 13)

O Programa Nacional de Publicizacdo (PNP) foi oficialmente criado pela Lei n® 9.637

de 15 de maio de 1998 e teve como objetivo:

permitir a publicizacdo de atividades no setor de prestacdo de servicos ndo-exclusivos, baseado no
pressuposto de que esses servicos ganhardo em qualidade: serdo otimizados mediante menor utilizacéo
de recursos, com énfase nos resultados, de forma mais flexivel e orientados para o cliente-cidaddo
mediante controle social. (Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1998, p. 13)

A Administracdo Publica evoluiu ao longo dos anos através de trés modelos béasicos
denominados: patrimonialista, burocratica e gerencial, sendo este ultimo o modelo adotado na
reforma do aparelho do Estado, pois converge com a nova orientacdo do Estado - ser guiado
por principios de eficiéncia e qualidade na prestacdo de servicos publicos (visdo do cidaddo
contribuinte e cliente dos servigos), bem como o desenvolvimento de uma cultura gerencial

moderna nas organizagoes.
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Na administragdo publica gerencial a estratégia volta-se (1) para a definicdo precisa dos objetivos que o
administrador pablico devera atingir em sua unidade, (2) para a garantia de autonomia do administrador
na gestdo dos recursos humanos, materiais e financeiros que Ihe forem colocados a disposicdo para que
possa atingir os objetivos contratados, e (3) para o controle ou cobranca a posteriori dos resultados.
(Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995, p. 16)

Neste contexto de reforma, € importante compreender também os setores do Estado, que
de acordo com o PDRAE, dividem-se em quatro: Nucleo Estratégico, Atividades Exclusivas,
Servigos N&o-Exclusivos e Producdo de Bens e Servicos para o Mercado. O Nucleo
Estratégico refere-se ao setor responsavel pelas decisGes estratégicas, ou seja, 0s poderes
Legislativo, Executivo, Judiciario, Ministério Publico entre outros, que sdo responsaveis pelo
planejamento e formulacdo de politicas publicas. As Atividades Exclusivas referem-se a
prestacdo de servicos que somente o Estado pode realizar, pois exerce a autoridade e poder para
regular, fiscalizar e fomentar. Os Servigos Nao-Exclusivos referem-se ao setor onde o Estado
atua em parceria com outras organizagdes publicas ndo-estatais e privadas. Organizacdes estas
gue ndo podem exercer o poder de Estado, mas que, no entanto este € inerente, pois as atividades
e/ou servigos prestados fazem parte dos direitos humanos fundamentais, como educacéo e
salde. O setor de Producdo de Bens e Servigos para o Mercado refere-se a atuacdo das
empresas que desempenham atividades econémicas com fins lucrativos que permanecem no
aparelho do Estado devido a falta de capital do setor privado para realizar o investimento.

Outro ponto relevante refere-se a definicdo e compreensdo das formas de propriedade,
mais especificamente a Propriedade Publica N&o-Estatal. De acordo com o Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (1995) este tipo de propriedade favorece a parceria
entre Estado e Sociedade pois, “elas sdo constituidas pelas organiza¢bes sem fins lucrativos,
que ndo sao propriedades de nenhum individuo ou grupo e séo orientadas diretamente para 0
atendimento do interesse publico” (p. 43). Neste cenario, o setor publico ndo estatal, ou seja, 0
terceiro setor se torna responsavel pela execucao dos servigos competitivos ou nao-exclusivos
do Estado, adquirem maior autonomia administrativa na gestdo, afirmando assim uma parceria
entre Estado e sociedade que envolve financiamento ou subsidio por meio de recursos publicos
e controle do Estado, como regulador e provedor.

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado apresentou alguns objetivos globais
e especificos definidos para os setores do Estado (Tabela 1) e algumas palavras de ordem como
governanga — maior capacidade de governar e implementar leis e politicas publicas e eficiéncia
— reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigos prestados, fizeram parte do novo modelo

de gestdo que o Estado propunha para o curto, medio e longo prazo da reforma.
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Tabela 1

Objetivos Globais e Especificos do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

1. Aumentar a capacidade administrativa de governar com efetividade, eficiéncia e com foco no atendimento aos cidadéos.

2. Restringir a acdo do Estado as fungGes que sdo proprias, reservando os servigos nao-exclusivos para a propriedade publica ndo-estatal e a producéo

Objetivos de bens e servigos para a iniciativa privada.
Globais 3. Transferir da Unido para os estados e municipios as a¢des de carater local.
4. Transferir parcialmente da Unido para os estados as a¢des de carater regional, de forma a permitir uma maior parceria entre os estados e a Unido.
Nucleo Estratégico Atividades Exclusivas Servicos N&o-Exclusivos Producéo para o Mercado
a) Aumentar a efetividade de forma  a) Transformar as autarquias  a) Transferir servigos para o setor publico a) Dar continuidade ao processo
que os objetivos democraticamente e fundacBes que possuem ndo-estatal, através de um programa de de privatizacao através do
acordados sejam adequada e poder de Estado em agéncias  “publicizagdo”, transformando as atuais Conselho de Desestatizacao.
efetivamente alcancados. autdbnomas, administradas fundagdes publicas em organizagdes sociais,
segundo um contrato de ou seja, em entidades de direito privado, sem
gestdo. fins lucrativos, que tenham autorizagdo
_— especifica do poder legislativo para celebrar
Objetivos x :
e contrato de gestdo com o poder executivo e
Especificos

b) Modernizar a administracéo
burocratica, através de uma politica
de carreiras para o servigo publico,
programa de educacgéo continuada,
administracéo salarial e avaliacdo
de desempenho.

b) Substituir a administragdo
publica burocratica, rigida,
pela administracdo publica
gerencial, baseada no
controle a posteriori dos
resultados e na competicdo
administrada.

assim ter direito a dotagdo orcamentaria.

b) Maior autonomia e uma consequente
maior responsabilidade para os dirigentes
desses servigos.

b) Reorganizar e fortalecer os
orgdos de regulacéo dos
monopdlios naturais que forem
privatizados.

(continuacéo)



Nucleo Estratégico

c) Dotar o nlcleo estratégico de
capacidade gerencial para definir e
supervisionar os contratos de gestéo
com as agéncias autbnomas,
responsaveis pelas atividades
exclusivas de Estado, e com as
organizac0es sociais, responsaveis
pelos servigos ndo-exclusivos do
Estado realizados em parceria com a
sociedade.

Atividades Exclusivas

c) Fortalecer praticas de
adoc¢do de mecanismos que
privilegiem a participacéo
popular tanto na formulacéo
quanto na avaliacdo de
politicas publicas,
viabilizando o controle
social das mesmas.

Servicos Ndo-Exclusivos

c) Controle social direto desses servigos por
parte da sociedade através dos seus
conselhos de administracéo.

d) Maior parceria entre o Estado, que
continuar a financiar a institui¢do, a propria
organizacdo social, e a sociedade a que serve
e que deverd também participar
minoritariamente de seu financiamento via
compra de servicos e doagdes.

e) Aumentar a eficiéncia e a qualidade dos
servicos, atendendo melhor o cidadéo-cliente
a um custo menor.

49

Producéo para o Mercado

¢) Implantar contratos de gestéo
nas empresas que ndo puderem ser
privatizadas.

Nota. Baseado em Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (1995, pp. 44-47)
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O projeto com as OrganizagOes Sociais faz parte dos objetivos identificados para o setor
de Servigos N&o-Exclusivos que através do processo de publicizacdo visava a transferir para o
setor publico ndo estatal - que assumiria a forma de “Organizagdes Sociais” - a prestacdo de
alguns servicos, sob a premissa que 0 processo seria mais eficiente se realizado por este setor e

financiado pelo Estado.

2.3. Organizacdes Sociais e Organizacdes Sociais de Saude

O Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) encarregado pela
reforma do aparelho do Estado sob a gestdo do Ministro Luiz Carlos Bresser Pereira, produziu
entre 1997 e 1998 uma série de “Cadernos MARE da Reforma do Estado” com o objetivo de
documentar e divulgar as principais politicas e projetos realizados pelo Ministério. O
documento intitulado Caderno 02 trata das Organizac6es Sociais e foi usado nesta se¢do como
base para a compreensdo do modelo de Organizacgdo Social e suas principais defini¢des.

O movimento em direcdo ao Terceiro Setor como um potencial parceiro para a producao
de bens publicos ndo foi uma caracteristica exclusiva do Brasil em tempos de crise e reforma
do Estado, outros paises como Estados Unidos e Inglaterra identificaram no setor sem fins
lucrativos a possibilidade de uma parceria promissora (Brinkerhoff & Brinkerhoff, 2002).

As Organizagfes Sociais fazem parte da estratégia central do PDRAE visando a
descentralizacdo de atividades do Estado voltadas aos servi¢os ndo-exclusivos, tendo como
prioridade os hospitais, as universidades e escolas técnicas, 0s centros de pesquisa, as
bibliotecas e os museus. Foram estabelecidas para possuirem maior autonomia administrativa
e financeira e o direito de receber dotacdo orcamentaria, devidamente prevista na Lei
Orcamentaria do Municipio, Estado ou Unido.

Entende-se por “organizagdes sociais” as entidades de direito privado que, por iniciativa
do Poder Executivo, obtém autorizacdo legislativa para celebrar contrato de gestdo com esse
poder, e assim ter direito a dotacdo orcamentaria (Ministério da Administracdo Federal e
Reforma do Estado, 1995).

OrganizagGes Sociais (OS) sdo um modelo de organizacdo publica ndo-estatal destinado a absorver
atividades publicizaveis mediante qualificacdo especifica. Trata-se de uma forma de propriedade publica
ndo-estatal, constituida pelas associagdes civis sem fins lucrativos, que nao sdo propriedade de nenhum
individuo ou grupo e estéo orientadas diretamente para o atendimento do interesse pdblico. (Ministério
da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1998, p. 13)

As Organizagdes Sociais apresentam um modelo inovador de parceria entre Estado e
sociedade, em que o Estado exercera controle estratégico demandando resultados para o

atingimento dos objetivos das politicas publicas e as organizacdes, classificadas como pessoas



51

juridicas de direito privado, assumem a responsabilidade de gerir com eficiéncia os recursos
publicos repassados a entidade produzindo servigos de qualidade.

Ao instituir a criacdo de OrganizacGes Sociais no Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado, houve a necessidade de fixar objetivos de curto e médio prazo para 0 processo de
publicizacdo. Diversas agOes de implementacdo foram desenvolvidas para que o Estado
desenvolvesse pessoal e amadurecesse 0 projeto em relagcdo as atribuicdes das partes, as
ferramentas de controle, acompanhamento do resultado e desempenho, gestdo, bem como todo
0 aparato institucional-legal que precede a efetiva implementacdo das Organizagfes Sociais.

A Lei Federal n®9.637 que dispde sobre a qualificacdo de entidades como Organizagdes
Sociais foi promulgada pelo Presidente Fernando Henrique Cardoso somente em 15 de maio de
1998. Pouco tempo depois, o Estado de Sdo Paulo sob a gestdo do entdo Governador Mario
Covas promulgou a Lei Complementar n°. 846 de 04 de junho de 1998, estabelecendo as
diretrizes sobre a criacdo e qualificacdo de Organizacgdes Sociais no Estado de Sdo Paulo. Em
18 de setembro de 2009 houve alteracdo na redacdo dada, pela Lei Complementar n® 1.095.

Qualificada como Organizacdo Social, a entidade estard habilitada a receber recursos financeiros € a
administrar bens e equipamentos do Estado. Em contrapartida, ela se obrigara a celebrar um contrato de
gestdo, por meio do qual serdo acordadas metas de desempenho que assegurem a qualidade e a efetividade
dos servigos prestados ao publico. (Ministério da Administracio Federal e Reforma do Estado, 1998, p.
14)

No Estado de S&o Paulo, a Lei Complementar n°. 846 de 04 de junho de 1998 qualifica
inicialmente como organizacdes sociais a entidade que possui pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos com atividades voltadas a satde e cultura (Lei Complementar n° 846, 1998).
Texto, porém, alterado pela Lei Complementar n°. 1.243 de 30 de maio de 2014 que estendeu
a qualificacdo as entidades voltadas a satde, a cultura, ao esporte, ao atendimento ou promocao
dos direitos das pessoas com deficiéncia, ao atendimento ou promocéo dos direitos de criangas
e adolescentes e a protecdo e conservacdo do meio ambiente, ampliando assim a participacdo
das organizac@es sociais na execucao de servicos publicos.

A LC N° 846/98 expressamente ressalta que somente entidades que possuem
experiéncia superior a cinco anos com servigos proprios de assisténcia a saude poderiam se
qualificar como organizacdes sociais (Lei Complementar n® 846, 1998). Em adi¢éo a condicao
anterior, os requisitos especificos para qualificagdo como organizacao social s&o definidos no
Artigo 2° da LC N° 846/98.

Art. 2° Paragrafo 01 — comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos;

b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros no
desenvolvimento das proprias atividades;
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c) previsdo expressa de ter a entidade, como 6rgéos de deliberagdo superior e de direcdo, um Conselho
de Administragdo e uma Diretoria, definidos nos termos do Estatuto, assegurado aquele composigao
e atribui¢cdes normativas e de controle basicos previstos nesta Lei Complementar;

d) previsdo de participacdo, no 6rgdo colegiado de deliberagdo superior, de membros da comunidade, de
notoria capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicao e atribuicBes da Diretoria da entidade;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Estado, dos relatdrios financeiros e do
relatdrio de execucdo do contrato de gestéo;

g) em caso de associacdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;

h) proibicéo de distribuigdo de bens ou de parcela do patrimdnio liquido em qualquer hipotese, inclusive
em raz&o de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporagdo integral do patrimdnio, dos legados ou das doagBes que lhe foram
destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo
ou desqualificacdo da entidade, ao patrimdnio de outra organizacéo social qualificada no ambito do
Estado, da mesma area de atuacédo, ou ao patrimdnio do Estado, na proporcao dos recursos e bens por
este alocados.

Vale destacar que o modelo de Organizacdo Social estabelecido na Lei Federal N°
9.637/98 foi alvo de Acdo Direta de Inconstitucionalidade — ADIn 1923, empregada no proprio
ano de 1998, e se encontrava em tramite no Supremo Tribunal Federal — STF até o ano de
2015. Dentre as principais alegacOes instituidas na ADIn e requerida pelo Partido dos
Trabalhadores — PT e pelo Partido Democratico Trabalhista — PDT, incluiam questionamentos
quanto a violagcGes a Constituicdo Federal, especialmente referente as flexibilidades tais como:
a transferéncia de responsabilidade pela prestacdo de servicos publicos de salde, educacdo,
protecdo ao meio ambiente, patrimoénio histdrico e acesso a ciéncia, que deveriam ser prestados
pelo Poder Publico para particulares; isencdo de processo licitatorio em virtude da utilizacao de
verbas publicas; e inconsisténcia quanto aos principios da legalidade e do concurso publico na
gestéo de pessoal, entre outros.

A referida ADIn 1923, representou uma das resisténcias utilizada para tentar conter no
modelo OS no ambito federal, pois no Estado de S&o Paulo o0 modelo foi amplamente utilizado
e expandido. Em abril de 2015, o STF julgou a ADIn 1923 parcialmente procedente dando
interpretacdo conforme a Constituicdo Federal as normas que dispensam licitacdo em
celebracéo de contratos de gestdo firmados entre o Poder Publico e as organizacfes sociais para
a prestacdo de servicos publicos de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnologico,
protecdo e preservagdo ao meio ambiente, cultura e saude.

Conforme deciséo do STF, os procedimentos de qualificacdo das OS, a celebragdo dos
contratos de gestdo, as hipoteses de dispensa de licitagdo para contratagdes e outorga de
permissao de uso de bem publico, os contratos a serem celebrados pela OS com terceiros com
utilizacdo de recursos publico, e a sele¢do de pessoal pelas OS devem ser realizados de forma
publica, objetiva e impessoal e em observancia ao caput do Art. 37 da Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 (CF/88 - Art.37).


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1034025/constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988
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A Lei Federal n° 9.637/98 e a Lei Complementar n°® 846/98 apresentam diferentes
determinacfes em relacdo a composi¢do do Conselho de Administracdo das OrganizacGes
Sociais, com destaque para os representantes do Poder Pablico que ndo é exigido pela lei
estadual (Lei Complementar n° 846, 1998; Lei Federal n° 9.637, 1998).

De acordo com o caderno Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(1998), 0o modelo institucional de OrganizagOes Sociais apresenta diversas vantagens em termos
de autonomia na gestdo de pessoal, orcamento, finangas, compras de material, entre outros,
trazendo maior agilidade aos processos, tais como: (i) a gestdo de recursos humanos é realizada
pela prépria entidade que fica responsavel por todo o processo de contratagdo e manutencao de
pessoal que sdo regidos sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT); (ii) as
compras de bens e servigos ndo estdo sujeitas a Lei n° 8.666/93 que trata de licitacbes e
contratos da Administracdo Publica; (iii) os repasses financeiros sdo reconhecidos como receita
na organizacdo social e ndo estdo sujeitos as regras de execugdo orcamentéria, financeira e
contébil estabelecida para os demais 6rgdos da Administracdo Publica. O modelo de gestdo
praticado pelas Organizacdes Sociais esta atrelado a controles de resultados e cumprimento de
metas estabelecidas no contrato de gestéo.

Segundo o Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (1998), a criagdo
das OrganizacOes Sociais faz parte do plano central do PDRAE para o setor de servigos néo-
exclusivos do Estado que por meio do processo de publicizacdo transfere para estas entidades
do terceiro setor a prestacdo de servicos, devendo o Estado assumir um papel mais focado na
supervisdo, na gestdo por resultados, no provimento de recursos orcamentarios, mas nao na
execucdo dos servigos.

As OSS possuem o direito de receber dotacdo orcamentéria, devidamente prevista na
Lei Orcamentaria do Estado bem como foram criadas para apresentar maior autonomia
administrativa e financeira em relacdo a Administracdo Direta. Inicialmente assumiram a gestdo
de hospitais publicos e sua prestacdo de servicos sociais de satde é definida por meio de um
contrato de gestdo; documento que institui uma parceria entre o Estado e as organizagdes sem
fins lucrativos e estipulam-se metas de desempenho que possam garantir a qualidade e
eficiéncia dos servigos prestados ao Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(1998).

De acordo com a Lei n® 9.637 (1998), o contrato de gestdo é o instrumento celebrado
entre o poder publico e a organizagdo social com o objetivo de estabelecer parceria entre as
partes para provimento e realizacdo das atividades e discrimina as atribuicdes,

responsabilidades e obrigacdes do Poder Publico e da organizacgéo social.
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O Contrato de Gestdo é a principal ferramenta de controle da gestdo por resultados e
tem como objetivo: (i) delinear o foco da instituicdo; (ii) permitir comparagdo entre o
desempenho realizado e esperado; (iii) definir niveis de responsabilidade para as atividades;
(iv) e permitir o controle social (por resultados e por comparacdo com outras instituicdes)

(Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1998, p. 37).

Por parte do Poder Publico contratante, o contrato de gestdo é o instrumento de implementacdo,
supervisao e avaliagdo de politicas publicas, de forma descentralizada, racionalizada e autonomizada, na
medida em que vincula recursos ao atingimento de finalidades publicas. Por outro lado, no ambito interno
das organizacBes (estatais ou ndo-estatais) contratadas, o contrato de gestdo se coloca como um
instrumento de gestdo estratégica, na medida em que direciona a acdo organizacional, assim como a
melhoria da gestéo, aos cidaddos/clientes beneficiarios de determinadas politicas publicas. (Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1998, p. 36)

2.4. Contratualizacdo

Este trabalho considerou como termos equivalentes: contratualizagdo (contracting),
contratualizacdo baseada em resultados (performance-based contracting), gestdo por resultados
e gestdo por contrato (contract management). Vale ressaltar que neste estudo foram utilizadas
pesquisas internacionais que analisaram o processo de contratualizagcdo sob os mais diversos
aspectos, contudo, estas pesquisas estdo segmentadas em basicamente trés grupos: (i) 0s que
ndo apresentam critérios de diferenciacdo entre o prestador de servi¢o sendo organizagdes com
ou sem fins lucrativos, as denominando de “empresas privadas” (Fernandez, 2009; Romzek &
Johnston, 2002), (ii) os que buscam estabelecer diferencas ou medidas de eficiéncia entre 0s
dois grupos (Amirkhanyan, 2010); (iii) e os que se referem exclusivamente a entidades sem fins
lucrativos (Van Slyke, 2007).

A contratualizacdo tem sido uma das principais formas de entrega do servigo publico e
um processo essencial sob a perspectiva de melhorar a eficiéncia dos governos na prestacao de
servicos. Amplamente discutida nas Gltimas décadas, especialmente em paises desenvolvidos,
a contratualizacdo traz na esséncia a verdadeira discussdo do papel do governo atual com maior
énfase na gestdo e menor énfase na execugdo dos servicos, o papel das organiza¢fes que passam
a produzir servicos publicos, e a atuacao do setor publico como gestor, avaliador e responséavel
pelo monitoramento das relagdes contratuais.

Alguns objetivos do NPM estéo associados a descentralizacdo das atividades do Estado,
introducdo do conceito de medidas de desempenho no setor publico, énfase na adogédo do estilo
de gerenciamento que ocorre nas empresas privadas na expectativa de aumentar a eficiéncia do

Estado na entrega dos servigos, e insercdo de mecanismos de mercado para a solugdo dos
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problemas no setor publico. Deste modo a contratualizacdo pode ser considerada uma das
ferramentas da NPM, que por meio do uso de mecanismos de mercado, o setor privado e sem
fins lucrativos se torna responsavel pela entrega de servicos publicos, enquanto o governo retém
o direito de propriedade do servico (Amagoh, 2009; Fryer et al., 2009; Mills & Broomberg,
1998).

O processo de contratualizagdo pode ser considerado um dos mecanismos centrais de
reforma da gestdo publica (Amagoh, 2009) e no inicio, as pesquisas que abordavam este topico
se concentravam no debate sobre a analise da eficiéncia na prestacdo de servico e efetiva
reducdo de custos (Domberger & Hensher, 1993). Porém, no decorrer do tempo e com a
ampliacdo dos servicos contratualizados pelo governo, surgem outras preocupagdes como: a
sustentabilidade do contrato, a qualidade do servico prestado, a transparéncia no dispéndio do
dinheiro publico e a responsabilidade do governo na gestdo (Brown et al., 2006; Domberger &
Jensen, 1997; Hall & Rimmer, 1994).

De acordo com Domberger e Jensen (1997) existem basicamente duas formas de suprir
servicgos publicos aos cidadaos: o governo os fornece, ou abre concorréncia para organizacoes
que por meio de proposta competitiva (competitive tendering) garantem a producéo do servico
ao menor custo possivel.

A contratualizagdo com os governos podem ser realizadas com trés tipos de empresas:
(i) com empresas que possuem finalidade lucrativa; (ii) organiza¢Ges sem fins lucrativos; (iii)
e parcerias entre governos (Amagoh, 2009; Brown et al., 2006; Brudney, Fernandez, Ryu, &
Wright, 2005).

As parcerias com empresas privadas apresentam certas caracteristicas, pois geralmente
sdo motivadas pelo lucro, tendem a maximizar retornos financeiros, tem como foco inovacao e
eficiéncia, e buscam a reducdo de custo (Amagoh, 2009; Brown et al., 2006; Witesman &
Fernandez, 2012).

No entanto, organizacdo sem fins lucrativos tendem a possuir uma misséo similar ao
governo, na promocao do interesse publico e geralmente estabelecem parcerias mais confiaveis.
A parceria também pressupde alguns objetivos comuns como a ndo maximizagdo dos retornos
financeiros e ndo distribuicdo de lucros aos proprietarios, mas realocacdo do lucro de acordo
com o propdsito da organizagédo (Brown et al., 2006; Witesman & Fernandez, 2012).

A preferéncia do setor pablico por parcerias com organizac6es sem fins lucrativos, pode
apresentar algumas caracteristicas e vantagens como: interesses politicos no curto prazo e
reducdo dos custos de transacgdo a longo prazo; conhecimento especializado na prestacéo de

servigos sociais; custos reduzidos na contratacdo em comparagdo com empresas com fins
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lucrativos, especialmente se os resultados sdo dificeis de mensurar e monitorar; vantagem
competitiva, pois as organizacdes sem fins lucrativos tendem a ser mais flexiveis ao assumir 0s
contratos com o governo devido a volatilidade da receita que tende a ser minimizada com a
assinatura do contrato; e a relagdo entre empresas sem fins lucrativos e governo que geralmente
séo estabelecidas previamente, pois sdo locais e possuem membros do conselho que iniciam o
relacionamento com governo antes mesmo da contratualizagdo ocorrer (Witesman &
Fernandez, 2012).

Vale ressaltar que embora o servico esteja sendo contratualizado, ele permanece
publico, sendo financiado pela arrecadacdo de impostos, e as decisdes relativas a politicas
publicas como quantidade, qualidade, distribuicdo, entre outros, permanece nas maos dos
gestores publicos (Brudney et al., 2005).

Um novo conceito evoluiu juntamente com a contratualizacdo e se estabeleceu na
década de 90 como uma forma de incentivar o desempenho do contratado ao especificar no
contrato o tipo e o nivel de desempenho que este deve alcangar. A chamada contratualizacao
baseada em desempenho (performance-based contracting) “esta baseada na premissa de que
uma maneira efetiva de fazer com que o contratado alcance um determinado propésito pablico
especifico é remunerar o mesmo somente quando ele faz algo que contribua para o alcance do
proposito” (Aristigueta & Foote, 2009, p. 5).

Para Behn e Kant (1999), a contratualizagdo convencional, denominada “regulatory
contracting” especifica no contrato como o contratado deve realizar as atividades, e a
contratualizacdo por desempenho especifica quais resultados devem ser produzidos, que apesar
de dar flexibilidade ao contratado para decidir a melhor forma de produzi-los, atrela o
pagamento a producao realizada.

Na literatura, o processo de contratualizacdo apresenta diversas definicdes (Tabela 2),
no entanto, em resumo refere-se a producdo ou entrega de servicos publicos sendo realizados
por empresas privadas ou organizagdes sem fins lucrativos e estabelecido por meio de um

contrato entre ente publico e organizagé&o.
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DefinicOes de contratualizacdo e contratualizacdo baseada em desempenho
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Termo Definicéo

Autores

E 0 processo que consiste em um compromisso de uma
organizagdo em produzir servigos em conformidade com
um contrato, seguido por uma proposta competitiva.

Contratualizacio
(Contracting)

Organizaces publicas fornecedora de bens e servicos por
meio de outras agéncias publicas ou empresas privadas.

Troca econdmica entre atores no qual o principal desafio
no gerenciamento do governo é alinhar os valores
publicos e institucionais, as condi¢des de servicos e
mercado, nas trés fases da contratualizacéo.

Servigos publicos fornecidos por empresas privadas.

Relacdo contratual em que somente ofertas de empresas
privadas sdo permitidas, e contratos podem ser
negociados sem um processo competitivo.

Contracting: é o mecanismo de compra utilizado para
adquirir um servigo especifico, de uma quantidade e
qualidade definida, a um pre¢o acordado entre as partes,
de um fornecedor especifico e para um periodo
especifico.

Contratualizacéo E uma forma especifica de contratualizacio e pode ser

baseada em definido como transferéncia de competéncias por um
desempenho. periodo de tempo definido baseado no emprego de um
(Performance- acordo formal escrito (contrato) por meio do qual o

based contracting) pagamento é realizado por uma autoridade do governo (o
Estado) ... para o contratado (fornecedor) com base na
realizagdo de resultados pré-determinados. Em outras
palavras, a transferéncia de recursos financeiros ou bens
materiais estd associada a uma ac¢do concreta e
mensuravel ou atingimento de metas pré-determinadas
com o provimento de recompensas pelo alcance ou

superacao da meta.

Um contrato que possui como foco os produtos (outputs),
qualidade e resultados (outcomes) do fornecimento dos
servicos e pode associar pelo menos uma porcéo do
pagamento do contratado, bem como qualquer extensao
ou renovacdo do contrato, com a realizacdo do contrato.

Especifica o tipo e nivel de desempenho que o contratado
deve alcancar.

Domberger e Jensen (1997)

Hall e Rimmer (1994)

Brown et al. (2006)

Amagoh (2009), Lagarde e
Palmer (2009), Brudney et al.
(2005)

Mills e Broomberg (1998)

Organisation for Economic
Co-operation and
Development (2011)

Organisation for Economic
Co-operation and
Development (2011)

Martin (2007)

Avristigueta e Foote (2009)

Vale destacar que o termo contracting-out, utilizado na literatura internacional e

definido pela Organisation for Economic Co-operation and Development (2011) como “o

desenho e implementacdo de um acordo devidamente documentado no qual o governo

(comprador) fornece compensacao a outra parte, externa ao governo (provedor) em troca de um

conjunto definido de servigos para uma populagao alvo especifica”

, implica em estratégias de

privatizacdo. Conforme Amagoh (2009) e Lagarde e Palmer (2009), contracting-out refere-se
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a servicos publicos sendo fornecidos por empresas privadas. Sendo uma forma de privatizacao
de servicos muito utilizada em paises desenvolvidos, pressupde que o controle continua sendo
realizado pelo Estado, porém este escolhe uma empresa para produzir 0 servigo na expectativa
de obter maior eficiéncia e economia de recursos na entrega dos servi¢os. Deste modo, convém
ressaltar que privatizacdo e contratualizacdo (foco deste trabalho) sdo estratégias diferentes
utilizadas pelo Estado e ndo devem ser confundidas.

Segundo Lu (2015), a contratualizacdo baseada em desempenho incorpora medidas de
desempenho na especificacdo do contrato e atrela alguns aspectos de compensacdo, tais como:
pagamento, extensdo ou renovagdo do contrato, seja totalmente ou parcialmente vinculado ao
desempenho alcancado pelo prestador de servico. Deste modo o gestor especifica o objetivo
final desejado para os servi¢os contratados e proporciona certa liberdade ao prestador de servigo
para determinar o melhor método para entregar o servico e utilizar os recursos financeiros. Para
Lu (2015, p. 4) é esperado que haja uma melhoria nos resultados e na qualidade do servico
prestado, bem como um aumento de eficiéncia, dado que, ao vincular as caracteristicas de
compensacdo na contratualizacdo baseada em desempenho motiva o prestador a focar em
resultados e consequentemente atingir melhores resultados (outcomes). Visto que o prestador
de servico possui certa liberdade para gerenciar as atividades, pode-se utilizar de boas praticas
de mercado, qualidade e criatividade na prestacdo dos servigos. Com isto, a gestdo tende a
ganhar mais eficiéncia, pois ndo esta sujeita a burocracia do 6rgdo governamental.

Diante do exposto, € possivel depreender que o contratado pode estar subordinado a
incentivos (ou penalidades) financeiros que estdo devidamente reconhecidos e alinhados entre
as partes pelo documento contratual, atrelando ao menos uma parte do pagamento ao
desempenho realizado. O contrato pode entdo ser uma forma de resolver o conflito de agéncia
(vide secdo 2.5), pois considerando a contratualizacdo baseada em desempenho, o desenho do
contrato indica as escolhas e objetivos do agente e principal, alinhando o objetivo a ser
alcancado e definindo, mensurando e compensando o contratado pelos resultados (Selviaridis
& Wynstra, 2015).

2.4.1. Fases da Contratualizacao

A literatura indica alguns passos que podem ser considerados pre-requisitos no processo
de contratualizacdo: avaliacdo da viabilidade (make or buy decision), capacidade de
implementacdo e capacidade de avaliacdo do processo de contratualizagdo (Amagoh, 2009;
Amirkhanyan, Kim, & Lambright, 2012; Domberger & Hensher, 1993; Yang et al., 2009).
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O primeiro passo é chamado de avaliagdo da viabilidade ou “make or buy decision” e
refere-se a andlise do ente publico em determinar se 0 bem ou servi¢o deve ser produzido
internamente pelo governo ou é passivel de contratualizacdo. Deve se levar em consideracéo a
capacidade do mercado produzir, existéncia de um ambiente competitivo e uma analise
comparativa dos custos envolvidos na contratualizagdo (Amagoh, 2009; Brown et al., 2006;
Domberger & Hensher, 1993; Shetterly, 2000).

Ap0s o ente publico tomar a decisdo de contratualizar, o segundo passo chamado de
capacidade de implementacéo, refere-se a capacidade do governo em estruturar e executar o
processo de competicdo entre os possiveis fornecedores, apresentando claramente as
especificacbes do servico ou produto, penalidades e incentivos. A competicdo entre o0s
fornecedores tende a estar associada a um menor custo dos servicos contratados, porém a
escolha ndo se limita ao custo, abrangendo também a competéncia e analise do desempenho
historico do fornecedor. Além da escolha do contratado por realizar o servico, o governo inicia
a dificil tarefa de negociacdo e desenho do contrato, especificando os direitos e obrigacGes de
cada parte, 0s mecanismos de incentivo, as medidas de desempenho que serdo avaliadas, o
periodo de duracdo, especificacdo do servico a ser realizado, entre outros (Amagoh, 2009;
Brown et al., 2006; Domberger & Hensher, 1993; Shetterly, 2000).

O terceiro passo refere-se a capacidade de avaliagdo do ente publico no processo de
contratualizagéo e envolve avaliacdo e monitoramento constante do prestador de servico para
verificar a conformidade com os termos do contrato. Este monitoramento envolve avaliar,
coletar e interpretar informacdes por meio de sistemas especificos, dados estes que podem ser
utilizados para determinar se os servigos/produtos especificados estdo sendo entregues, corrigir
possiveis desvios e/ou implementar mecanismos de incentivos ou penalidades quando
identificado anomalias (Amagoh, 2009; Brown et al., 2006; Brown & Potoski, 2003;
Domberger & Hensher, 1993; Shetterly, 2000; Yang et al., 2009).

2.4.2. Fatores que podem influenciar o éxito no processo de contratualizagéo

O sucesso do processo de contratualizacdo envolve um efetivo planejamento,
negociagdo, uma boa implementacdo e constante colaboragéo entre as partes contratadas. Para
Romzek e Johnston (2002, p. 430) “a efetividade reflete a capacidade do Estado em desenhar,
implementar, e gerenciar contratos relacionados a servicos sociais”.

Romzek e Johnston (2002) analisaram alguns fatores que podem influenciar a
implementacdo do contrato como: (i) o nivel de competicdo entre os contratados; (ii) a

adequacao de recursos, que envolve a disponibilidade de recursos financeiros e fisicos; (iii) a
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especificacdo das medidas de desempenho do contrato; (iv) a propor¢do de treinamento
designados aos gerentes que administram os contratos; (v) a avaliacdo da capacidade de pessoal
do prestador de servico; e (vi) a avaliacdo da capacidade do prestador de servigo em gerenciar
as financas. Os autores concluem que maior atencdo a estas condi¢des podem proporcionar uma
implementacdo mais efetiva e um melhor gerenciamento do contrato (p. 424).

Para Behn e Kant (1999), a contratualizacdo baseada em desempenho pressupde maior
responsabilidade do contratante e contratado no alcance dos resultados estabelecidos em
contratos, entretanto a realidade da contratualizacdo ndo € simples, e existem algumas falhas
que podem minar a inovacéo, sucesso ou 0 bom desempenho dos contratos. Com o objetivo de
evitar as possiveis falhas contratuais é preciso estabelecer estratégias, tais como: compreender
a relacdo e a diferenca entre a missao e os resultados, pois o primeiro refere-se ao sentido do
verdadeiro proposito na contratacdo e o segundo ao quanto foi alcangado, ou seja, resultados
concretos; criar contratos baseados em resultados que estdo vinculados a misséo e sdo simples
de mensurar, compreender, reproduzir, bem como, facilmente comparavel com outros
fornecedores; iniciar o processo de contratualizacdo com objetivos simples e incorporar novos
desafios ao longo do tempo; monitorar frequentemente diversos indicadores, ndo somente 0s
que estdo estabelecidos no contrato; trabalhar de forma colaborativa com o prestador de servico;
e remunerar o fornecedor ndo somente pelo produto final (outputs), mas também por progressos
significativos.

Os paragrafos acima apresentam algumas caracteristicas indicadas pela literatura para
se obter éxito no processo de contratualizacdo, no entanto, Kavaliauskaite e Jucevicius (2010),
ressaltam que parte do sucesso esta atribuido a capacidade gerencial da instituicdo publica em
gerenciar 0s contratos e a pré-disposicdo em lidar com as mudancas que a contratualizacdo
trouxe para a gestdo publica. A efetiva capacidade da instituicdo puablica em entregar servicos
publicos por meio do processo de contratualizagdo implica na capacidade de exercer suas

funcbes de monitoramento e observacdo quanto ao cumprimento do contrato.

2.5. Teoria da Agéncia

A Teoria da Agéncia (Agency Theory ou Principal-Agent Theory) foi adotada neste
estudo, pois tem sido uma das principais teorias utilizadas na literatura para estruturar e
gerenciar relagdes contratuais e explicar o comportamento das partes, em especial nos processos
de contratualizacdo, em que uma entidade realiza algo em nome de outra (Lambright, 2009;
Selviaridis & Wynstra, 2015; Witesman & Fernandez, 2012).
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Contratualizar pressupde uma relacdo de cooperacdo baseada em contrato, em que as
partes sdo denominadas de principal e agente. O principal neste contexto refere-se ao governo
que é reconhecido como o contratante, avaliador de informacdo e que se compromete a
remunerar o agente. O agente por sua vez, é o prestador de servigo, também reconhecido como
tomador de decisdo, que possui conhecimento especializado na produgédo de bens ou servigos
requeridos pelo governo e estabelece o compromisso de realizar determinadas tarefas em nome
do principal (Amagoh, 2009; Brown et al., 2006; Hendriksen & Breda, 1999; Lambright, 2009).

No ambito desta teoria, o contrato representa a principal ferramenta que governa a
relagdo entre principal e agente. O objetivo central € determinar a eficiéncia do contrato,
considerando os aspectos acerca das pessoas, das organizacdes, das informacdes que cercam a
relacdo contratual, dos fatores de incertezas acerca do ambiente e do custo de obter informacGes,
que fazem com que seja dificil o principal monitorar completamente o agente (Bergen, Dutta,
& Walker Jr, 1992; Eisenhardt, 1989).

Uma relagédo de agéncia se inicia quando o governo contrata o agente ou prestador de
servicos, para produzir a sociedade determinados bens e/ou servigos publicos em nome do
governo. Jensen e Meckling (2008, p. 89) definem uma relagdo de agéncia como: “um contrato
sob o qual uma ou mais pessoas (principal) emprega a outra pessoa (agente), para executar em
seu nome um servigo que implique na delegacao de algum poder de decisdo ao agente”.

O interesse do principal pode néo ser o objetivo do agente, se ambas as partes da relagao
forem maximizadoras de utilidade, assume-se que 0s atores possuem certa racionalidade e
podem agir oportunisticamente (Lambright, 2009). Oportunismo ocorre quando as partes do
contrato sdo norteadas por levar em consideracdo a maximizacdo dos proprios interesses
(Schepker, Oh, Martynov, & Poppo, 2014, p. 196).

Para Jensen e Meckling (2008), as relacdes contratuais representam a esséncia das
organizacg0es e o principal pode restringir possiveis desvios contratuais por meio da aplicacao
de incentivos compativeis com o agente, de forma que o induza a agir de acordo com 0s
objetivos do principal. Aplicar incentivos incorre em exercer monitoramento e consequente
custos de monitoramento sdo necessarios para acompanhar as agdes do agente, caracteristica
inerente a qualquer situacdo que tenha o envolvimento cooperativo das partes (Jensen &
Meckling, 2008).

Van Slyke (2003) resume da seguinte forma esta relagéo:

O agente e o principal concordam sobre os termos do contrato que inclui os insumos, processos,
resultados, qualidade, parametros de satisfagdo, monitoramento, requerimentos para o relatdrio de
desempenho, como o agente deve ser compensado por realizar o trabalho do principal e quais penalidades
serdo aplicadas caso o principal identifique que o agente busca seus prdprios objetivos acima dos
objetivos do principal (p. 162).
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Dentro da relagdo de agéncia entdo, pode ocorrer o chamado “problema/conflito de
agéncia” que acontece quando as partes em colaboragdo possuem oObjetivos diferentes ou
conflitantes, o que pode levar o agente a maximizar seus proprios interesses e se esquivar das
suas atribuicdes instituidas em contrato, porque cada parte tende a obter o melhor acordo
pensando em seus interesses individuais (Eisenhardt, 1989; Scott, 2014).

A Teoria da Agéncia se preocupa essencialmente em resolver o problema de agéncia,
que pressupde objetivos diferentes entre principal e agente, bem como a impossibilidade do
principal em monitorar o agente, seja devido a dificuldade de acompanhar as a¢cdes do mesmo
Ou porque este processo incorreria em custos expressivos, fazendo com que mecanismos de
governanca sejam identificados para minimizar estes problemas (Eisenhardt, 1989).

Esta complexa relacdo entre agente e principal pode ocorrer devido a fatores como
informacdo ou contratos ndo especificados corretamente e problemas em monitorar o
comportamento do agente (Amagoh, 2009), sugerindo a existéncia de assimetria informacional.
Assimetria informacional ocorre quando uma parte tem mais informagdes do que a outra,
podendo trazer vantagem competitiva para o detentor da informacdo (agente), e fazer com que
0 agente se esquive de suas responsabilidades. Para Scott (2014), existem dois principais tipos
de assimetria informacional: sele¢do adversa e risco moral.

Conforme apresentado na Tabela 3, selecdo adversa pode ocorrer na fase pré-contratual
e é também chamada de informacdo oculta, pois refere-se a informacéo privilegiada do agente,
seja referente as suas reais habilidades na prestacdo de servigcos ou qualquer outra caracteristica
que o principal ndo tem acesso e/ou ndo consegue verificar antes de entrar na relacéo.

Risco moral pode ocorrer na fase pos-contratual e é também chamado por alguns autores
de acédo oculta. Refere-se aos problemas que surgem quando o principal ndo consegue observar
ou avaliar todas as acdes do agente, ndo sendo possivel estabelecer se 0 agente esta agindo de
acordo com as especificacBes do contrato e objetivo do principal. Deste modo, a Tabela 3

apresenta as principais definicGes identificadas na reviséo de literatura.
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Tabela 3
Diferencas entre risco moral e sele¢do adversa
Sele¢do Adversa (Adverse Selection) Risco Moral (Moral Hazard) Autores
E a situaco em que existe vantagem Refere-se a mudanca de comportamento do  Eisenhardt (1989)
informacional entre uma das partes e agente e ocorre quando ndo existe a
informacdo falsa da habilidade do agente possibilidade de o principal acompanhar
ante o principal. Ocorre pois ndo é possivel integralmente as acdes do mesmo, bem
o principal verificar todas as habilidades do como garantir que este ndo esta se
agente antes da contratacdo. esquivando de suas atribuigdes.
Problema pré contratual - ocorre antes do Problema pos contratual - ocorre apds o Bergen et al.
principal decidir contratar o agente (i.e. comprometimento do principal e agente (1992)

critérios de sele¢do).

Informagdo oculta — 0 agente possui
informacdo que o principal ndo possui e que
pode afetar o processo decisério do
principal.

O principal ndo consegue observar
caracteristicas relevantes do agente antes de
estabelecer o contrato.

Situacdo na qual o principal ingressa em
uma relacdo contratual com o agente sem
saber ao certo a dimensdo dos riscos ou
custos envolvidos.

Oportunismo pré contratual — ocorre
quando uma parte conhece mais atributos
de um produto ou servigo que a outra parte
e, como resultado, a parte desinformada
corre o risco de adquirir um produto ou
servico de baixa qualidade.

Informagé&o oculta — possui como foco 0s
problemas relacionados a sele¢do do agente
e 0 potencial do agente falsear suas
habilidades, seja na contratagdo ou durante
as atividades.

numa relacéo e refere-se basicamente as
ferramentas de avaliacgéo, incentivos e
monitoramento do agente.

Acéo oculta — o principal ndo consegue
observar ou avaliar todas as a¢des do
agente.

O nivel de esforco que o agente dedica para
alcancar o objetivo do contrato, pode ser
camuflado fazendo com que o principal
faca uma suposicéo.

Refere-se a comportamentos oportunistas
por parte do agente em situacGes em que 0S
objetivos divergem e 0 agente consegue
esconder seu comportamento, ele estard
motivado a agir conforme seus préprios
interesses em detrimento aos interesses do
principal.

Oportunismo pés contratual — ocorre
quando uma parte do contrato utiliza
informacdo e conhecimento, e age
oportunisticamente, com base em seus
préprios interesses, ndo considerando 0s
objetivos estabelecidos no contrato.

Acéo oculta — possui como foco 0s
problemas que podem surgir da dificuldade
do principal observar o agente, como burlar
os controles ou falsear suas habilidades.

Lambright (2009)

Caers et al. (2006)

Witesman e
Fernandez (2012)

Van Slyke (2003)

Wilding, Wagner,
Fayezi,
O’Loughlin, e
Zutshi (2012)

Deste modo, conforme ressalta Van Slyke (2007, p. 162) existem duas premissas no

modelo de principal-agente: (i) existe um conflito de objetivos entre principal e agente; (ii) e 0s

agentes possuem mais informacg6es do que o principal. Assim, para corrigir certas ineficiéncias

e prevenir o oportunismo do agente que pode surgir do contrato devido ao risco moral e selecéo

adversa, um conjunto de incentivos deve ser especificado no préprio contrato, incluindo

sistemas de informacéo e mecanismos de monitoramento que precisam ser implementados para

validar se o desempenho confere com as especificagdes do contrato (Brown et al., 2006; Van

Slyke, 2007).
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Para Shetterly (2000), a motivacdo é um elemento central na relagdo contratual, porém
problemas associados a motivacao podem ocorrer devido as falhas de especificacdo no contrato,
gerando conflitos de interesses e incongruéncias em relacdo aos objetivos e interesses do
principal. Uma das formas de mitigar este comportamento é por meio do monitoramento do
desempenho do agente, porém pode ser um procedimento custoso. No entanto, utilizar
estruturas de incentivo estabelecidas no contrato podem encorajar o desempenho do agente para
0 beneficio matuo das partes, pois podem reduzir os conflitos, e isto faz parte da Teoria da
Agéncia.

Incentivos contratuais podem ocorrer de duas formas: incentivos positivos - refere-se a
recompensa por alcancar certa meta, sendo possivel atrelar recompensa financeira ao bom
desempenho; incentivos negativos - sancdes ou penalidades devido ao desempenho
insatisfatorio, que deduz certo montante do pagamento do contratado. Incentivos sdo
considerados uma das formas de responsabilizar o agente pelo desempenho e alinhar os
interesses do principal e agente (Girth, 2014, p. 318; Shetterly, 2000).

2.6. Desempenho e Monitoramento

Ao iniciar esta secdo, é importante esclarecer a diferenca entre o desempenho do
contrato (contract performance) e o desempenho da contratualizacdo (contracting
performance).

O desempenho do contrato possui como foco o desempenho do contratado (agente) e
envolve o processo de desenho e implementacdo do contrato que por sua vez esta ligado a
andlise, avaliacdo e atividades de monitoramento, que inclui a especificacdo de indicadores,
para acompanhar se os objetivos do contrato estdo sendo atendidos (Abramson, 2001).

O desempenho da contratualizacdo é mais abrangente, inclui o desempenho do contrato,
mas ndo se limita a este. Devido a contratualizacdo ter se tornado uma estratégia popular de
entrega de servicos publicos, o desempenho deste processo envolve mais que o documento
contratual, pois requer primeiramente uma avaliacdo da viabilidade, que implica na capacidade
de analisar se o bem ou servico deve ser produzido internamente pelo governo ou
contratualizado (make or buy decision); capacidade de implementacéao, que refere-se a abertura
do processo de competicdo com os fornecedores, escolha do prestador de servigo, negociacao
e elaboracdo do contrato (inclui o processo de desenho e especificagdo do contrato); e

capacidade de avaliacdo da contratualizacdo, ou seja, a atividade de monitorar e avaliar o
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desempenho do contratado para determinar se estd de acordo com as atribuicGes especificadas
em contrato (Brown & Potoski, 2003; Domberger & Hensher, 1993; Yang et al., 2009).

2.6.1. Desempenho do Contrato

O desempenho contratual é estar de acordo com as especificacdes do contrato, levando
em consideracdo também aspectos qualitativos relacionados as caracteristicas do servico
prestado, como a percepcdo publica da qualidade dos servi¢os. J& 0 monitoramento deste
contrato consiste em assegurar que as a¢des do agente estdo em conformidade com o contrato,
envolvendo assim a necessidade de avaliar o desempenho e os resultados, “coletar e interpretar
informacdes as quais podem determinar se as especificacdes dos bens e servigos estdo sendo
entregues” (Domberger & Hensher, 1993, p. 442).

Para Abramson (2001), o desempenho do contrato foi classificado em trés categorias de
indicadores que devem estar estabelecidas nos termos do contrato: (i) organizacdo — refere-se a
estrutura da organizacao que podem ser passiveis de negociacao antes da assinatura do contrato,
porém sdo compulsorias; (ii) entrega do servico - pode ser analisada por meio de dados
quantitativos analisados de acordo com o percentual da populacao atendida; (iii) e qualidade —
baseado na eficiéncia e critérios de producgdo, os indicadores sdo medidos em termos de
oportunidade, continuidade, adequacéo, acessibilidade e satisfacdo do cliente.

Bergen et al. (1992) apontam para dois tipos de problemas que podem ocorrer em uma
relacdo de agéncia: (i) o problema pré contratual (selecéo adversa ou informacéo oculta), ocorre
guando o agente pode falsear sua real habilidade frente ao principal com o objetivo de ganhar
0 contrato ou alcancar termos vantajosos; (ii) e o problema pés contratual (risco moral ou agéo
oculta), ocorre quando o agente pode néo agir de acordo com os objetivos estabelecidos pelo
principal, fazendo com que o principal precise identificar formas de avaliar e recompensar o
agente pelo desempenho realizado, para que este esteja motivado a agir de acordo com 0s
objetivos do contrato, porém implica também em estabelecer estratégias para avaliar as acdes
do agente.

Uma das formas de motivar o agente a agir em consonancia com o principal e reduzir a
chance de ele se esquivar de suas obrigacGes é desenhar um contrato que os termos indiquem
uma avaliacdo e remuneracdo do agente com base nos resultados alcancados. O contrato
baseado em resultados, porem, deve incluir incentivos que motive o0 agente a buscar resultados
compativeis com o contratante (Bergen et al., 1992).

Estruturar contratos eficientes torna-se entdo o desafio do principal, contudo para um

contrato com base em resultados ser eficiente para induzir o agente a agir de acordo com o
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objetivo do principal, é necesséario apresentar alguns requisitos como: (i) racionalidade
individual — tem que ser interessante para o agente; (ii) utilidade reserva* — o agente identifica
o0 contrato como a melhor oportunidade disponivel; (iii) compatibilidade de incentivos — o maior
incentivo financeiro atribuido ao agente refere-se as acdes que mais se aproximam do objetivo
do principal (Bergen et al., 1992).

O desenho do contrato (contract design) refere-se aos termos que especificam os papéis
e responsabilidades para cada parte envolvida no acordo. Na contratualizacdo, esta importante
fase requer a observacdo de que alguns atributos, tais como: (i) estabelecer com clareza os
objetivos da contratualizacdo; (ii) definir os servigos contratualizados; (iii) estabelecer
indicadores para acompanhar o desempenho do agente; (iv) determinar as metas a serem
alcancadas; (v) indicar a estratégia estabelecida pelo principal para supervisionar e monitorar o
desempenho do contrato, a sua periodicidade e a quem pertence esta responsabilidade; (iv) e
estabelecer o vinculo entre pagamento e desempenho (Abramson, 2001).

A especificacdo do contrato (contract specification) por sua vez, corresponde ao (i)
escopo e descricdo dos servigos a serem realizados; (ii) a quantidade contratada e o resultado
esperado; (iii) indica os tipos de incentivos e san¢des; (iv) a programacédo dos pagamentos; (V)
discriminacdo de como 0s servigos serdo entregues; (v) e, os padrdes de qualidade a serem
alcangados (Brown et al., 2006; Shetterly, 2000).

Para Martin (1999), um dos maiores desafios dos governos na contratualizagéo baseada
em desempenho (performance-based contracting) é definir os objetivos de forma quantificavel
e que permita monitoramento, por conseguinte, 0s contratos passam pela fase de desenho do
contrato (contract design) — informa ao contratado quais servigos devem ser realizados e como
realizé-lo, e devem apresentar as formas de mensurar o desempenho (contract performance)
que informa ao contratado o que € esperado em relacdo ao desempenho na prestacdo do servigo.

No modelo proposto por Martin (2005), o desenho do contrato refere-se aos insumos
(input) e processos e 0 desempenho do contrato esta relacionado com os produtos (outputs),
qualidade e resultados (outcomes). A partir da década de 80, os contratos baseados em
resultados migraram de um modelo baseado em insumos (inputs) para uma gestdo baseada em
desempenho que segue uma légica de amadurecimento referente ao conceito de
responsabilizacdo por produtos e resultados, seja aqueles produzidos diretamente pelo governo
ou contratados por ele (Martin, 2000).

4 O nivel minimo de utilidade que precisa ser garantido por um contrato para fazé-lo aceitavel para um
agente (Black, Hashimzade, & Myles, 2009).
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Com o objetivo de apresentar a definigdo de alguns termos citados anteriormente, a

Tabela 4 sintetiza as principais defini¢oes.

Tabela 4
Definicdo de termos
Insumo Processo/Acbes Produtos Qualidade Resultados Autores
(Inputs) (Process/Actions) (Outputs) (Quality) (Outcomes)

Algo que um  Metodologia de Algo que um sistema  NUmero ou Séo os Lawrence e

sistema ou entrega do servico produz. propor¢do de  resultados, Kettner

programa nos quais 0s produtos que realizacesou  (1996)

utiliza para insumos sao alcancam um  impactos

atingir seu consumidos e padrdo de alcancados.

proposito. convertidos em qualidade.

produtos.

Recursos Atividades Resultado imediato N/A Mudanca na Organizacéo

financeiros, realizadas que das acdes - tangivel situacdo das Nagdes

recursos mobilizam os ou intangivel - que mensuravel e Unidas para

humanos e insumos para que contribuem para o visivel a Educacéo

recursos produtos sejam alcance dos proveniente da a Ciénciae a

institucionais.  elaborados. resultados. acao. Cultura,
(2011)

Recursos N/A E o produto final ou  N/A S&o as Julnes

utilizados Servico entregue que consequéncias  (2006)

para produzir por fim conduzira a do produto.

produtos. um resultado

esperado.

Especificacdo do Desenho Especificacdo do Desempenho
Nota. N/A = N&o se aplica. Baseado em Lawrence e Kettner (1996).

De acordo com Liu, Hotchkiss, Bose, Bitran, e Giedion (2004, p. 15), “todos os projetos
de contratualizacdo desenvolvem alguns indicadores de desempenho com o objetivo de
monitorar e avaliar o desempenho do contrato especifico e verificar se atendem aos objetivos
do contrato”. Os indicadores podem ser classificados de diversas formas, tais como: quantidade
de servico realizado a certa populacéo, qualidade do servico prestado, percentual da populagado
alvo que recebeu o servico especifico, indicadores de cuidado hospitalar, entre outros.

Determinar indicadores e definir os critérios para analisa-los implica em conhecimento
especifico do principal e habilidade para gerenciar e avaliar 0 desempenho do contrato com
sucesso, desafio que a administracdo publica tém enfrentado em muitos paises (Kavaliauskaite
& Jucevicius, 2010).

Abordado também por Appuhami, Perera, e Perera (2011), o monitoramento €
considerado como uma estratégia de avaliagdo de desempenho e possibilidade de minimizar o
risco relacional, pois permite o principal identificar a chance de o agente realizar algo que ele

n&o apoiaria e minimizar possiveis comportamentos oportunistas. Identificado como uma forma
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de controle para reduzir riscos, 0 monitoramento ocorre somente se o desempenho pode ser
mensurdvel com base no comportamento e nos resultados do individuo (agente).

Desempenho do contrato € um termo recorrente nesta pesquisa e refere-se a capacidade
de o prestador de servigco executar os servicos de acordo com as especificacdes do contrato,
sendo avaliado pelo governo por medidas que acompanhem o desempenho e monitoramento
(Domberger & Hensher, 1993). Embora a literatura internacional sobre contratualizagéo seja
relativamente extensa, 0 mesmo ndo se aplica para o desempenho do contrato, deste modo
estudos como de Brown e Potoski (2003), Fernandez (2007), Fernandez (2009) e Shetterly
(2000) foram utilizados como bases para definir e mensurar o desempenho do contrato.

Como apresentando anteriormente, a fundamentacéo teorica deste estudo estd baseada
na Teoria da Agéncia, caracterizada pelo governo atuando como principal e o agente como
prestador de servico (Amagoh, 2009; Brown et al.,, 2006; Hendriksen & Breda, 1999;
Lambright, 2009). Nesta relacdo de agéncia utiliza-se o contrato como instrumento para
governar a relacdo entre agente e principal determinando os objetivos da contratualizacdo, as
metas a serem alcancadas, os direitos e obrigacfes de cada parte, os resultados quantitativos e
qualitativos exigidos do prestador de servico, entre outros (Bergen et al., 1992; Eisenhardt,
1989).

Este contrato € fruto da segunda fase do processo de contratualizacdo que reflete a fase
de implementacdo, isto é, escolher o prestador de servi¢o, negociar o contrato e por fim
estabelecer o desenho e especificacdo deste documento (Amagoh, 2009; Brown et al., 2006;
Domberger & Hensher, 1993; Shetterly, 2000). A especificacdo do contrato € uma caracteristica
chave de qualquer relacdo contratual, segundo Romzek e Johnston (2005), refere-se a
compreensdo mutua das obrigacBes de cada parte envolvida, bem como a forma que o
desempenho do agente sera avaliado.

Shetterly (2000) ressalta que em toda relacdo contratual existe a preocupacao de
assegurar que o agente estd agindo de acordo com os interesses do principal e, apesar de existir
informacdo assimétrica inerente a relacdo contratual, o principal pode parcialmente se
resguardar se houver um bom desenho do contrato, uma efetiva descri¢do das especificagdes da
obrigacéo e direito de cada parte, assim como um bom monitoramento do contrato.

Na contratualizacdo baseada em resultado, a assimetria informacional entre agente-
principal pode ser reduzida se o principal utilizar de mecanismos de incentivo que motive o
agente a agir de acordo com os interesses do principal, e o “monitoramento permite que o

principal identifigue comportamentos oportunistas e alinhe os comportamentos do agente com
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seus proprios objetivos, ajudando assim a aprimorar 0s resultados da relacdo contratual”
(Fernandez, 20009, p. 69).

A fim de motivar o agente a agir de acordo com o interesse do principal, sistemas de
incentivo sdo estabelecidos no contrato com o objetivo de responsabilizar o agente pelos
resultados alcangados bem como motiva-lo a executar o contrato de acordo com o estabelecido
pelo principal (Shetterly, 2000).

Fernandez (2007) ressalta que forte énfase é dada na etapa de especificacdo do contrato,
pois quanto mais preciso e compreensivel o documento for entre as partes, maior a transparéncia
em relacédo aos objetivos do governo e maior a responsabilizacdo do agente pelos resultados.

Como forma de identificar e acompanhar o desempenho do prestador de servico, o
principal estabelece mecanismos de avaliacdo e monitoramento com o objetivo de determinar
se as acOes do agente estdo de acordo com as atribuicdes especificadas em contrato e em
alinhamento com o objetivo do principal (Appuhami et al., 2011). O desempenho do contrato
entdo esta atrelado tanto a execucgdo do prestador de servigo quanto ao desenho e especificacdo

do contrato.

2.6.2. Desempenho da Contratualizagéo

Os acordos de contratualizacdo entre entes publico e privados (seja com ou sem fins
lucrativos) envolvem riscos inerentes a contratacdo de um agente para a prestacao de servigos,
que podem levar a falhas contratuais e insucesso do processo de contratualizacdo. Brown e
Potoski (2003) identificaram trés fatores de riscos:

a) Caracteristicas especificas dos servicos - referem-se as especificidades dos ativos e
mensuracdo dos servigos. Ativos que servem exclusivamente para certa prestacao
de servigos, mas ndo se adaptam na producdo de outros, criam uma vantagem para
0 agente que ganha o processo de contratualizacdo, porém gera uma barreira de
entrada para novos competidores. A mensuracdo dos servicos refere-se a
dificuldade que os governos podem encontrar na mensuragdo dos resultados
(outcomes) ou monitoramento das atividades pré-estabelecidas em contrato.

b) Incongruéncia de objetivos — gerada por assimetria informacional e conflito de
interesses. Jing (2012) e Saz-Carranza e Serra (2009) ressaltam que contratos séo
incompletos e ndo é possivel identificar um modelo perfeito entre ente publico e
entidades sem fins lucrativos, assim uma relagéo de confianca institucional deve

existir entre as partes para reduzir a incerteza na relagao.
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c)

Mercado ndo competitivo — ocasiona desvantagem na negociagdo dos contratos. De
acordo com Fernandez (2007) “a concorréncia entre fornecedores deveria aumentar
a eficiéncia e os constranger a minimizar seus precos; isto também deveria encorajar

os fornecedores a entregar a melhor qualidade possivel dos servigos™ (p. 1122).

A proposta de Brown e Potoski (2003) apresenta quatro formas de monitoramento de

desempenho dos agentes que os governos poderiam utilizar para mitigar os riscos contratuais.

a)

b)

c)

d)

Monitorar as queixas dos cidaddos — visto que sdo o publico alvo na contratacédo de
bens e servicos, as reclamac6es dos cidaddos e usuarios do servigo publico servem
como um indicativo de fraco desempenho. Jing (2012) aponta que a participacdo
cidada é uma ferramenta alternativa de governanga para prevenir falhas contratuais.
Implementar pesquisas de satisfacdo: a qualidade do servi¢o prestado pode ser
mensurada por pesquisa de satisfacdo indicando o desempenho do fornecedor de
forma mais estruturada e menos enviesada.

Analisar os dados de desempenho: a anélise de desempenho por meio dos dados é
mais eficiente quando o contrato especifica 0s outputs e outcomes. Requer do
contratado a necessidade de prover dados que pode implicar em custos, bem como
0 conhecimento especializado do contratante para analisar a informacéo
corretamente.

Auditar em campo as atividades do agente: apesar de ser uma medida de alto custo
para avaliar o desempenho do agente, a auditoria in loco permite ao governo ganhar
conhecimento direto referente a qualidade do servico, empenho do contratante e

satisfacdo do cidadéo.

O resultado da pesquisa de Brown e Potoski (2003) indica que o governo utiliza

diferentes procedimentos de monitoramento dependendo do tipo de informacdo que espera

receber do agente referente ao desempenho e comportamento do mesmo.

Fernandez (2009) quando analisa o desempenho da contratualizacdo avalia a relacéo

contratual entre os governos locais e prestadores de servigos privados nos Estados Unidos (com

e sem fins lucrativos) destacando o crescimento do processo de contratualizacdo de servigos

que tem ganhado legitimidade, principalmente no aspecto de como o0s gestores publicos tem

gerenciado efetivamente as relagdes contratuais com os prestadores de servico. Compreender

as ferramentas para uma gestdo efetiva dos contratos permite acompanhar o desempenho da

contratualizagdo que, de acordo com os autores, pode ser influenciada pelos seguintes fatores:

monitoramento, competicao e confianca.
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Na relacdo agente-principal o “monitoramento permite que o principal identifique
comportamentos oportunistas e alinhe os comportamentos do agente com seus proprios
objetivos, ajudando assim a aprimorar os resultados da relacdo contratual” (Fernandez, 20009,
p. 69). Este alinhamento deveria ter um efeito positivo sobre os resultados do contrato,
incluindo custos e qualidade do servico.

A relagdo entre competicdo e contratos € complexa e envolvem diversas dimenses de
desempenho como a reducao de custos e estimulo a concorréncia no mercado. Competicao na
entrega de servicos publicos permite que os fornecedores entrem em concorréncia entre si para
prestar servicos em nome do governo (Scales, 1997), porém Romzek e Johnston (2005)
discutem que no modelo relacional de contratualizacdo (relacional contracting) a relacdo é
baseada na confianca entre agente e principal que reconhecem a auséncia do mercado
competitivo podendo levar a uma relacdo de longo prazo entre agéncias do governo e 0s
prestadores de servicos (Amirkhanyan et al., 2012).

DeHoog (1990) afirma que na contratualizacéo, sob o0 modelo de competicdo, o governo
pode escolher no processo de concorréncia, aqueles fornecedores que serdo responsaveis por
executar um servico especifico ao menor custo. A premissa de executar o servico com a melhor
qualidade e ao menor custo exige que a relacdo contratual apresente caracteristicas como a
especificacdo completa do servico requerido e procedimentos objetivos de custo e desempenho.

Embora 0 modelo apresente certas limitagGes, existe maior probabilidade de sucesso se
(i) houver competicdo — quando véarias organizacbes disputam o contrato; (ii) apropriada
organizacdo de recursos — quando o agente e principal dispdem do tempo, recursos e
conhecimento para participar de processos complexos de contratualizacdo; e (iii) seguranga —
quando a capacidade de financiamento do governo, a necessidade do agente e 0s servicos de
tecnologias estao relativamente alinhados (DeHoog, 1990).

Na revisdo de literatura realizada por Selviaridis e Wynstra (2015), a teoria da agéncia
é a uma das mais utilizadas nos estudos sobre contratualizacdo baseada em resultados (cerca de
40% dos artigos selecionados), e o desenho e gerenciamento dos contratos neste processo
podem ser vistos sob trés dimens@es inter-relacionadas: (i) desempenho: processo e préatica de
especificacdo, mensuracéo, avaliagdo e reporte do desempenho; (ii) incentivos: financeiro e néo
financeiro e seu impacto sobre o comportamento do agente; (iii) risco: financeiros e
operacionais. O estudo abrangendo o periodo de 1985 a 2014 analisou 214 artigos e dentre as
areas analisadas, cerca de 34% das pesquisas eram referentes a area da salde devido a
emergente tendéncia de contratualizar os servi¢os de salde. Este estudo indica assim, certa

representatividade de evidéncias empiricas discutindo o papel do setor privado (com e sem fins
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lucrativos) em entregar infraestrutura e servicos publicos, bem como a transferéncia de riscos
para o setor privado aumentando a responsabilidade do setor publico em prestar conta dos
recursos (Selviaridis & Wynstra, 2015).

O desempenho da contratualizacdo estudado por Fernandez (2007) identifica trés
correntes de pesquisa utilizadas para analisar como gerenciar a relacdo contratual efetivamente.
A primeira corrente retrata a visdo classica de como os servigos de contratualizacdo devem
ocorrer e é influenciada pela teoria da agéncia, isto &, o agente e o principal podem apresentar
interesses diferentes e 0 sucesso da contratualizacdo depende de um conjunto de fatores e
praticas que ajudam a estabelecer a relacdo contratual de forma que limite o agente a agir
oportunisticamente. Dentro desta perspectiva, as atividades de monitoramento séo fortemente
recomendadas, pois 0 constante monitoramento tende a aumentar a chance de sucesso na
contratualizacdo ao identificar oportunidades que o agente poderia agir com oportunismo e ao
acompanhar as variagdes no desempenho do contratado.

A segunda corrente na literatura aborda a contratualizacéo relacional e referem-se a
contratos cooperativos que sdo por natureza mais flexiveis, pois pressupde maior confianca
entre as partes envolvidas no processo, comunicacdo frequente e a juncdo de esforgcos para
resolver possiveis problemas que aparecerem durante o prazo contratual.

Por fim, a terceira corrente de pesquisas que abordam o gerenciamento contratual
efetivo é a politica de implementag&o. Segundo Fernandez (2007, p. 1128), “governos nos EUA
tém frequentemente implementado politicas por meio de arranjos contratuais com uma ou mais
organizagdes que vinculam uma distribuicdo de medidas de execucdo atraves das fronteiras
organizacionais e setores”.

A pesquisa de Fernandez (2007) utilizou-se destas trés correntes tedricas para
estabelecer varidveis e analisar o desempenho da contratualizacdo. No que tange a teoria da
agéncia as variaveis escolhidas foram relacionadas a competicédo, especificacdo do contrato e
monitoramento. Acerca da literatura de contratualizacdo relacional, as varidveis escolhidas no
estudo foram relacionadas a alternativas para resolver as disputas, incentivos financeiros no
contrato, medidas de comunicagéo entre as partes e duragdo do contrato. Utilizando como base
a literatura de implementacgdo de politicas, as seguintes variaveis foram utilizadas no estudo:
suporte politico para iniciativas de contratualizacao, recursos financeiros comprometidos para
0 contrato, e 0 numero de subcontratados envolvidos na entrega dos servigos. A amostra foi
composta por 982 contratos realizados com o governo local referente aos anos de 2002 e 2003;

a pesquisa utilizou-se de questionarios para extrair as informagdes para andlise e o



73

procedimento adotado para analise dos dados foi 0 SWAT (Substantively Weighted Analytic
Techniques).

O resultado aponta para fatores que podem ser manipulados para melhorar o
desempenho da contratualizacéo e alguns achados corroboram com a teoria da agéncia quando
trata da assimetria informacional e criacdo de incentivos para minimizar comportamento
oportunistico. No entanto, o estudo indica que rigor excessivo na especificacdo do contrato e
monitoramento nao resultam em melhorias no desempenho da contratualizacdo. O estudo
aponta que um gerenciamento flexivel e de forma cooperativa gera um melhor desempenho,
embora mecanismos de incentivo e puni¢do aplicados pelo principal podem também contribuir.

Diante do exposto é possivel depreender que conforme Brown e Potoski (2003),
Fernandez (2007, 2009), Selviaridis e Wynstra (2015), e Romzek e Johnston (2002), analisar o
desempenho da contratualizacdo tém sido um tema recorrente, pois as relaces contratuais
podem ser complexas. Tanto o governo quanto as organizagdes contratadas para a prestacao de
servigo necessitam de boas ferramentas de gestdo para desempenhar e monitorar efetivamente
0 processo e assegurar que a contratualizacdo conquiste o resultado (outcomes) ou ainda
conforme Trosa (2010), os impactos desejados.

Ressalta-se que a énfase deste estudo nao estad no desempenho da contratualizacdo, pois
conforme exposto acima, esta complexa analise envolveria avaliar todas as etapas do processo
de contratualizacdo, especialmente os impactos que esta decisao do governo pode proporcionar
para a sociedade, seja em termos de qualidade dos servigos prestados, melhorias apresentadas
pela populacdo alvo que recebeu o servico especifico, ou outras formas de analisar o
desempenho como um todo. O objetivo também ndo é analisar o desempenho da
contratualizacdo sob o ponto de vista da reducdo de custo que o governo pode obter ao
contratualizar o servico publico, corroborando com Fernandez (2009, p. 76) ao afirmar “que o
desempenho da contratualizacdo € um conceito multidimensional que captura importantes
aspectos do desempenho do prestador de servigo que esta sob um contrato”.

Este estudo explora o desempenho do contrato que € um dos principais elementos da
contratualizagdo, especialmente na relacdo estabelecida entre agente e principal e esta

relacionado a execu¢do do contrato e desempenho do proprio prestador de servico.

2.7. Eficiéncia Técnica dos Hospitais

O conceito de eficiéncia técnica refere-se a analise da relagdo entre insumos e produtos,

ou seja, a quantidade de fatores utilizados na producéo e a quantidade produzida. Considerando
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um hospital, os insumos referem-se aos recursos utilizados e os produtos podem ser
considerados como a quantidade de pacientes atendidos em uma certa especialidade médica
(Jacobs, 2001).

Segundo Magnussen (1996, p. 23), para os hospitais o conceito de eficiéncia técnica
indica que “um hospital é considerado tecnicamente eficiente se um aumento em um output
requerer um decréscimo em pelo menos um outro output, ou um aumento em pelo menos um
input”.

A literatura apresenta que a mensuracao da eficiéncia técnica pode ocorrer por técnicas
paramétricas e ndo paramétricas. A literatura é vasta em se tratar de analise de eficiéncia tais
como: Elyasiani, Mehdian, e Rezvanian (1994) que analisaram a relacdo entre producdo e
desempenho financeiro, Czypionka, Kraus, Mayer, e Réhrling (2014) que utilizaram variaveis
para analisar a eficiéncia, tipo de propriedade e financiamento de hospitais, Masiye (2007) que
investigou sobre o desempenho do sistema de satde. O desempenho de hospitais é amplamente
estudado como apresentado no trabalho de Grosskopf e Valdmanis (1987) e Hofmarcher,
Paterson, e Riedel (2002) e a comparacdo entre eficiéncia e qualidade que foi analisada por
Nayar e Ozcan (2008).

Algumas varidveis de insumos e produtos sdo relativamente similares e recorrentes nas
andlises de eficiéncia dos hospitais. A titulo de exemplo, varidveis como numero de leitos,
quantidade de médicos, enfermeiros, funcionarios e nimero de equipamentos, sao comumente
utilizadas como insumos. Os produtos frequentemente utilizados referem-se a quantidade
realizada de internagdes, partos, saidas hospitalares e por vezes, indicadores de qualidade como
percentual de pacientes em tratamento em determinada area médica (Czypionka et al., 2014;
Magnussen, 1996; Masiye, 2007; Nayar & Ozcan, 2008).

Na pesquisa de Czypionka et al. (2014) realizada na Austria, os autores utilizaram o
DEA na andlise quantitativa de dados para estudar a eficiéncia dos hospitais publicos e
privados, bem como utilizaram também de regressdao com dados de corte transversal (método
de estimacdo OLS). Para a amostra de 128 hospitais os inputs foram as quantidades de médicos,
enfermeiros, numero de funcionarios excluindo os médicos e enfermeiros, funcionario ndo
médicos, despesas operacionais, custo de capital de investimento e custos secundarios de
pessoal, e os outputs foram DRG points (diagnose-related group) e quantidade de pacientes
ambulatoriais. O resultado indica que os hospitais sem fins lucrativos apresentam ser mais
eficientes, especialmente os que possuem entre 200 e 400 leitos operacionais.

O estudo de Trivelato et al. (2015) utilizou 0 DEA na analise quantitativa de dados para

estudar a eficiéncia técnica de hospitais publicos, filantropicos e privados e alocacédo de recursos
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econémico-financeiros. Para a amostra de 35 hospitais brasileiros foram utilizados dados de
2012, e considerados como inputs o numero de leitos em operagdo, numero de funcionérios ndo
médicos, numero de médicos, niumero de equipamentos de diagndstico, e outputs o nimero de
pacientes internados, nimero de pacientes ambulatoriais, nimero de cirurgias e nimero de
pacientes atendidos. O resultado financeiro dos hospitais foi analisado juntamente com o0s
indices de eficiéncia técnica dos hospitais e a conclusdo do artigo indica que os hospitais
publicos e privados foram classificados como mais eficientes, ficando os filantropicos com
menor nimero de hospitais eficientes e existe uma relacao positiva entre liquidez e eficiéncia.

Ainda no contexto de operacionalizar dados financeiros e contabeis, 0 estudo de Younis
et al. (2006) realizado nos Estados Unidos da América com uma amostra de 3461 hospitais,
procurou analisar por meio de regressdo linear os fatores que afetam a rentabilidade dos
hospitais. Tendo como varidvel dependente a rentabilidade do ativo (ROA) e variavel
independente a localizagdo geogréfica do hospital, o tipo de propriedade, dummy se € hospital
de ensino, dummy se o hospital € com ou sem fins lucrativos, dummy se o0 hospital possui acesso
critico, idade do empreendimento, tempo de permanéncia dos pacientes, quantidade de leitos
operacionais, quantidade de empregados, taxa de ocupacdo e nimero medio dos pacientes
internados, o resultado indica que fatores como localizacdo geografica, porte do hospital, taxa
de ocupacdo e competicdo afetam a rentabilidade dos hospitais.

Discutir a eficiéncia no processo de contratualizacdo é um tépico recorrente, no entanto,
conforme retrata a revisao de literatura apresentada por Mills e Broomberg (1998), os estudos
concluem que existem evidéncias limitadas e por vezes contraditorias quanto: ao impacto da
contratualizagdo sobre a eficiéncia, as condi¢Bes necessarias para alcancar ganhos de eficiéncia,
0s aspectos do desenho do contrato que podem impactar no comportamento do prestador de
servico e na eficiéncia como consequéncia, e por fim a capacidade do governo em regular e

monitorar efetivamente o contratado, que pode indicar ganhos de eficiéncia.

2.8. Definicdo de contabilidade e o seu papel nas organizacoes

Definir contabilidade ndo é uma tarefa simples, devido a isto muitos autores
(Hendriksen & Breda, 1999; ludicibus, 2009; Lopes & Martins, 2007) abordam com mais
énfase os objetivos da contabilidade, mas ndo sua defini¢do, pois defini-la seria limita-la de
certa forma.

Apesar destas limitacOes, é possivel identificar autores que classificam a contabilidade

como uma ciéncia social aplicada, que estuda a situacdo econémico-financeira da entidade, com
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0 proposito de prover informacdes para a tomada de decisdo dos agentes econdémicos e permitir
maior transparéncia da entidade ante a sociedade (ludicibus, Martins, & Carvalho, 2005).

Hendriksen e Breda (1999) utilizam-se da defini¢do de contabilidade estabelecida por A
Statement of Basic Accounting Theory (ASOBAT) em 1966, que trata do papel da contabilidade
em identificar, mensurar e evidenciar fatos relevantes da entidade que possam influenciar na
tomada de decisdo do usuario. Esta definigdo trouxe a preocupagdo com 0 USUario externo e
ndo mais o foco no proprietario como principal usuario da contabilidade, mas sim o usuario
investidor, credor, que utiliza das demonstracfes contabeis de forma racional para a tomada de
deciséo.

A contabilidade analisada sob a perspectiva informacional deve ter como objetivo
repassar aos investidores a real situacdo da empresa através das suas demonstracdes financeiras
incluindo os atributos qualitativos como relevancia, materialidade, informacdo tempestiva,
entre outros.

A abordagem positiva da contabilidade trazida por Watts e Zimmerman (1986)
acrescenta também a visao da contabilidade com a capacidade de prever e explicar a pratica
contabil. A contabilidade € o instrumento que a empresa possui para reconhecimento,
mensuracgdo e divulgagdo das informagdes econdmicas e financeiras, pois esta submetida a
diversos principios, postulados, convengdes e normas (CPC, IASB, FASB) estabelecidas e
convencionadas mundialmente (Lopes & Martins, 2007).

ludicibus (2009) acrescenta que a definicdo de contabilidade esta associada ao seu
carater econdmico e social, pois na sua evolucdo tinha inicialmente a caracteristica de
escrituracdo e mensuracdo do patriménio, porém o desenvolvimento da sociedade trouxe
também o desenvolvimento da contabilidade, que assumiu novas responsabilidades e trouxe a
importancia de registrar a esséncia das transacdes econémicas e o seu carater de ciéncia social.

Conforme apresentado na se¢do 2.5, a Teoria da Agéncia estabelece uma relacdo entre
agente e principal, em que o agente € contratado para agir em nome do principal e atua com o
objetivo de maximizar o bem-estar dele, sendo remunerado com este propésito (Watts &
Zimmerman, 1986).

O conflito de agéncia ocorre quando o agente ndo realiza sua tarefa de acordo com o
estabelecido e pode se esquivar do compromisso ou agir em seu proprio interesse, pois 0
principal ndo consegue acompanhar efetivamente o que vem sendo feito pelo agente (Watts &
Zimmerman, 1986).

Surge assim o problema de assimetria informacional, pois o principal ndo consegue

acompanhar as atividades do agente e este agente repassa somente as informacdes que convém.
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O estudo de Jensen e Meckling (1976) ressalta que na teoria da agéncia sempre havera custos
de agéncia, devido a constante necessidade de o principal monitorar os diversos agentes e
reduzir a assimetria informacional.

A assimetria informacional ocorre quando uma parte tem mais informacgdes do que a
outra e esta informacdo pode trazer vantagem competitiva para o detentor da informacéo.
Akerlof (1970) no artigo denominado “Market for Lemons”, trouxe a perspectiva da assimetria
da informacéo no exemplo do mercado de veiculo, quando o dono tem pleno conhecimento da
real situacdo do seu veiculo, porém pode repassar ao comprador apenas o que lhe é conveniente.

A perspectiva informacional abordada por Scott (2014) trata da contabilidade como um
instrumento na reducéo da assimetria informacional em cenarios de conflito de agéncia. Outros
mecanismos também podem ser considerados como redutores do conflito de agéncia e
assimetria informacional: auditores que analisam as demonstracdes financeiras e validam o
contetido antes da divulgacao, e os analistas de mercado que estudam as divulgaces da empresa
afim de realizar uma boa indicagdo de compra e venda.

Para Lopes e Martins (2007), a assimetria informacional ressalta a importancia da
contabilidade, pois dificilmente um usuario externo tera acesso ao mesmo tipo e qualidade da
informagao como um gestor interno. Desta forma se ndo houvesse assimetria, ou seja, se todas
as informacdes estivessem disponiveis a todos o tempo todo, a contabilidade nédo teria tanta
importancia. E justamente em um cenario onde as informagdes no estio disponiveis de forma
abrangente, que a contabilidade atua como redutora da assimetria informacional,
proporcionando informacdes relevantes, tempestivas e materiais que permitam o verdadeiro
acompanhamento dos eventos econdmicos e financeiros que impactaram o patrimdnio da
entidade no periodo.

O papel da contabilidade dentro da relacdo contratual é fundamental e auxilia na
implementacdo e execucdo dos contratos. De acordo com Sunder (2014), uma firma pode ser
vista como um conjunto de contratos entre agentes racionais e este impde que a empresa
(agente) contribua com recurso, seja este capital ou informacéo, e em compensacao adquire 0
direito de ser remunerado pela atividade.

Nesta visdo de Sunder (2014), a contabilidade desempenha cinco fungdes que permitem
a firma funcionar: (i) determina a contribuicao de cada parte no contrato; (ii) avalia e remunera
o direito de cada agente; (iii) informa os participantes sobre o nivel de desempenho e realizagédo
dos contratos; (iv) ajuda a manter a liquidez para as participag0es contratuais e para os fatores
de producgéo proporcionados por cada agente; e (v) permite o conhecimento comum de

informacdes relevantes na renegociagdo dos contratos.
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Determinar a contribuicdo de cada parte no contrato indica que a contabilidade e os
controles que a empresa possui sdo utilizados para registrar os recursos (capital, informagéo,
servigo) que os agentes adicionaram a empresa e compara-los com as obrigacOes estabelecidas
em contrato. Avaliar e remunerar o direito de cada agente diz respeito ao papel da contabilidade
em determinar o direito que o agente possui em receber 0s recursos da empresa, de acordo com
0 servico realizado ou a sua contribui¢do na empresa.

Informar aos participantes sobre o nivel de desempenho e realizacdo dos contratos
refere-se a capacidade da contabilidade de prover informacdo tempestiva de recebimento e
pagamento permitindo maior controle dos direitos e obrigagdes, bem como, auxiliando em
eventuais disputas e no fornecimento de documentos oficiais, como notas fiscais, recibos entre
outros. A contabilidade também ajuda a manter a liquidez para as participacdes contratuais e
para os fatores de producdo proporcionados por cada agente e isto envolve transparéncia nas
relagdes e operacdes sinalizando um mercado liquido em que existe entrada e saida de agentes.

Os contratos de compra e venda sdo periodicamente renegociados e o conhecimento
comum de informacdes relevantes na renegociacdo dos contratos faz parte das funcGes da
contabilidade em oferecer informacéo de forma que todos possuam acesso, com o objetivo de
facilitar a renegociagdo dos mesmos. As demonstracOes financeiras, notas explicativas e
evidenciacdo de politicas contabeis, fazem parte do compromisso da contabilidade em reduzir
as assimetrias informacionais ao compartilhar uma base comum de informacdes a todos os

USuarios externos.

2.9. Situacdo Econémico-Financeira e Indicadores

O inicio desta secdo requer uma definicdo simples e objetiva quanto aos termos
econémico e financeiro. Utilizando a visdo de Matarazzo (2010), em andlise de balancos o
termo econdmico diz respeito ao lucro e consequentemente ao patriménio liquido (PL), pois o
lucro aumenta o PL. O termo financeiro refere-se a dinheiro, ou seja, o saldo de caixa se
analisado de forma restrita e 0 caixa circulante liquido, se analisado de forma mais ampla. O
resultado econdmico pode ser considerado sindnimo de lucro ou prejuizo, no entanto, ndo indica
necessariamente aumento ou reducéo das disponibilidades, pois a entidade pode apresentar uma
boa situacdo econdmica e nao possuir recursos para liquidar os compromissos assumidos.

A anélise econdmico-financeira utiliza-se das informagdes extraidas das Demonstracoes
Contabeis que por meio de indicadores avalia 0 comportamento da empresa ou organizagao sob

determinado aspecto. Estas demonstracdes sdo elaboradas pelas instituicdes de acordo com as
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normas de contabilidade vigentes no Brasil. A Lei 6.404/76 estabelece que ao final de cada
exercicio social, as seguintes demonstracdes financeiras devem ser elaboradas: Balanco
Patrimonial (BP), Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE), Demonstracdo das
Mutacdes do Patriménio Liquido (DMPL), Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC) e Notas
Explicativas (NE) (Lei n°® 6.404, 1976).

O Balanco Patrimonial (BP) é composto pelos ativos, passivos e patrimonio liquido; a
Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE) apresenta a abertura de receitas e despesas
apuradas no periodo; a Demonstracdo das Mutacdes do Patriménio Liquido (DMPL) mostra as
variacfes das contas do Patriménio Liquido; a Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC)
apresenta as fontes e aplicacdes dos recursos e as Notas Explicativas (NE) sdo informacdes
complementares para esclarecimento da situacdo patrimonial e dos resultados do exercicio.

As entidades sem fins lucrativos devem atender as praticas contabeis adotadas no Brasil
de acordo com os requisitos estabelecidos na Lei n° 6.404/76 considerando as alteracoes
contempladas na Lei n° 11.638/07, os Pronunciamentos, OrientacOes e Interpretacdes emitidas
pelo Comité de Pronunciamentos Contéabeis (CPC), e a legislacdo especifica (ITG 2002)
emitida pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC) para entidades sem finalidade de lucros.

De acordo com o paradgrafo primeiro da Resolucdo CFC n° 1.409/2012 (Conselho
Federal de Contabilidade, 2012):

Esta Interpretacdo estabelece critérios e procedimentos especificos de avaliacdo, de registro das
transacOes e variagBes patrimoniais, de estruturacdo das demonstracdes contabeis, e as informagdes
minimas a serem divulgadas em notas explicativas da entidade sem finalidade de lucros (p. 1).

O Conselho Federal de Contabilidade (2012) aponta para termos especificos voltado as
entidades sem fins lucrativos, tais como lucros e prejuizos registrados pela entidade devem ser
nomeados de superdvits ou déficits respectivamente e em termos de divulgacdo das
demonstracdes contabeis existe uma diferenciacdo de nomenclatura referente a Demonstracao
do Resultado, ao invés de Demonstracdo do Resultado do Exercicio.

No contexto das OSS a principal fonte de receita para custeio das atividades provém da
Secretaria de Estado da Saude, nos montantes estabelecidos no contrato de gestdo e sob a forma

de subvencdo governamental. Segundo o Comité de Pronunciamentos Contabeis (2010):

Subvencdo governamental € uma assisténcia governamental geralmente na forma de contribuicdo de
natureza pecunidria, mas ndo so restrita a ela, concedida a uma entidade normalmente em troca do
cumprimento passado ou futuro de certas condicdes relacionadas as atividades operacionais da entidade

(p. 2).
Valores repassados as OSS por meio de contrato de gestdo ou termos aditivos tendo

como fim a aquisi¢cdo de ativos s&o denominados no instrumento contratual de “recursos

financeiros de investimento”, no entanto conforme Comité de Pronunciamentos Contabeis
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(2010) a expressao utilizada deveria Subvencdo Relacionadas a Ativos, que sdo “subvengdes
governamentais cuja condicdo principal para que a entidade se qualifique é a de que ela compre,
construa ou de outra forma adquira ativos de longo prazo” (p. 3).

Os registros contabeis das entidades sem fins lucrativos apresentam certas
particularidades, pois enquanto ndo forem atendidos os requisitos para reconhecimento da
subvencdo, tais como o cumprimento das condigdes estabelecidas e atreladas a subvencéo, do
mesmo modo que o recebimento da mesma, o montante ndo pode ser reconhecido como receita.
Realizado o reconhecimento em contas de receita, 0 montante deve ser confrontado com as
despesas que pretende compensar, ndo podendo ser creditado diretamente no patriménio liquido
da entidade.

Segundo Slomski et al. (2012), as demonstragdes contabeis possuem como proposito “a
representacao da posicao patrimonial, financeira e do desempenho financeiro de uma entidade”
(p. 12), de forma que a informacéo seja Util aos usuérios, forneca subsidios para a tomada de
deciséo e evidencie accountability da entidade em relag&o aos recursos financeiros que foram
repassados.

De acordo com o Conselho Federal de Contabilidade (2012), na divulgacdo contabil

praticada pelas entidades sem fins lucrativos, as notas explicativas devem conter:

a) contexto operacional da entidade, incluindo a natureza social e econdmica e 0s objetivos sociais

b)  os critérios de apuragdo da receita e da despesa, especialmente com gratuidade, doacéo, subvencéo,
contribuigdo e aplicacdo de recursos;

c) asisencOes tributarias relacionadas com a atividade devem ser demonstradas como se a entidade nao
gozasse de isencéo;

d) as subvencdes recebidas pela entidade, a aplicacdo dos recursos e as responsabilidades decorrentes
dessas subvencdes;

e) osrecursos de aplicacéo restrita e as responsabilidades decorrentes destes;

f)  os recursos sujeitos a restricdo ou vinculagdo por parte do doador;

g) eventos subsequentes a data do encerramento do exercicio que tenham, ou possam vir a ter, efeito
relevante sobre a situagdo financeira e os resultados futuros da entidade;

h) astaxas de juros, as datas de vencimento e as garantias das obrigac6es a longo prazo;

i)  informagdes sobre os seguros contratados;

j)  aentidade educacional de ensino superior deve evidenciar a adequago da receita com a despesa de
pessoal, segundo pardmetros estabelecidos pela lei das Diretrizes e Bases da Educacdo e sua
regulamentacéo;

k) os critérios e procedimentos do registro contabil de depreciagdo, amortizacao e exaustdo do ativo
imobilizado, devendo ser observado a obrigatoriedade do reconhecimento com base em estimativa
de sua vida Gtil ou econémica;

I)  segregar os atendimentos com recursos proprios dos demais atendimentos realizados pela entidade;

m) todas as gratuidades praticadas devem ser registradas de forma segregada, destacando aquelas que
devem ser utilizadas na prestacdo de contas junto aos 6rgdos governamentais, apresentando dados
quantitativos e qualitativos, ou seja, valores dos beneficios, nimero de atendidos, nimero de
atendimentos, nimero de bolsistas com valores e percentuais representativos;

n) aentidade deve demonstrar, comparativamente, o custo e o valor recebido quando este valor ndo
cobrir os custos dos servicos prestados (p. 4).

No entanto, vale ressaltar que conforme Flach e Gongalves (2013) e Ramos e Klann

(2014), estudos que analisam a qualidade da informacdo contabil divulgada pelas entidades do
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terceiro setor apontam para um baixo nivel de evidenciagdo contabil e ndo conformidade plena
com as normas de contabilidade aplicadas ao setor sem fins lucrativos, suscitando
questionamentos acerca da transparéncia, da capacidade informacional que as demonstracdes
possuem e da responsabilizacéo dos gestores das entidades quanto ao uso do recurso financeiro.

Cabe salientar que no contexto das entidades sem fins lucrativos, o principal objetivo
das entidades n&o se estabelece sob a é&nfase em gerar lucros, mas sim atender aos objetivos
sociais e publicos. Diante do exposto, as analises dos indicadores econémico-financeiros
apresentam certas particularidades, em especial em relacdo as OSS, pois a fonte de recurso é
publica e os gestores necessitam adequar ferramentas de gerenciamento para obter os melhores
resultados.

indices fornecem uma vis&o ampla da companhia e representam “a relagdo entre contas
ou grupo de contas das demonstrac6es financeiras, que visa evidenciar determinado aspecto da
situacdo econdmica ou financeira de uma empresa” (Matarazzo, 2010, p. 96). A literatura
aponta para trés principais grupos de indicadores capazes de extrair informacdes acerca da
situacdo financeira (indices de estrutura e liquidez), e sobre a situacdo econémica (indices de
rentabilidade) (Martins, Miranda, & Diniz, 2014; Matarazzo, 2010).

Os indices de estrutura de capitais sinalizam as decisfes financeiras da entidade em
relacdo a obtencdo e aplicacdo de recursos. Sdo chamados também de indices de endividamento
e possuem como objetivo apontar o grau de endividamento de uma organizagédo, ou seja, 0
quanto que ela utiliza de capital proprio e de terceiros para realizar suas operagoes.

Os indices de liquidez indicam a situacdo financeira da entidade e a sua solidez,
indicando inclusive sua capacidade de liquidar os compromissos assumidos. Os indices de
rentabilidade representam a rentabilidade dos capitais investidos e qual o éxito econdmico da
entidade. Segundo ludicibus (1998), “os indices de rentabilidade indicam a capacidade da
empresa em continuar em opera¢do e normalmente relacionam os resultados obtidos com
‘algum valor que expresse a dimensdo’ relativa do mesmo, para analisar qudo bem se saiu a
empresa em determinado periodo” (p. 88).

A Tabela 5 apresenta os principais indices econdémico-financeiros selecionados para este
trabalho e foram baseados em Matarazzo (2010) e Martins, Diniz, e Miranda (2012). Vale
destacar que a utilizacédo de indicadores para extrair informacoes relevantes das demonstracoes
financeiras € uma técnica amplamente utilizada por empresas em geral, considerando com e
sem fins lucrativos, e os indicadores selecionados abaixo apresentam evidéncias em estudos
anteriores realizados com hospitais sem fins lucrativos, corroborando assim para a sele¢éo dos

mesmos e permitindo uma analise mais fundamentada dos resultados.
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2.9.1. Descricao dos Indicadores

2.9.1.1. Indicadores de Estrutura de Capital

Participacdo de Capitais de Terceiros (PCT). Chamado também de Grau de
Endividamento, este indicador representa o grau de risco ou de dependéncia a terceiros ao
relacionar duas importantes fonte de recursos: capitais de terceiros e ativo total (Equacéo 1). A
interpretacdo para este indicador € quanto menor, melhor, ou seja, quanto a organizagdo tomou
de capitais de terceiros para cada $1,00 investido no ativo e quanto menor for o indice, menor
a dependéncia da organizacdo em relagéo ao capital de terceiros (Assaf Neto, 2012; Matarazzo,
2010).

Capital de Terceiros
Ativo Total 1)

PCT =

Composicdo do Endividamento (CE). Este indicador apresenta o quanto que as
obrigacGes de curto prazo representam em relacdo as obrigacdes totais (Equacdo 2). A
interpretacdo para este indicador € quanto menor, melhor, pois as obriga¢6es que precisam ser
pagas no curto prazo requerem a disponibilidade de recursos praticamente imediata. Deste
modo, o ideal para esse indice é ser menor do que 1, sinalizando que o endividamento da
organizacdo é de longo prazo (Assaf Neto, 2012; Matarazzo, 2010).

_Passivo Circulante
Capitais de Terceiros 2)

Imobilizacdo do Patrim6nio Liquido (IPL). Refere-se ao quanto que a organizacao
aplicou no Ativo Permanente para cada $1,00 de Patriménio Liquido (Equacdo 3). A
interpretacdo € quanto menor, melhor, pois quanto mais a empresa investir no Ativo
Permanente, menos recursos serdo disponibilizados para o Ativo Circulante, que podera
acarretar uma maior necessidade de depender de capitais de terceiros para o financiamento de
suas atividades no curto prazo. A parcela do Patriménio Liquido aplicada no Ativo Circulante
é denominada Capital Circulante Proprio (CCP) (Assaf Neto, 2012; Matarazzo, 2010).

Conforme determina a Lei n® 11.638/07 o Ativo N&o Circulante é composto por ativo
realizavel a longo prazo, investimentos, imobilizado e intangivel (Lei n® 11.638, 2007). De
acordo com Martins, Diniz, e Miranda (2012), “a expressao ‘Ativo Permanente’ ndo existe mais

na legislacao contabil brasileira, mas a mantemos aqui para aglutinar os ativos imobilizados, 0s
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investimentos e os ativos intangiveis, que sdo os trés grupos de ativos mais ‘imoveis’,

normalmente de mais longo prazo de permanéncia no balango” (p. 219).

Ativo Permanente
Patriménio Liquido )

IPL =

2.9.1.2. Indicadores de Liquidez

Liquidez Corrente (LC). Este indicador representa o quanto que a entidade possui no
Ativo Circulante para cada $ 1,00 de Passivo Circulante ou de dividas a curto prazo (Equagéo
4). A interpretagdo infere que quanto maior a liquidez corrente, maior a capacidade da entidade
em financiar suas atividades operacionais. De acordo com Assaf Neto (2012), a Liquidez
Corrente maior que 1,0 denota Capital Circulante Liquido positivo, igual a 1,0 indica Capital
Circulante Liquido nulo e menor que 1,0 Capital Circulante Liquido negativo. O Capital
Circulante Liquido pode ser definido como “o excedente das aplicagdes a curto prazo (em ativo
circulante) em relacdo as captacdes de recursos processadas também a curto prazo (passivo
circulante)” (Assaf Neto, 2012, p. 156).

C_ AtIV.O Clr_culante @)
Passivo Circulante

Liquidez Imediata (LI). Este indicador tem como objetivo apresentar o quanto que a
entidade possui de Ativo Liquido para cada $ 1,00 de Passivo Circulante, ou seja, as condi¢es
apresentadas pela empresa em liquidar as dividas a curto prazo imediatamente (Equacédo 5). A
interpretacdo do indicador é quanto maior, melhor, pois maior disponibilidade de recursos em
caixa e aplicac@es financeiras indica maiores condicdes de liquidar as dividas a curto prazo. No
entanto, conforme Assaf Neto (2012), normalmente este quociente é baixo devido ao

desinteresse das empresas em manter recursos monetarios elevados em caixa.

Ll = D_|spor1|vel 5)
Passivo Circulante

2.9.1.3. Indicador de Rentabilidade
Rentabilidade do Ativo (ROA). Conhecido também como Retorno sobre o Ativo, ou
Return on Assets, este indicador apresenta o quanto a entidade obteve de lucro liquido para cada
$ 1,00 de investimento total (Equacdo 6), ou seja, demonstra a eficiéncia da aplicacdo dos ativos
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e quanto lucro eles estdo gerando, onde quanto maior, melhor (Assaf Neto, 2012; Matarazzo,
2010).

Conforme estabelece o Conselho Federal de Contabilidade (2012) para entidades sem
fins lucrativos, o resultado positivo ndo é destinado aos detentores do patriménio liquido e o
lucro ou prejuizo é denominado superavit ou déficit.

Vale destacar que no contexto das OSS, o ROA apresenta algumas caracteristicas pois,
conforme Martins, Diniz, e Miranda (2012), “o lucro liquido contém o efeito das despesas
financeiras que sdo provocadas pelo Passivo de financiamento” (p. 224), no entanto devido a
limitacdo dos dados disponibilizados nas demonstra¢des financeiras das OSS, nédo foi possivel
excluir o efeito das despesas financeiras do lucro liquido. Diversas OSS apresentam o lucro
liquido sem a abertura do que se refere as despesas financeiras, impossibilitando assim este
ajuste no calculo do indicador.

Lucro Liquido ou Superavit/ Déficit
Ativo Total

ROA =

(6)

2.9.1.4. Avaliacéo dos indices
Definir os indicadores econdmico-financeiros estabelece o que serd analisado, no
entanto resta estabelecer como os indices serdo avaliados. Segundo ludicibus (1998) para

analise de indicadores econdémico-financeiros deve ser observado as seguintes caracteristicas:

Qualquer analise de demonstrativos financeiros, para ter utilidade, deveria ser comparada pelo menos
com uma das alternativas a seguir enunciadas:
a) seérie histérica da mesma empresa;
b) padrbes previamente estabelecidos pela administracdo da empresa;
C) quocientes das empresas pertencentes ao mesmo ramo de atividade, médias, modas, quartis de
tais quocientes;
d) certos pardmetros de interesse regional, nacional ou internacional (p. 98).

Matarazzo (2010) aponta para trés tipos de avaliacdes: (i) pelo significado intrinseco —
analise limitada e generalista realizada com base na expertise do analista; (ii) pela comparacéo
ao longo de varios exercicios - andlise comparativa por meio de indices observados em periodos
anteriores apresentando as tendéncias da empresa; e (iii) pela comparacdo com indices de outras
empresas, os chamados “indices-padrao”, em que a avaliagdo de um indice e a sua conceituagao
é realizada por meio da comparagdo com padrfes do mesmo setor de atividade. Corroborando
com esta visdo, Assaf Neto (2012) ressalta que a utilizacdo de indices-padréo é indispensavel,

pois 0 processo comparativo permite uma analise mais acurada dos indicadores.
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Rentabilidade

Ativo

Total

lucro para cada $ 1,00 de
investimento total.

melhor

Indicador Descricao Formula Indica Interpretacgéo Estudos anteriores

s PCT Participacdo de Capitais de Terceiros/ Quanto a empresa tomou de Quanto menor, Matarazzo (2010),
'g Capitais de Terceiros  Ativo Total capitais de terceiros para cada $1,00 melhor Aparecida, Souza, e Gervasio (2014),
O de investido no ativo. Souza, Avelar, Tormin, e Silva (2014),
3 Cunha, Souza, e Ferreira (2014) e
o Fatheazam (1992)
g CE Composicgéo do Passivo Circulante/ Quanto que as obrigagdes de curto Quanto menor, Souza, Lara, Neves, e Moreira (2010),
= Endividamento Capitais de Terceiros prazo representam em relagéo as melhor Souza et al. (2014),
L obrigacdes totais. Cunha et al. (2014) e Fatheazam (1992).

IPL Imobilizacdo do Ativo Permanente/ Quanto que a empresa aplicou no Quanto menor, Souza et al. (2010), Souza et al. (2014) e

Patriménio Liquido Patriménio Liquido Ativo Permanente paracada $ 1,00  melhor Cunha et al. (2014).
de Patrimdnio Liquido.
g LC Liquidez Corrente Ativo Permanente/ Quanto que a empresa possui no Quanto maior,  Zeller, Stanko, e Cleverley (1996), Lima
= Passivo Circulante Ativo Circulante para cada $ 1,00 melhor Neto (2011), Trivelato et al. (2015),
-5’ de Passivo Circulante. Watkins (2000), Bazzoli, Chan, Shortell, e
D’ Aunno (2000), Souza et al. (2014),
Cunha et al. (2014) e Fatheazam (1992).
LI Liquidez Imediata Disponibilidade+ Quanto que a empresa possui de Quanto maior,  Trivelato et al. (2015).
AplicacBes Financeiras  ativo liquido para cada $ 1,00 de melhor
[/Passivo Circulante Passivo Circulante.
ROA Rentabilidade do Lucro Liquido/Ativo Quanto que a empresa obtém de Quanto maior,  Zeller et al. (1996), Trivelato et al. (2015),

Watkins (2000), Younis, Younies, e
Okojie (2006) e Bowman (2011)
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3. METODOLOGIA

Este capitulo tem por finalidade apresentar os procedimentos metodolégicos utilizados
no desenvolvimento da pesquisa. Desse modo, sdo apresentados: (i) classificacdo da pesquisa;
(i) populacdo e amostra; (iii) levantamento dos dados; (iv) desenho e especificagédo do contrato
de gestdo; (v) variaveis do estudo e (vi) método de analise dos dados.

3.1. Classificacdo da pesquisa

A presente pesquisa tem objetivos descritivos e correlacionais. Segundo Sampieri et al.
(2013), os estudos descritivos “buscam especificar propriedades, caracteristicas e tracos
importantes de qualquer fendbmeno que analisamos” (p. 102) e descreve tendéncias de um grupo
ou populacdo, detalhando como sdo e se manifestam. Os estudos correlacionais “associam
variaveis mediante um padrao previsivel para um grupo ou populacdo” (Sampieri et al., 2013,
p. 103) e tem como objetivo conhecer a rela¢do ou o grau de associacéo existente entre dois ou
mais conceitos, categorias ou variaveis em um contexto especifico.

O procedimento técnico refere-se a forma como os dados serdo coletados e de que forma
0 estudo seré conduzido. A pesquisa sera documental que, de acordo com Theophilo e Martins
(2009), “utiliza-se de documentos como fonte de dados, informacdes e evidéncias e utiliza-se
de fontes primarias, ou seja, dados que ainda ndo foram objeto de analise, ou que ainda podem
ser reelaborados de acordo com os propositos da pesquisa” (p. 55).

De acordo com Raupp e Beuren (2003), a pesquisa documental esta baseada em
materiais que ndo receberam um tratamento analitico ou analise aprofundada e pode-se dar uma
nova importancia ao organizar, tratar e interpretar informac6es antes dispersas atribuindo valor
a informacdo. Os autores ressaltam que neste tipo de pesquisa 0s documentos utilizados sédo
classificados em fontes de primeira méo, os documentos que nédo receberam nenhum tipo de
tratamento analitico, como: contratos e documentos oficiais, e 0s documentos de segunda méo,
caracterizados por materiais que ja receberam algum tipo de analise anterior, como relatérios
de pesquisa, relatorios de empresas, etc.

O enfoque quantitativo foi utilizado na analise dos dados de desempenho dos contratos
de gestdo incluindo: (i) metas de producédo para evidenciar a quantidade de servico contratado
e executado pelos hospitais; (ii) metas de qualidade para avaliar a conformidade do hospital em
relacdo aos indices de qualidade estabelecidos; (iii) valor de repasse financeiro da parcela fixa

e variavel; (iv) dados de estrutura do hospital, e (v) indicadores econdmico-financeiros que
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indicam a situacédo financeira dos hospitais gerais administrados por organizac¢des sociais de
salde.

3.2. Populacéo e amostra

A populacéo refere-se ao conjunto de todos os casos que atendem certas especificacoes
(Sampieri et al., 2013). Deste modo, a populagdo alvo é o conjunto de entidades que estdo
devidamente instituidas como organizagdes sociais de satde no Estado de S&o Paulo e possuem
acordo firmado em forma de Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado da Satde do Estado
de Séo Paulo.

De acordo com consulta feita no Portal de Transparéncia da Secretaria da Saude do

Governo de Sdo Paulo (http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br) em 22 de outubro

de 2015, o Estado possuia 93 acordos formalmente estabelecidos com organizacdes sociais de
salde que atuam na gestdo de hospitais gerais e especializados, Ambulatérios Médicos de
Especialidade (AME), Centro de Referéncia do Idoso (CRI), Centros de Reabilitacdo da Rede
Lucy Montoro, Centros Estaduais de Analises Clinicas (CEAC), Servicos de Diagndstico por
Imagem (SEDI), Centro de Armazenamento e Distribuigdo de Insumos de Saude (CEADIS) e
Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS), ver Tabela 6.

Tabela 6
Relacdo das Organizagdes Sociais de Salde
Descricao Quantidade
Hospitais Gerais 25
Hospitais Especializados 10
Ambulatdrios Médicos de Especialidade (AME) 50
Centros Estaduais de Analises Clinicas (CEAC) 03
Servicos de Diagnostico por Imagem (SEDI) 03
Centro de Armazenamento e Distribui¢do de Insumos de Saltde (CEADIS) 01
Central de Regulacédo de Ofertas de Servicos de Satde (CROSS) 01
Amostra total 93

Nota. Adaptado de Portal da Transparéncia Estadual do Governo do Estado de S&do Paulo
(http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br)

A populacdo de estudo é caracterizada pelos Hospitais Gerais, pois sdo 0 objeto deste
trabalho e foram selecionados devido a: (i) quantidade representativa de hospitais publicos
administrados por OSS (25 unidades em 2015); (ii) quantidade de hospitais espalhados no
Estado - especialmente na cidade de S&o Paulo; (iii) complexidade dos servigos prestados que

envolvem em sua maioria internagdo, cirurgias ambulatoriais, hospital dia, atendimento de


http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/
http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/
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urgéncias e servico de apoio diagnostico e terapéutico (SADT), resultando em um montante
significativo de recursos publicos sendo geridos por entidades do terceiro setor; (iv)
representatividade do valor de repasse dos recursos financeiros publicos.

Com o objetivo de retratar a relevancia do montante de recursos publicos investido nos
hospitais gerais, foram analisados os dados disponiveis referente aos valores de repasse
informados pela Secretaria da Fazenda do Governo do Estado de S&o Paulo, Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo, e no Relatorio Trimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo para o
ano de 2013. O valor da subvencdo governamental realizada para 0s hospitais gerais da amostra
final, que mantinham contrato de gestdo devidamente estabelecido com o Governo do Estado
de Sao Paulo foi de aproximadamente R$ 1.6 bilhdes.

3.2.1. Delimitacdo da amostra

Conforme A. C. R. Silva (2003, p. 50) delimitar significa por limites, isto é, determinar
a profundidade, abrangéncia e extens&o do assunto. E preciso estabelecer o sujeito (realidade)
e 0 objeto (tema), bem como fixar circunstancias, sobretudo de tempo, espaco, e sob que ponto
de vista ou perspectiva o tema serd abordado (Thedphilo & Martins, 2009, p. 7).

O objetivo desta secdo é apresentar a amostra inicial dos hospitais gerais em 2012 e
2013 que estavam sendo administrados por OSS, as justificativas para a eliminacao de alguns
hospitais da amostra, e por fim a composi¢do da amostra final.

No ano de 2012 a Secretaria de Estado da Saude possuia 21 acordos firmados com
Organizacdo Social de Salde para a gestao de hospitais gerais. Em 2013, este nUmero aumentou
para 23 acordos firmados com base em contrato de gestdo, caracterizando assim a amostra
inicial deste estudo. Para 2015 a quantidade de contratos de gestéo celebrados com OSS para
administrar os hospitais gerais subiu para 25, conforme apresentado na Tabela 6. Estes dados
foram extraidos do Portal de Transparéncia do Estado de S&o Paulo e ratificados com o
Relatorio Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo cedido pela Secretaria de Estado da
Saude.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados dados publicos - quase que em sua
totalidade - e o processo de analise dos dados apresentou diversos desafios. Primeiramente,
houve a necessidade de realizar uma extensa conciliacdo das informacdes obtidas referente as
quantidades de servicos assistenciais contratados e realizados para o periodo em analise. Esta
conciliacdo foi baseada em dados dos seguintes documentos: (i) Contrato de Gestdo e Termos
Aditivos; (ii) Relatorio de Execucdo Quadrimestral divulgado pela Secretaria de Estado da

Saude no DOESP; (iii) Demonstracdes Financeiras dos Hospitais Gerais divulgadas no DOESP;
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(iv) e Relatdrio Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo cedido pela Coordenadoria de
Gestédo de Contratos de Servico de Satude em nome da Secretaria de Estado da Saude. O maior
desafio da conciliacdo foi obter homogeneidade dos dados, pois cada fonte apresentava uma
informacao divergente e muitas vezes incompleta.

A base do Portal de Transparéncia do Estado de S&o Paulo que indicava ter todos 0s
contratos de gestdo e termos de retirratificacdo (ou termos aditivos) das organizacgdes sociais de
saude estava incompleta, demandando assim uma adicional busca no Diario Oficial do Estado
de Séo Paulo para localizar os dados faltantes. Como exemplo das inconsisténcias identificadas,
0 Relatdério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo ndo apresenta as informacdes
referentes & producdo assistencial em tratamentos clinicos e os dados obtidos por meio do
relatorio de execucdo do contrato de gestdo apresentado nas DemonstracBes Financeiras
continham informacdes excedentes de producdo ou dados incoerentes com as divulgacGes
realizadas pela SES.

Deste modo, com o objetivo de obter a quantidade de servigos contratados e realizados
de forma completa, uma conciliacdo foi realizada e estd disponivel no Apéndice B. A
conciliacdo da quantidade contratada apresenta as quantidades em relacdo a internacéo, hospital
dia, cirurgia ambulatorial, urgéncia, ambulatorio, exames de SADT e tratamento clinico
divulgadas no contrato de gestdo e termos aditivos, no relatério trimestral de execucdo do
contrato de gestdo divulgado pela SES e no relatério de execucdo do contrato de gestdo
divulgado pelos hospitais gerais na demonstracdo financeira. Deste modo, foram utilizadas trés
fontes oficiais para validar os dados em relacdo a quantidade contratada anual, e esta
conciliagdo das quantidades finais utilizada nos modelos deste estudo constam no Apéndice B.

A conciliagdo da quantidade realizada anual apresenta também os dados em relagdo a
internacdo, hospital dia, cirurgia ambulatorial, urgéncia, ambulatério, exames de SADT e
tratamento clinico, porém foram divulgadas no relatério trimestral de execu¢do do contrato de
gestdo disponibilizado pela SES, no relatério quadrimestral de execugdo do contrato de gestdo
divulgado no DOESP e no relatorio de execucdo do contrato de gestdo divulgado na
demonstragdo financeira pelas proprias OSS que administram os hospitais gerais. A quantidade
final utilizada nos modelos deste estudo consta também no Apéndice B.

Em segundo lugar, houve um desafio similar ao realizar a anélise dos valores de repasse
financeiro (subvengdo governamental), pois mesmo obtendo os dados de fontes oficiais, como
Tribunal de Contas do Estado, Secretaria da Fazenda do Estado de S&o Paulo e Diario Oficial

do Estado de Sdo Paulo, inimeras divergéncias foram identificadas apontando para a
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necessidade de realizar uma robusta conciliacdo para todos os dados de repasse e informacdes
divulgadas nas demonstragdes financeiras.

Por fim, o processo de conciliacdo permitiu refinar os dados, refletindo assim na
necessidade de eliminar alguns hospitais da amostra inicial por ndo possuirem 0s requisitos
minimos de anélise. O primeiro requisito adotado refere-se ao periodo de contratacdo dos
hospitais, isto é, 0 prazo que o contrato de gestdo estaria vigente para aquele ano, visando a
homogeneidade dos dados em relacdo aos outros hospitais. Deste modo, somente os hospitais
que possuiam um contrato valido abrangendo o periodo de janeiro a dezembro — 12 meses —
fizeram parte da amostra.

Alguns hospitais ndo atingiram o prazo necessario para analise (12 meses) ou
apresentavam os dados incompletos, seja no Portal de Transparéncia do Estado de Sdo Paulo
ou nas préprias divulgacOes feitas pelas OSS. Deste modo, fazem parte da amostra final
somente 0s hospitais gerais que possuiam contrato de gestdo celebrado com a Secretaria de
Estado da Salde do Estado de Sao Paulo que abrangiam o periodo de janeiro a dezembro para
0 ano de 2012 e 2013. Contratos que se iniciaram no decorrer do ano ndo foram incluidos na
amostra, pois, apresentaria incoeréncia na analise dos dados com os outros hospitais.

Assim o Hospital Geral de Pedreira administrado pela Cruzada Bandeirante Sdo Camilo
de Assisténcia Médico-Social, foi excluido da analise de 2012, pois iniciou suas atividades
somente em marco/2012, conforme estabelecido no CG_81000_201. Até o més de fevereiro
de 2012 a gestdo deste hospital estava com a OSS Associacdo Congregacdo de Santa Catarina,
no entanto os dados utilizados para esta pesquisa ndo apresentam a quebra necessaria em termos
de quantidades contratadas e produzidas referente a cada OSS para o primeiro trimestre de
2012, bem como n&o seria possivel analisar os indicadores econdmico-financeiros considerando
a OSS Santa Catarina e Cruzada Bandeirante S&0 Camilo no mesmo ano.

O Hospital Regional de Cotia administrado pelo Servico Social da Construcédo Civil do
Estado de Séo Paulo (SECONCI) foi também excluido da amostra de 2012, pois iniciou as
atividades em outubro/2012 conforme CG_84 2012. O Hospital Estadual de Bauru
administrado pela Fundacgéo para o Desenvolvimento Médico Hospitalar - FAMESP iniciou as
atividades em novembro/2012 sob o contrato de gestdo n®. CG_1364 2012. Deste modo, estes
trés hospitais ndo fazem parte da amostra de 2012, mas foram incluidos na amostra de 2013,
pois os dados para este ano estavam completos.

O Hospital Estadual Manoel de Abreu, também administrado pela FAMESP, teve o

contrato de gestdo n°. CG_2217 2013 estabelecido em 2013 com vigéncia para 0s meses de
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abril e dezembro deste mesmo ano, sendo, portanto, excluido da amostra por ndo ser possivel
analisar o periodo de 12 meses.

O segundo requisito refere-se aos dados divulgados nas demonstracdes financeiras dos
hospitais gerais. Segue abaixo o0s hospitais excluidos da amostra de 2012 e 2013, devido aos
seguintes fatos:

a) Hospital Estadual de Diadema, Hospital Geral de Pirajussara e Hospital de
Clinica Luzia de Pinho Melo administrados pela Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina (SPDM) néo apresentaram nas Demonstragdes
Financeiras, em especial no Balanco Patrimonial e Demonstracéo de Resultados,
o valor referente ao Patrimdnio Social da Entidade e Lucros e Prejuizos para 0s
anos de 2012 e 2013.

As Notas Explicativas apresentadas como parte das demonstrac6es financeiras referente
ao Patrimonio Liquido e Resultado do Exercicio, divulgadas no DOESP de 15 de maio de 2013

e 30 abril de 2014 indicam que em relacéo ao Patrimonio Liquido:

Conforme esclarecido no balango anterior, de acordo com apurado na Demonstracdo das MutacGes do
Patrimdnio Liquido de 2012 e descrito em notas explicativas do ano, a SPDM procedeu a ajustes
necessarios para se adequar ao que estabelecem as Resolugdes 1305/10 e 1409/12, no que se refere ao
reconhecimento dos recursos com restricdo originarios de contratos de gestdo. O Patriménio Liquido
atualmente ndo apresenta valores, em virtude da aplicacdo do que estabelece as Resolugdes CFC 1.409/12
(item 11) e CFC 1.305/10 (itens 12 e 15) que enquanto ndo atendido os requisitos para reconhecimento
no resultado, a contrapartida da Assisténcia Governamental de Contribuicdo para Custeio e Investimento
deve ser em conta especifica do Passivo, de forma que o resultado sera sempre “ zero”.

Em relacdo ao Resultado do Exercicio, as notas explicativas evidenciam que:

Em virtude da aplicagdo de outros itens da resolugdo, o resultado do exercicio tem sido “zero” face a
exigéncia do reconhecimento em contas de resultado. Caso houvesse superavit ou déficit ou ainda parte
deles que tivesse restrigdo para aplicacéo, estaria reconhecido em conta especifica do Patriménio Liquido,
0 que ndo ocorre.

No entanto a Resolucdo CFC n°. 1.305/10, nos itens 12 a 15, que se assemelha ao
Pronunciamento Técnico 07 de Subvencdo e Assisténcia Governamentais emitido em
02/12/2010, ressalta que (item 12):

Uma subvencdo governamental deve ser reconhecida como receita ao longo do periodo e confrontada
com as despesas que pretende compensar, em base sistematica, desde que atendidas as condi¢Bes deste
Pronunciamento. A subvencdo governamental ndo pode ser creditada diretamente no patriménio liquido.

O item 15 apresenta os argumentos pelos quais a subvengdo governamental deve ser
reconhecida como receita e os critérios aplicaveis, ressaltando que enquanto os requisitos para
reconhecimento da receita ndo forem atendidos, a contrapartida da subvencdo governamental
registrada no ativo deve ser feita em conta especifica do passivo.

Diante do exposto, o procedimento apresentado pela SPDM em relacdo ao Patrimdnio

Liquido trata de recursos com restricdo originarios de contratos de gestdo, no entanto néo
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esclarecem o fato da OSS ndo apurar o Superavit/Déficit do exercicio como uma consequéncia
do principio da confrontagdo das receitas com as despesas, conforme estabelece o Comité de
Pronunciamentos Contabeis (2010).

A SPDM procede com o reconhecimento da subvencdo governamental em conta de
receita divulgada no Balango Patrimonial, porém n&o reconhece o Superavit/Déficit do periodo
na Demonstracdo de Resultado tdo pouco no Patriménio Liquido. Com este procedimento
adotado pela OSS SPDM e auditado pela Audisa Auditores Associados, ndo foi possivel
analisar os indices econémicos e financeiros do Hospital Estadual de Diadema, Hospital Geral
de Pirajussara e Hospital de Clinica Luzia de Pinho Melo, pois faltam dados essenciais, motivo
pelo qual estes hospitais foram excluidos da amostra.

b) O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HERP) administrado pela Fundacéo de
Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas da FMRPUSP
(FAEPA) ndo apresentaram nas Demonstragdes Financeiras, em especial no
Balanco Patrimonial e Demonstracdo de Resultados do Exercicio o valor
referente ao Patrimonio Social da Entidade e Lucros e Prejuizos para os anos de
2012 e 2013. A demonstracdo financeira do HERP é parte integrante da
Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto USP, ndo apresentando assim o
saldo do grupo de Patriménio Liquido e saldo de Resultados do Exercicio,
impossibilitando realizar andlises e calculos dos indices econdmicos e
financeiros.

Referente as amostras ndo excluidas, vale ressaltar que a divulgacao das Demonstragoes
Financeiras apresentadas no DOESP pela FAMESP estavam incompletas e ndo apresentavam
os dados de execucdo do contrato de gestdo exigido pela Lei. n°® 846/98. No entanto, conforme
contato realizado com o Departamento de Contabilidade da FAMESP, toda a documentacao
necessaria para analise deste hospital foi prontamente encaminhada & pesquisadora por e-mail,
permitindo assim a analise dos dados.

A divulgacdo no DOESP das demonstracdes financeiras realizadas pela Fundagdo do
ABC referente ao Hospital Estadual Mario Covas para o exercicio de 2012 e 2013 estavam
ilegiveis. ApOs contato por telefone e e-mail junto ao departamento de contabilidade, as
demonstracdes referentes ao periodo em analise foram prontamente encaminhadas via e-mail
permitindo assim a analise dos dados.

Em adicdo, a OSS Santa Casa de S&o Paulo foi alvo de atencdo da midiaem 2014 devido

a crise financeira e dentncias de desvio de recursos. O Tribunal de Contas do Estado de Sao
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Paulo ao analisar o convénio realizado entre a Secretaria de Estado da Sadde e a OSS Irmandade
Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo encontrou diversas inconsisténcias em relacdo aos

itens de prestacdo de contas encaminhados ao Tribunal (https://www4.tce.sp.gov.br/6524-

fiscais-do-tribunal-de-contas-realizam-inspecao-na-santa-casa-de-sao-paulo).

A Santa Casa de Sao Paulo é responsavel por outras unidades de satde além do Hospital
Estadual de Franco da Rocha, Hospital Estadual de Francisco Morato e Hospital Geral de
Guarulhos. Deste modo, como o objetivo do presente trabalho foi analisar o desempenho
contratual e dos indicadores econdmicos financeiros tendo como base o periodo de 2012 e 2013,
todos os dados necessarios para a analise dos hospitais geridos por esta OSS estavam acessiveis
publicamente.

O artigo 12 da LC N° 846/98 declara que o balanco e demais prestacGes de contas da
organizacdo social devem, necessariamente, ser publicados no DOESP e analisados pelo
Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo (Lei Complementar n°® 846, 1998). Contudo, ndo
foi localizado na pagina do TCE-SP nenhum processo que impugnasse as demonstraces
financeiras desta OSS para o periodo de analise, deste modo estes hospitais ndo foram excluidos
da amostra.

A Tabela 7 apresenta a amostra final dos hospitais gerais e organiza¢des sociais de satde

e a Tabela 8 demonstra a vigéncia do contrato de gestéo.


https://www4.tce.sp.gov.br/6524-fiscais-do-tribunal-de-contas-realizam-inspecao-na-santa-casa-de-sao-paulo
https://www4.tce.sp.gov.br/6524-fiscais-do-tribunal-de-contas-realizam-inspecao-na-santa-casa-de-sao-paulo

Tabela 7
Relagdo da amostra com as Organizagdes Sociais de Saude que administram os Hospitais Gerais do Estado de Séo
Paulo referente ao periodo de 2012 e 2013
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Periodo de
) ) Andlise
Organizacao Social
# de Satide Hospital Geral CNPJ 2012 2013
1 ] Hospital Geral de Carapicuiba 60.598.448/0004-23 Sim Sim
Cruzada Bandeirante . i . .
2 S30 Camilo Hospital Geral de Itapevi 60.598.448/0010-71 Sim  Sim
3 Hospital Geral de Pedreira 60.598.448/0014-03 Ndo  Sim
4 Hospital Estadual de Franco da 62.779.145/0038-81 Sim Sim
Rocha
5  Irmandade Santa Casa  Hogpital Estadual de Francisco 62.779.145/0014-04 Sim  Sim
de Misericordia de Sa0 pjorato
6 Paulo _ 62.779.145/0010-80 Sim  Sim
Hospital Geral de Guarulhos
7 Associacdo Hospital Geral de Itaquaquecetuba 60.742.616/0007-55 Sim Sim
8 Beneficente Casa de . . . 60.742.616/0006-74 Sim Sim
, . Hospital Geral de Itaim Paulista
Saude Santa Marcelina
9 ) ] Hospital Estadual de Sapopemba 61.687.356/0025-07 Sim Sim
10 Servico Social da  Hospital Estadual de Vila Alpina 61.687.356/0003-00 Sim  Sim
11 Construgdo Civildo  Hospital Geral de Itapecerica da 61.687.356/0014-54 Sim  Sim
Estado de Séo Paulo  ggprg
13 Instituto de 95.386.880/001-32 Sim Sim
Responsabilidade Hospital Geral de Grajau
Social Sirio Libanés
14 Hospital Regional de Presidente 53.221.255/0032-47 Sim Sim
Associacdo Lar Sdo  Prudente
15  Francisco de Assis na  Hospital Estadual Jodo Paulo 11 53.221.255/0031-66 Sim Sim
16 Providéncia de Deus  Hospital Regional de Porto 53.221.255/0028-60 Sim Sim
Primavera
17 B . ) 57.571.275/0006-07 Sim Sim
Fundagdo do ABC  Hospital Estadual de Santo André
18 Fundagéo para o Hospital Estadual Manoel de Abreu  46.230.439/0006-16 Néo Néo
19 Dgsgnvolwm_ento 46.230.439/0003-73 Né&o Sim
Médico Hospitalar ~ Hospital Estadual de Bauru
(FAMESP)
20 Hospital Estadual de Diadema 61.699.567/0005-16 Nao Nao
21 Associagdo Paulista  pogpital Geral de Pirajussara 61.699.567/0004-35 Ndo  Néo
para o < <
22 . 61.699.567/0008-69 Né&o Né&o
Desenvolvimento da  Hogpital de Clinica Luzia de Pinho
Medicina (SPDM)  Melo
23 Fundagdo de Apoio ao 57.722.118/0001-40 Néo Néo
Ensino, Pesquisa e
Assisténcia do . S
Hospital das Clinicas Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
da FMRPUSP
(FAEPA)
15 18

Nota. Adaptado de Portal da Transparéncia do Governo de S&o Paulo
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Tabela 8
Vigéncia do Contrato de Gestdo
. Contrato de Gestdo Contrato de Gestéo
# Hospital Geral OSS Gestora Vigéncia 1 Vigéncia 2
1 Hospital Geral de Carapicuiba Cruzada 2008-2012 2013-2017
2 Hospital Geral de Itapevi Bandeirante 2011-2015 -
3 Hospital Geral de Pedreira 2012-2016 -
4 Hospital Estadual de Franco da Rocha Santa Casa de S0 2010-2014 -
5 Hospital Estadual de Francisco Morato Paulo 2008-2012 2012-2016
6 Hospital Geral de Guarulhos 2011-2015 -
7 Hospital Geral de Itaquaquecetuba Santa Marcelina 2011-2015 -
8 Hospital Geral do Itaim Paulista 2011-2015 -
9 Hospital Estadual de Sapopemba 2008-2012 2013-2017
10 Hospital Estadual de Vila Alpina SECONCI 2008-2012 2012-2016
11 Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2011-2015 -
12 Hospital Regional de Cotia 2012-2016 -
13 Hospital Geral do Grajal Sirio Libanés 2011-2015 -
14 Hospital Regional de Presidente Prudente 2009-2013 2014-2018
15 Hospital Estadual Jodo Paulo Il Lar S&o Francisco 2008-2012 2013-2017
16 Hospital Regional Porto Primavera 2007-2011 2012-2016
17 Hospital Estadual de Santo André Fundagdo do ABC 2007-2011 2012-2016
18 Hospital Estadual de Bauru FAMESP 2012-2016 -

O Estado de Séo Paulo foi escolhido por ser um dos pioneiros em instituir regulacéo
prépria para a participacdo das organizacGes sociais na entrega de servigos publicos por meio
da Lei Complementar n°® 846/98.

Com relagédo ao intervalo de tempo, foram analisados os anos de 2012 e 2013, pois
apresentavam documentacdo publica disponivel nos principais meios de pesquisa do Estado de
Séo Paulo, tais como: Diério Oficial do Estado de S&o Paulo, Portal de Transparéncia do Estado
e Secretaria da Fazenda. Dados anteriores a 2012 ndo foram adicionados ao Portal da
Transparéncia do Governo de Séo Paulo incluindo Termos Aditivos estabelecidos com as OSS,
por exemplo, e dados posteriores a 2013 ainda ndo estavam completamente disponiveis para
andlise nas bases publicas. Deste modo, o periodo de 2012 e 2013 apresenta dados publicos

disponiveis, que propicia a execucao deste trabalho considerando periodos recentes.

3.3. Levantamento dos dados

A Lei de Acesso a Informacao, instituida pela Lei Federal n°. 12.527, de 18 de novembro
de 2011, estabeleceu a criacdo do Servico de Informagdes ao Cidaddo — SIC, no qual € possivel
solicitar documentos e dados relativos aos Orgdos e entidades da Administragdo Publica
Paulista. Este canal foi devidamente acionado com o objetivo de obter junto a Secretaria de

Estado da Saude os dados referentes a execugdo do contrato de gestdo dos hospitais gerais do


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12527.htm
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Estado de S&o Paulo administrados por Organizagdes Sociais de Saude. As solicitacGes de
dados quantitativos e qualitativos encaminhadas ao SIC continham os detalhes da
documentacao necessaria para um estudo pormenorizado da execucdo dos contratos de gestao
visando a obter informacdes que permitissem a analise do desempenho do contrato de gestdo
detalhadamente. Contudo, a experiéncia com o portal de transparéncia e o sistema integrado de
informacdes ao cidaddo néo foi positivo, e 0 acesso a todos os dados foram negados em primeira
instancia.

Ap0s a interposicdo de recursos em primeira instancia, os pedidos de informacéo foram
deferidos pela Ouvidoria Geral do Estado devendo a Secretaria de Estado da Saude providenciar
as informacgOes descritas nas solicitagdes no prazo de quinze dias. Apesar do julgamento
favoravel, os dados solicitados para pesquisa ndo foram disponibilizados pela SES. Uma nova
solicitacdo foi aberta junto ao SIC, porém direcionada desta vez ao Conselho Estadual de Saude,
requerendo ao menos o Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdao, elaborado por
este conselho. Apds varios meses de espera, os relatorios trimestrais referentes aos anos de 2012
e 2013 foram disponibilizados, sendo estes os Unicos dados oficiais liberados pela Secretaria de
Estado da Saude. As informacg6es constantes neste relatorio sdo significativamente agrupadas,
ndo sendo possivel analisar detalhes da producéo assistencial realizada.

A Lei Complementar n® 846/98 que regula acerca das Organizaces Sociais de Saude
estabelece que o Tribunal de Contas do Estado é o 6rgdo responsavel por realizar auditoria
externa nos Relatérios Anual Conclusivo de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestao
com Organizacgdes Sociais de Salude que € preparado pela Comissdo de Avaliacdo da Execucao
dos Contratos de Gestdo na SES. Portanto trés solicitagdes foram abertas junto ao TCE/SP,
requerendo: (i) o valor de repasse do or¢camento do estadual para as OSS; (ii) demonstragdes
financeiras; e (iii) relatério de execucdo do contrato de gestdo (Lei Complementar n° 846,
1998). A solicitacdo foi parcialmente, mas prontamente atendida pelo TCE, sendo que apenas
o relatério de execucdo do contrato de gestdo ndo foi disponibilizado. O TCE esclareceu que
recebe anualmente todos os relatorios da CGCSS ou SES e separa, encaminhando para diversos
Tribunais de Conta no Estado, o processo que compete a cada jurisdi¢cdo e 0 mesmo s6 pode ser
analisado pelo cidadao apds ocorrer o parecer efetivo do tribunal, que ndo ocorre no mesmo
ano.

Diante do exposto, a estratégia escolhida foi realizar o trabalho com os dados publicos
dos hospitais gerais administrados por organizagdes sociais de saude, adquiridos pelas fontes

apresentadas na Tabela 9, e utilizando as informacdes disponibilizadas pela SES e pelo TCE.
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A énfase em utilizar dados publicos ocorre devido a grande dificuldade em obter dados
especificos relacionados a execugdo dos contratos de gestdo diretamente com a Secretaria de
Estado da Saude do Estado de S&o Paulo e CGCSS, como mencionado acima. No entanto,
interessantemente, este fato contradiz de certa forma a origem deste extenso processo de
contratualizagdo estabelecido no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, pois este
enfatiza o cidaddo como cliente e beneficiario dos servigos publicos, estabelece como um dos
objetivos dos servicos ndo-exclusivos proporcionar maior foco no “cliente-cidadao” e maior
controle social direto por parte da sociedade. Deste modo, evidencia-se que analisar dados
publicos ndo é tarefa simples, pois os dados ndo estdo acessiveis dificultando a possibilidade
de realizar o controle social descrito acima. Como pesquisadora-cidada registro a dificuldade
de acesso aos dados de execucdo do contrato de gestdo de forma que permitissem atestar a

transparéncia na parceria entre organizacao social de salde e Secretaria de Estado da Sadde.

Tabela 9
Documentos utilizados na pesquisa
Dados

Balanco Patrimonial (BP), Demonstra¢do do Resultado do
Exercicio (DRE), Demonstragdo das Mutac¢Ges do
Patrimdnio Liquido (DMPL), Demonstracdo de Fluxo de
Caixa (DFC) e Notas Explicativas (NE). Relatério
(demonstrativo) de Execucdo do Contrato de Gestéo
divulgado pelas OSS junto as demonstragdes financeiras.

Fonte da Informacéo

Diario Oficial do Estado de Sao Paulo e
Tribunal de Contas do Estado.

Contrato de Gestdo e Termos Aditivos. Sitio do Portal da Transparéncia Estadual do
Governo do Estado de S&o Paulo e Diério

Oficial do Estado de S&o Paulo.

Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo  Didrio Oficial do Estado de S&o Paulo.

Dados de estrutura dos hospitais

Valor do Orgamento Publico repassado as OrganizacOes
Sociais de Saude.

DATASUS.

Secretaria da Fazenda, Tribunal de Contas do
Estado, Relat6rio Quadrimestral de Execucéao

do Contrato de Gestéo e Relatério Trimestral
de Execugdo do Contrato de Gestdo.

Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestao Secretaria de Estado da Saude.

Conforme Tabela 9, ao longo deste trabalho dois relatorios principais de execucdo do
contrato de gestdo sdo mencionados e foram utilizados na pesquisa, por esta razdo vale ressaltar
as principais caracteristicas destes relatérios.

Disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude, o Relatorio Trimestral de Execucéo
do Contrato de Gestéo foi o Unico dado de producdo adquirido de 6rgéo publico e o relatério
apresenta os resultados do trimestre obtidos com a execucdo dos Contratos de Gestdo
celebrados entre SES e OSS.
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Conforme previsto no Contrato de Gestéo, a cada trimestre concluido, os dados séo
condensados e apresentados aos representantes dos gestores dos Hospitais, representantes do
Departamento Regional de Sadde no qual estd inserido o hospital, representantes da
Coordenadoria de Regides de Saude e representantes da Coordenadoria de Gestdo de Contratos
de Servicos de Saude. O processo de acompanhamento das unidades hospitalares sob Contato
de Gestdo é realizado mensalmente em reunido com data previamente determinada, para analise
dos dados em relacdo as metas de producédo e aos indicadores de Parte Variavel, que podem
gerar reducéo de recursos financeiros de custeio caso as metas relacionadas aos indicadores de
Producéo e de Parte Variavel ndo sejam atingidas.

Os dados trimestrais relativos ao desempenho dos hospitais gerais sdo apresentados no
relatorio RTECG em tabelas individualizadas, contendo os indicadores de producao,
indicadores da parte variavel, indicadores de acompanhamento, indicadores de estrutura,
orcamento previsto para o exercicio acrescido dos valores e termos de aditivos celebrados no
periodo (quando houver), receitas e despesas operacionais correspondentes ao trimestre em
analise, percentual de despesas com pessoal CLT em relacdo ao total das despesas operacionais
e percentual de despesas com servicos de terceiros em relacdo ao total das despesas
operacionais.

Divulgado no DOESP pela Secretaria de Estado da Saude, o Relatdrio Quadrimestral de
Execucdo do Contrato de Gestdo, também identificado como Demonstrativo Contébil e de
Producdo Assistencial, apresenta uma tabela individualizada para cada hospital com dados
relativos a receitas de custeio repassadas a OSS no periodo, as despesas com pessoal, custeio e
investimento realizadas pela OSS, bem como a produgéo assistencial realizada em relagdo a
internacdo, hospital dia e cirurgia ambulatorial, urgéncia, ambulatério, SADT e tratamento

clinico (quando aplicavel).

3.4. Desenho e Especificacdo do Contrato de Gestao

No contexto das organizagdes sociais de salde abordado neste trabalho, o contrato de
gestdo apresenta caracteristicas do desenho do contrato (contract design) e especificacdes do
contrato (contract specification) apresentadas na revisdo de literatura. Segundo Shetterly
(2000), as variaveis que medem o desenho do contrato (contract design) apresentam o tipo de
contrato, prazo de duracdo, incentivos estabelecidos entre outros e as especificagdes do contrato

(contract specification) refere-se a descri¢do do servigo a ser realizado.
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A Tabela 10 tem como objetivo apresentar as principais caracteristicas do contrato de
gestdo segregadas em desenho e especificagcdo do contrato, incluindo os direitos, obrigacdes e
metas inseridas no documento. O acompanhamento da execucao do contrato € realizado com
base no constante monitoramento realizado pela SES, conforme descrito acima acerca dos

relatdrios de execu¢do do contrato de gestéo.

Tabela 10
Caracteristicas do Contrato de Gestdo

Contrato de Gestéo
Obijetivo: Operacionalizacdo da gestdo e execucdo das atividades e servicos em salde no hospital geral,
atuando com eficacia e qualidade.
Prazo de Vigéncia: 5 anos

Desenho do Contrato
(contract design)
Principais responsabilidades da OSS:

Especificacfes do Contrato
(contract specification)
Anexo Técnico | — Descricdo de Servi¢os

1. Prestar servigos de salde; - Caracteristicas dos servigos contratados;

2. Atendimento exclusivo SUS; - Estrutura e volume de atividades
3. Planejar as atividades assistenciais; contratadas;

4. Responsabilizar-se pela indenizacéo de danos; - Especialidades médicas e ndo médicas
5. Restituir ao Poder Publico o saldo dos recursos contratadas;

liquidos resultantes dos valores dele recebidos; - Atendimento a urgéncias (porta aberta ou
6. Administrar bens mdveis e imdveis; fechada)

7. Transferir & SES os legados, doacGes e excedentes

financeiros, em caso de desqualificacéo; Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

8. Alterar o estatuto de acordo com a Lei n°. 846/98;
9. Contratar pessoal para a execugéo das atividades;
10. Instalar o Servigo de Atendimento ao Usuério;

11. Manter em perfeitas condi¢Bes os equipamentos e
instrumental;

12. Informar a SES o nimero de vagas disponiveis do
servico de hospitalizacdo;

13.Limitar as despesas com o pagamento de
remuneracao a dirigentes e empregados a 70% do valor
global das despesas de custeio.

Principais responsabilidades da SES:

1. Prover os meios necessarios para a execucdo do
objeto do contrato;

2. Programar no orcamento do Estado os recursos
necessarios para custear a execucdo do objeto
contratual;

3. Permitir o uso de bens méveis e iméveis

4. Inventariar e avaliar os bens antes da formalizacdo
dos termos de permissao de uso;

5. Permitir o afastamento de servidores publicos para
terem exercicio na OSS.

6. Analisar no minimo anualmente o nivel técnico-
assistencial da OSS para a execucdo do objeto
contratual.

- Parte Fixa — 90% repassados mensalmente
em parcelas fixas mensais

- Parte  Varidvel - 10% repassados
mensalmente, porém vinculados a avaliagdo
dos indicadores de qualidade realizada nos
meses de fevereiro, maio, agosto e novembro.

Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

- Relacionados a qualidade da assisténcia
oferecida aos usuérios da unidade gerenciada
e medem aspectos relacionados a efetividade
da gestdo e ao desempenho da unidade.

Nota. Baseado nas clausulas gerais do contrato de gestao (http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/).
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3.5. Variaveis do estudo
Nesta se¢do sdo agrupadas as variaveis do estudo e fonte dos dados, conforme

apresentado na Tabela 11.

Tabela 11
Variaveis de estudo aplicadas as organizagdes sociais de salde

Fonte da Informacéo

Dados Descrigdo

Variavel

Contrato de Gestao e
Termos Aditivos

DATASUS

DATASUS

Contrato de Gestdo e
Termos Aditivos (Anexo
I11 — Contrato de Gestao)

Relatério da SEFAZ e
TCE

Relatdrio Trimestral de
Execucdo do Contrato de
Gestéo

Contrato de Gestdo e
Termos Aditivos (Anexo
| — Contrato de Gestéo)

Relatdrio de Execugdo
do Contrato de Gestéo
(Trimestral,
Quadrimestral e Anual).

Contrato de Gestéo e
Termos Aditivos (Anexo
Il — Contrato de Gest&o)

Informaces Gerais e de Estrutura

Gerais Andlise das
informacdes gerais
dos hospitais.

Estrutura Variavel de estrutura
do hospital

Estrutura Variavel de estrutura

do hospital

Repasse do Orgamento Publico
Repasse previstono  Orgamento previsto
or¢camento anual

Anélise do valor do
orcamento publico
repassado aos

Repasse do
orcamento efetivo

hospitais.
Repasse do Anélise dos valores
orcamento efetivo repassados aos
divulgado hospitais
trimestralmente pela
CGCsS

Metas Contratadas e Executadas
Producdo Contratada Andlise do volume
de servigos
contratados

Quantidade Anélise do volume

produzida divulgada  de servicos

trimestralmente, executados

quadrimestralmente

e anualmente pela

CGCSS e pelas 0SS

Indicadores de Anélise dos

Qualidade indicadores de
qualidade

OSS gestora, data de assinatura
do contrato de gestdo, incidéncia
de termos aditivos, classificacdo
do hospital como porta aberta ou
fechada, servigos médicos e ndo
médicos contratados (descrigao
das especialidades).

Numero de leitos operacionais,
porte do hospital e nivel de
complexidade.

N° de funcionarios
administrativos, N° de
enfermeiros e N° de médicos.

Valor de repasse previsto

Valor de repasse realizado

Valor de repasse realizado

Quantidade contratada anual

Quantidade executada anual

Houve repasse da parcela
variavel? (Sim ou N&o)
Existem Termos Aditivos que
justifique a reducéo do valor de
repasse? (Sim ou N&o)

(continuacao)
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Fonte da Informacéo Dados Descricdo Variavel
Contrato de Gestdo Limite de Limite de 70% com  Valor gasto com despesas de
Orgamento com despesas com pessoal
pessoal pessoal

Eficiéncia Técnica e Indicadores Financeiros
DATASUS e Relatério Dados de Estruturae Dados de Insumose  Calculo da eficiéncia técnica dos

de Execugdo do Contrato  de execucéo do Produtos hospitais gerais

de Gestdo (Trimestral, contrato de gestéo

Quadrimestral e Anual).

Demonstracdes Financeiro Anélise das Indicadores econdmico-
Financeiras divulgadas Demonstracdes financeiros

no DOESP Financeiras

3.6. Método de analise dos dados

Retomando o problema de pesquisa, sob a perspectiva do usuario externo e
considerando como base as informacdes publicas divulgadas pelas OSS e SES, o presente
trabalho busca identificar o desempenho do contrato de gestéo e a relacdo com os indicadores
econémico-financeiros. Isto foi feito por meio da anlise das metas quantitativas e qualitativas,
contratadas e realizadas, a eficiéncia dos hospitais gerais e o0 desempenho econdmico-financeiro
destes hospitais administrados por organizacgdes sociais de saude no Estado de Sao Paulo.

Retomando o problema de pesquisa evidenciado como: Qual a relacéo estabelecida
por meio da eficiéncia técnica, entre o desempenho do contrato de gestdo e os indicadores
econdmicos financeiros dos hospitais gerais administrados por organizacdes sociais de
saude no Estado de S&o Paulo?

Para analisar o desempenho do contrato foram utilizadas as variaveis que constam no
contrato de gestdo celebrados entre a Secretaria de Estado da Salde a as respectivas
organizac0es sociais de salde, considerando principalmente o Anexo Técnico | — Descricédo de
Servicos, 0 Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, e 0 Anexo Técnico Il — Indicadores de
Qualidade, bem como o conjunto das Demonstra¢des Financeiras de cada hospital geral.

As hipoteses da pesquisa indicam o direcionamento por meio da qual podemos
compreender o fendmeno a ser pesquisado e as possiveis tentativas de explicacbes (Sampieri et
al., 2013, p. 113). O presente trabalho apresenta a seguinte hipotese:

Hipodtese: Os hospitais gerais eficientes apresentam melhores resultados

econdmico-financeiros, analisados com base nas demonstragdes contabeis.
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3.6.1. Etapas da pesquisa
Esta secdo apresenta as fases utilizadas na pesquisa, distintas, porém inter-relacionadas,

conforme apresentado na Tabela 12.

Tabela 12
Etapas para analise dos dados da pesquisa
Descricao Método
ETAPA 1:
a) Analise do perfil dos hospitais gerais; Tabelas comparativas realizadas no

b) Analise do desempenho assistencial referente a meta contratada  programa Microsoft Excel.
versus executada. Andlise realizada de forma individual e

consolidada para os hospitais da amostra.

c) Andlise dos valores de repasse financeiro estabelecidos no

contrato de gestdo e nos termos aditivos, referente a parcela fixa e

variavel;

d) Anélise dos Indicadores de Qualidade;

e) Analise do limite percentual da receita em relacdo a despesa

com pessoal.
ETAPA 2:
a) Analise da eficiéncia técnica dos hospitais gerais; Anédlise Envoltdria dos Dados
realizadas no sistema MAXDEA.
ETAPA 3:
a) Analise dos indicadores econdmico-financeiro realizada com Tabelas comparativas realizadas no
base nas Demonstrac¢6es Financeiras dos hospitais gerais; programa Microsoft Excel.
b) Teste de média dos indicadores financeiros comparando os Teste de Mann-Whitney realizado no
hospitais eficientes e ineficientes. sistema Minitab.
ETAPA 4.
a) Andlise da correlacdo entre a variacdo na producdo assistencial ~ Matriz de Correlagdo realizadas no
realizada e indicadores econdmico-financeiros. sistema GRETL

3.6.1.1. Etapal

Devido a complexidade de informacGes optou-se por realizar primeiramente uma
analise do perfil dos hospitais, que inclui as informacdes gerais e de estrutura, tais como o nivel
de atencdo da atividade ambulatorial e hospitalar, o porte do hospital, a quantidade de leitos
tendo como referéncia 0 més de Dez/13, as especialidades médicas contratadas para o
atendimento ambulatorial, os servigos assistenciais contratados para o hospital (Internacdes,
Hospital Dia, Cirurgia Ambulatorial, Urgéncias, Atendimento Ambulatorial ou SADT) e as
regides atendidas.

Apresenta-se as informacdes gerais e de estrutura de todos os hospitais, obtidas por meio
dos contratos de gestdo, termos aditivos celebrados durante o periodo de analise, sistema
DATASUS e relatério de execucdo do contrato de gestdo preparado pela SES. O objetivo foi
agregar os dados permitindo uma visdo geral do contexto hospitalar em analise e propiciar
respaldo para as analises seguintes.

A Etapa 1 contempla também a analise da variacdo em relacdo a producdo contratada e

realizada para cada hospital, elaborada com base no Relatorio Trimestral de Execugdo do
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Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES, o Relatério Quadrimestral de Execucdo do
Contrato de Gestdo divulgado no DOESP, e o Relatorio de Execucgdo do Contrato de Gestédo
apresentado nas DemonstracGes Financeiras pelas proprias OSS. O objetivo desta etapa foi
identificar os desvios trimestrais, pois de acordo com as regras estabelecidas no contrato de
gestdo, poderia implicar em penalidades pelo ndo cumprimento da meta do contrato; e o desvio
total anual individualizado e consolidado com as devidas justificativas para as variagoes,
extraidas do Relatdrio Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES.

Vale ressaltar que em alguns casos as quantidades trimestrais e anuais ndo sdo as
mesmas, e isto se deve pelo fato do Relatorio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestédo
ndo contemplar algumas quantidades realizadas pelos hospitais, como por exemplo a
modalidade de Tratamento Clinico. O relatdrio foi de extrema importancia para acompanhar a
execucdo trimestral do contrato, pois foi a Unica fonte da pesquisa que possuia os dados abertos
por trimestre e as devidas justificativas, no entanto, em alguns casos as informacbes nédo
estavam consistentes com outras fontes. Motivo pelo qual o Apéndice B foi preparado
apresentando as quantidades contratadas e realizadas e as devidas conciliacdes efetuadas.

Deste modo, a relacdo entre a producao contratada e realizada com dados trimestrais foi
necessaria para acompanhar a execu¢do do contrato, que € monitorada pela Comissdo de
Avaliacédo da Execucgéo do Contrato de Gestéo e implica no pagamento da parcela de 90% do
orcamento econdmico-financeiro — estabelecido conforme critérios definidos no Anexo
Técnico Il (Sistema de Pagamento) do contrato de gestdo. A quantidade realizada com dados
anuais foi insumo para a compor os outputs utilizados no célculo da eficiéncia técnica dos
hospitais, pois representam a efetiva produgéo realizada e corrobora com dados oficiais de
diversas fontes.

A comparacdo entre a quantidade de producdo assistencial contratada e realizada foi
analisada de duas formas, a secdo 4.2.2 contempla a analise individualizada dos hospitais e a
secdo 4.2.3 a analise consolidada dos hospitais gerais.

A comparagdo entre o contratado e executado em relacdo aos repasses financeiros
(subvencdo governamental) foram analisados com base nos dados obtidos da Secretaria da

Fazenda do Governo do Estado de Sdo Paulo (https://www.fazenda.sp.gov.br/

Sigeol ei131/Paginas/ConsultaDespesaAno.aspx?orgao=)°, informados pelo Tribunal de

Contas do Estado de S&o Paulo, e Relatorio Trimestral de Execucéo do Contrato de Gestao.

® O relatério obtido do sitio da Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo relativo aos repasses
realizados pela Secretaria de Estado da Salde as OSS foram extraidos em 09/12/15 utilizando o link
https://www.fazenda.sp.gov.br/SigeoL ei131/Paginas/ConsultaDespesaAno.aspx?0rgao=, com 0S seguintes



https://www.fazenda.sp.gov.br/%20SigeoLei131/Paginas/ConsultaDespesaAno.aspx?orgao=
https://www.fazenda.sp.gov.br/%20SigeoLei131/Paginas/ConsultaDespesaAno.aspx?orgao=
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O montante contratado foi extraido do contrato de gestdo e termos aditivos emitidos
pela SES durante o periodo de andlise, incluindo valores destinados ao custeio, investimento e
reequilibrio econdmico-financeiro. Devido a diversas inconsisténcias de dados em relagcdo aos
valores efetivamente repassados as entidades constatado na documentacdo disponibilizada
pelas fontes oficiais, a analise exigiu uma conciliagdo pormenorizada dos valores de repasse
para cada hospital com o objetivo de identificar convergéncias ou incoeréncias ao cruzar todos
estes valores.

Os indicadores de qualidade foram analisados de forma limitada, pois devido a
impossibilidade em obter os dados abertos para analisar cada indicador de qualidade
estabelecido no contrato de gestdo, somente foi possivel analisar de forma dicotbmica se 0
hospital cumpriu ou ndo os indicadores de qualidade estabelecidos no contrato de gestdo. A
base de dados para a extracdo desta informacdo foram os Relatérios Trimestrais de Execucéo
do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES e por meio dele foram identificados os
hospitais que atingiram as metas propostas nos indicadores de qualidade. Indicadores de
qualidade sdo os balizadores para o pagamento dos 10% correspondentes a parte variavel
estabelecida no Anexo Il do contrato de gestao.

O contrato de gestdo estabelece a parcela fixa do contrato que corresponde a 90% do
valor de repasse que é pago aos hospitais mensalmente, e a parcela variavel que corresponde a
10% do valor, com repasse mensal também, porém sujeito a avaliacdo dos indicadores de
qualidade que é realizada nos meses de fevereiro, maio, agosto e novembro feita pela Comisséo
de Avaliacdo dos Contratos de Gestdo. Caso a meta estipulada para os indicadores de qualidade
nédo tenha sido alcancada pelo hospital em algum més, a comissdo analisa 0s motivos e se
determinada a falha do hospital, a CGCSS emite um termo aditivo reduzindo o valor de repasse
no periodo seguinte se referindo a analise do periodo anterior.

Deste modo foi analisado o valor de repasse da parcela variavel para os hospitais com o
objetivo de validar se existe divergéncia entre o valor contratado e o valor efetivamente
repassado. Caso haja diferenca o proximo passo € identificar o termo aditivo que justifica a
reducdo do valor de repasse, assumindo assim a ndo conformidade com a meta estabelecida no
contrato de gestéo.

As despesas com pessoal representam uma das maiores despesas dos hospitais e refere-
se aos gastos incorridos com funcionarios com vinculo empregaticio, que atuam como medicos,

enfermeiros, residentes e empregados da area administrativa, que de acordo com contrato de

parametros: Aba prestando contas, execugdo or¢amentaria e financeira, consulta pré formatada para o periodo de
2012 e 2013, com fase indicada com status de pago e por lista de beneficiarios.
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gestdo, deve se limitar a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de custeio dos
hospitais.

Para analisar este limite percentual em relacdo ao que foi efetivamente gasto pelos
hospitais, foram utilizadas duas fontes de dados: o Relatério Trimestral de Execucdo do
Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES que apresenta o percentual que cada hospital
gastou com despesas de pessoal, e 0o Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de
Gestdo divulgado no DOESP, que apresenta o valor da receita repassada para o hospital no
quadrimestre, bem como o valor da despesa com pessoal, custeio e investimento.

A informacéo relativa ao nimero de leitos foi extraida do Relatério Trimestral de
Execucdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES e refere-se a média anual dos anos
de 2012 e 2013. Os dados referentes a quantidade de funcionarios foram extraidos do
DATASUS com base nos CNES de cada hospital e utilizando as datas de 31/12/2012 e
31/12/2013.

3.6.1.2. Etapa?2

Na segunda etapa foram utilizados os dados de estrutura dos hospitais, tais como:
quantidade de leitos operacionais, quantidade de funcionarios, médicos e enfermeiros e nimero
de equipamentos de diagnosticos por imagem (inputs), juntamente com a quantidade de
servigos assistenciais anualmente executado para cada hospital (outputs), a fim de identificar
por meio da Analise Envoltdria de Dados a eficiéncia técnica dos hospitais.

O modelo foi rodado no sistema MaxDEA para os anos de 2012 e 2013, utilizando a
orientacdo para resultados CCR e considerando como DMU cada hospital geral. Em relagéo ao
modelo CCR, este foi desenvolvido por Charnes, Cooper, e Rhodes (1978), pressupde retornos
constantes de escala e “permite uma avaliacdo objetiva da eficiéncia global e identifica as fontes
e estimativas de montantes das ineficiéncias identificadas” (Kassai, 2002, p. 73), além de ser
amplamente utilizada para aferir a eficiéncia de hospitais e unidades de satde (Chang, 1998;
Chirikos & Sear, 2000; Gongalves, Noronha, Lins, & Almeida, 2007; Hofmarcher et al., 2002;
Jacobs, 2001; Magnussen, 1996; Masiye, 2007; Sherman, 1984; Trivelato et al., 2015; Varela
& Pacheco, 2012).

Eficiéncia € a relacdo entre os produtos/servi¢os gerados (output) com 0S insumos
utilizados (input) e pode ser classificada em dois tipos: eficiéncia técnica e eficiéncia alocativa.
A eficiéncia técnica refere-se a relacéo entre um conjunto de insumos e produtos e a relacéo é
considerada tecnicamente eficiente se produz o méximo de produtos (outputs) dado um certo

nivel de insumos (inputs) (Liu, X et al., 2004). A eficiéncia alocativa refere-se a capacidade da
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firma em usar os inputs em proporcdo Otima, considerando seus precos e a tecnologia de
producdo (Varela, Martins, & Favero, 2012).

A metodologia denominada Data Envelopment Analysis (DEA) ou Anélise Envoltoria
de Dados consiste em uma técnica ndo paramétrica que se baseia em programacdo linear e
permite identificar medidas de eficiéncia relativa entre diferentes unidades tomadoras de
decisao.

As unidades tomadoras de decisdo, ou DMU (Decision Making Units), segundo Kassai
(2002), podem ser grupos de empresas, empresas individuais, departamentos, divisdes ou
unidades administrativas, no entanto, apresentam certos pré-requisitos, tais como: (i) devem ser
suscetiveis a comparacao; (ii) devem atuar sob a mesma condicdo; (iii) os insumos (input) e
produtos (outputs) devem ser 0s mesmos para cada unidade, diferindo apenas na intensidade e
magnitude.

Os produtos (outputs) selecionados para este estudo referem-se a producdo anual
executada pelos hospitais em internacdes, hospital dia e cirurgias ambulatoriais, atendimentos
de urgéncia, atendimentos ambulatoriais e exames SADT Externo realizado para 0 ano de 2012
e 2013. Importante destacar que a primeira justificativa para a utilizacdo dos outputs deve-se
ao fato de ser o item mais representativo do contrato de gestdo, isto é, praticamente todo o
desenho e especificacdo do contrato baseia-se na producédo assistencial a ser realizada pelos
hospitais gerais. Em segundo lugar, a contratualizacdo baseada em desempenho também
pressupde o foco na producdo realizada, ou seja, o contratado é remunerado apés a entrega dos
servigos pre-estabelecidos no contrato (Lu, 2015).

A terceira justificativa provém de estudos anteriores que utilizaram variaveis de inputs
e outputs similares para avaliar a eficiéncia dos hospitais, tais como o estudo de Jehu-Appiah
et al. (2014) que empregaram o DEA na anélise quantitativa de dados para estudar a eficiéncia
de hospitais publicos e privados em Gana, além da utilizacdo de regressdo com o modelo Tobit.
A amostra de 128 hospitais teve como inputs a quantidade de leitos operacionais, funcionarios
clinicos, funcionarios ndo clinicos e despesa (pessoal, material, bens e servicos), e outputs dias
de internagdo, nimero de partos e nimero de servicos laboratoriais. Os resultados ressaltam
que os hospitais distritais apresentaram elevados indices de ineficiéncia técnica na producédo de
servigos de saude e que as caracteristicas de estrutura de propriedade também interferem na
eficiéncia.

Por fim, vale ressaltar que o modelo utilizado pode apresentar certas limitacOes, pois a
relacdo de eficiéncia ndo estd sendo realizada com base na variagdo entre a quantidade

contratada e realizada. Esta limitacdo ocorre por alguns fatores: (i) auséncia de estudos
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anteriores que comparam a variagdo entre quantidade contratada e realizada em um modelo de
contratualizacdo; (ii) o modelo de Analise Envoltdria dos Dados ndo permite utilizar nimeros
negativos nas variaveis de inputs e outputs, isto €, a variacdo entre producdo contratada e
realizada ndo poderia apresentar indicador negativo para nenhum hospital; e (iii) conforme
Dyson et al. (2001), o modelo de Anélise Envoltéria dos Dados pressupde algumas restrigdes
como a utilizagdo de medidas em percentuais ou indices em somente um dos conjuntos de inputs
ou outputs .

Diante do exposto, foi empregado neste estudo o modelo DEA para identificar a
eficiéncia técnica dos hospitais, utilizando os dados de estrutura dos hospitais (inputs) a
producdo executada como outputs, pois representa o principal componente de analise ao
considerar o desempenho do contrato de gestéo.

A Tabela 13 apresenta as varidveis de insumos e produtos que foram utilizadas no
modelo para calculo da eficiéncia técnica, considerando o sistema MaxDEA para realizar a
analise dos dados.

Tabela 13
Resumo das variaveis utilizadas no modelo
Insumos/Produtos Variaveis
Inputs Numero de leitos em operagao

Numero de funcionarios incluindo administrativos, médicos e enfermeiros
Numero de equipamentos de diagndsticos por imagem
Outputs Numero de internacdes realizadas
Numero de hospital dia e cirurgias ambulatoriais realizadas
Numero de atendimentos de urgéncia realizados
Numero de atendimentos ambulatoriais realizados
Numero de exames SADT Externo e tratamentos clinicos realizados

3.6.1.3. Etapa3

A terceira etapa consiste na analise dos dados econdmicos e financeiros dos hospitais
gerais geridos pelas OSS e as informacdes foram extraidas das Demonstragdes Financeiras
divulgadas no DOESP. Sdo elas: Balanco Patrimonial (BP), Demonstracdo do Resultado (DR),
Demonstragdo das Mutacdes do Patrimonio Liquido (DMPL), Demonstragdo dos Fluxos de
Caixa (DFC) e Notas Explicativas (NE). Com o objetivo de refletir o impacto dos efeitos
inflacionarios no lucro e no balango patrimonial dos hospitais gerais da amostra. Para fins de
analise, as demonstracfes contabeis mencionadas foram corrigidas de acordo com o indice IGP-
M de dezembro de 2015, extraido do sitio do Banco Central do Brasil em 13/01/2016,

considerando o indice acumulado do ano de 10,5443.
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Conforme Takamatsu e Lamounier (2006), para analise das demonstracdes financeiras
das empresas de forma comparativa no tempo, sugere-se a atualizacdo monetaria dos valores
contabeis utilizando algum deflator. Os indicadores econdmico-financeiros selecionados pela
revisao da literatura indicam a situacdo financeira do hospital incluindo caracteristicas de
liquidez, rentabilidade, estrutura patrimonial, entre outros.

Além dos indicadores tradicionais indicados pela literatura para calcular os indicadores
de estrutura, rentabilidade e liquidez (Assaf Neto, 2012; Martins et al., 2012, 2014; Matarazzo,
2010), estudos anteriores como de Bowman (2011) e Prentice (2015) foram utilizados, pois
apresentavam também possiveis varidveis que permitiam uma anélise econdémico-financeira de
entidades sem fins lucrativos. No entanto, devido a limitacdo dos dados financeiros divulgados
pelas Organizacdes Sociais de Saude e agrupamentos das informacdes contabeis, os indicadores
econémico-financeiros utilizados nesta pesquisa ndo sdo exclusivos para o setor sem fins
lucrativos, porém sdo amplamente utilizados em estudos deste setor, como apresentado na
Tabela 5.

A Tabela 14 apresenta os indices econdmico-financeiros analisados para cada hospital
geral, considerando o teste de mediana para identificar os respectivos indicadores relacionados
aos hospitais gerais classificados como eficientes e ineficientes. O teste ndo paramétrico de
Mann Whitney foi realizado para identificar a relagdo entre a mediana dos dois grupos de

hospitais.
Tabela 14
Indicadores Econdmico-Financeiros utilizados na pesquisa
Sigla Variavel Formula
PCT Participacdo de Capitais de Terceiros  Capitais de Terceiros/Ativo Total
CE Composicdo do Endividamento Passivo Circulante/Capitais de Terceiros
IPL Imobilizagdo do Patrimdnio Liquido  Ativo Permanente/Patriménio Liquido
LC Liquidez Corrente Ativo Circulante/Passivo Circulante
LI Liquidez Imediata Disponibilidade+Aplicac6es Financeiras/Passivo Circulante
ROA Rentabilidade do Ativo Lucro Liquido/Ativo Total

Deste modo a etapa 3 apresenta trés subdivisdes, pois retrata inicialmente o célculo
efetivo dos indicadores econdmico-financeiro dos hospitais, a analise da mediana dos
indicadores em relacdo aos grupos de hospitais eficientes e ineficientes e a realizacéo do teste
de mediana de Mann Whitney. A analise das medianas dos indicadores foi utilizada para
complementar a avaliagdo de eficiéncia técnica proveniente do sistema MAXDEA,
identificando e analisando os resultados para os hospitais classificados como eficientes e néo

eficientes e testando a hipdtese de pesquisa.
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3.6.1.4. Etapa4
Apresenta uma andlise da matriz de correlacdo dos dados obtidos nas etapas anteriores,
ou seja, os dados de variacdo da producdo assistencial para os anos de 2012 e 2013, e o0s

indicadores econémico-financeiros.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados deste estudo, no entanto, maior
detalhamento das informacdes contidas nas tabelas podera ser encontrado nos Apéndices A e
B deste trabalho. Primeiramente sdo descritas as caracteristicas dos hospitais considerados na
amostra para os anos de 2012 e 2013, para posteriormente apresentar o desempenho assistencial
de cada hospital geral de forma individualizada e consolidada. Em seguida sao apresentados 0s
valores de repasse, os indicadores de qualidade e o percentual que cada hospital gastou com
despesas com pessoal. Por fim séo apresentados os indicadores econémico-financeiro, a analise

de eficiéncia destes hospitais e a analise da matriz de correlag&o.

4.1. Perfil dos hospitais analisados

Este tdpico apresenta algumas caracteristicas dos hospitais gerais analisados, com base
em informacdes extraidas do contrato de gestdo e sistema DATASUS. A Tabela 15 apresenta
o nivel de atencdo da atividade ambulatorial e hospitalar classificada em média e alta
complexidade, a tipologia do hospital em relacdo ao atendimento as urgéncias, o porte do
hospital, a quantidade de leitos operacionais tendo como base 0 ano de 2013, e as especialidades
médicas e ndo médicas contratadas para os periodos de analise.

Entende-se por hospital geral aqueles destinados a prestar assisténcia na promocao e
protecdo da salde e na recuperacdo e reabilitacio de doentes, em no minimo quatro
especialidades basicas: clinica médica, clinica cirargica, clinica gineco-obstétrica e clinica
pediatrica (Ministério da Salude, 1985).

O nivel de atencdo da atividade ambulatorial e hospitalar apresentada pelos hospitais
gerais analisados, podem ser classificados em média e alta complexidade. De acordo com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2011) a média complexidade ambulatorial é
composta por agdes e servigos que visam a atender aos principais problemas e agravos de saude
da populacéo, cuja complexidade da assisténcia na préatica clinica demande a disponibilidade
de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico
e de tratamento. J& a alta complexidade refere-se ao conjunto de procedimentos que, no contexto
do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (atengdo bésica e de

média complexidade).
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Os atendimentos a urgéncias hospitalares referem-se ao conjunto de acGes utilizadas
para a recuperacdo de pacientes que apresentam agravos a saude e necessitam de assisténcia
imediata. O conceito de emergéncia é similar, porem sdo situacdes que demandam de
assisténcia imediata por apresentarem risco de vida (Ministério da Saude, 1985).

O contrato de gestdo, no item 3 do anexo técnico 01 (http://www.portalda

transparencia.saude.sp.gov.br/), determina que os atendimentos a urgéncias e emergéncias

podem ocorrer de forma espontanea ou encaminhada de forma referenciada.

Sendo o hospital do tipo “portas abertas”, o mesmo deverd dispor de atendimento a urgéncias e
emergéncias, atendendo a demanda espontanea da populacdo e aos casos que lhe forem encaminhados,
durante 24 horas do dia, todos os dias do ano. Sendo o hospital do tipo “portas fechadas”, o mesmo devera
dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo a demanda que lhe for encaminhada
conforme fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante as 24 horas do dia, todos os dias
do ano. (grifos do autor)

A determinag&o do porte do hospital indica a capacidade instalada em termos de leitos,
ou seja, cama destinada a internacdo do paciente no hospital, sem levar em consideracdo 0s
leitos destinados a observacdo e a unidade de terapia intensiva. Hospital de pequeno séo
instituicdes hospitalares que possuem até 50 leitos e atuam em servigcos de baixa e média
complexidade. Os hospitais de médio porte possuem capacidade instalada de 51 a 150 leitos e
o0s hospitais de grande porte de 151 a 500 leitos, e podem atuar com atividades ambulatoriais e
hospitalares de média e alta complexidade (Ministério da Saude, 1985).

As especialidades contratadas para o atendimento ambulatorial refletem a diversidade
de servigos contratados para prestar assisténcia em especialidades médicas (i.e., cardiologia,
cirurgia cardiovascular, cirurgia geral, ginecologia, obstetricia) e ndo médicas (i.e.,
enfermagem, farmécia, fisioterapia, psicologia), estabelecido e detalhado no contrato de gestao
em termos de tipo de atendimento (primeira consulta, interconsulta, etc.) e quantidades.

Os servigos contratados representam as modalidades de prestacao de servico assistencial
que o hospital se compromete a oferecer aos usuarios do sistema Unico de saude, e € composto
por: Internacdo (INTE), Hospital Dia (HODI), Cirurgia Ambulatorial (CIAM), Atendimento
Ambulatorial (ATAM), Atendimento as Urgéncias (ATUR) e Servigo de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT).

A Internacéo representa a assisténcia por meio da admisséo de um paciente para ocupar
um leito hospitalar, por um periodo igual ou superior a 24 horas (Ministério da Saude, 1985),
bem como o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente do momento da internacédo até a
alta hospitalar. Refere-se exclusivamente as especialidades pactuadas no contrato de gestdo

podendo ser: clinica médica, clinica cirurgica, obstetricia, pediatria ou psiquiatria.
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Hospital Dia representa a modalidade em que o paciente utiliza a assisténcia hospitalar
seja para internacdo, atendimento ambulatorial ou realizacdo de procedimentos cirurgicos e
clinicos, que, no entanto, requeiram a permanéncia no hospital por no maximo doze horas
(Ministério da Saude, 1985).

Cirurgia Ambulatorial sdo procedimentos cirdrgicos terapéuticos ou diagnosticos que
ndo requeiram internacOes hospitalares, podendo ser procedimentos mais complexos que
envolvem a presenca de médico anestesista, com ou sem sedacdo e que requeiram cuidados
poOs-operatdrios de curta duracdo, ou procedimentos de baixa complexidade que podem ser
realizados no consultério e dispensam cuidados especiais no pos-operatorio. (RMS, 1985 e
contrato de gestéo).

De acordo com o modelo padrdo de contrato de gestdo (http://www.portalda

transparencia.saude.sp.gov.br/) Atendimento Ambulatorial engloba a (i) primeira consulta —

que refere-se a visita inicial do paciente ao hospital, para atendimento a uma determinada
especialidade; (ii) interconsulta — indica a primeira consulta realizada por outro profissional em
outra especialidade, com solicitacdo gerada pela propria instituicdo; (iii) consulta subsequente
— indicam os retornos decorrentes das consultas oferecidas previamente; (iv) procedimentos
terapéuticos realizados por especialidades ndo médicas — referem-se a sessdes de média ou
longa duragédo registradas como terapias especializadas realizadas por especialidades néo
médicas (sessdes).

Os atendimentos as urgéncias indicam os atendimentos ndo programados que requeiram
ou ndo hospitalizacdo. O servico de apoio diagnostico e terapéutico (externo) referem-se aos
exames para apoio diagndstico e terapéutico realizados pelo hospital aos pacientes externos, ou
seja, aqueles encaminhados por outros servicos de saude (Ministério da Saude, 1985).

Conforme mostra a Tabela 15, pode se observar que de acordo com a complexidade do
nivel de atencdo da atividade ambulatorial e hospitalar a maioria dos hospitais (n=15) realizam
servicos e procedimentos de média e alta complexidade. Quanto a capacidade hospitalar
instalada, dos hospitais analisados 22% sdo de médio porte totalizando em media 307 leitos em
operacdo, e 78% de grande porte totalizando 3.923 leitos em operagéo.

Em relacdo as especialidades contratadas para o atendimento ambulatorial (médicos e
ndo medicos) é possivel identificar certa disparidade na quantidade de especialidades
contratadas entre o grupo de hospitais de grande porte. No entanto, estas especialidades estdo
diretamente relacionadas com a quantidade de atendimento ambulatorial contratada, ou seja,
hospitais com menos especialidades contratadas apresentam também uma quantidade inferior

de servigos ambulatoriais contratados.
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Dos servigos contratados, a Internacéo e os Atendimentos de Urgéncia sdo as Unicas
contratagdes presentes em todos os hospitais, seguido pelo SADT que estd presente em 89%
dos hospitais e pelo Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial presente em 72% da amostra
analisada. Em relacdo ao atendimento de urgéncias a classificacdo esta equilibrada, pois 50%

dos hospitais séo tipo portas abertas e 50% tipo portas fechadas.



Tabela 15
Perfil dos Hospitais Gerais
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Complexidade do nivel

Especialidades
contratadas para o
atendimento ambulatorial

de atenc&o da atividade o Néo )
Hospitais ambulatorial e Portedo Leitos Total __Meédicas Meédicas Servicos contratados
N=18 Hospitalar Hosp. 2013  leitos 2012 2013 2012 2013 INTE HODI CIAM ATUR ATAM SADT
Hosp. Est. Jodo Paulo 11 Média 55 servico ndo contratado  Sim Sim Sim  Fechada  N&o Né&o
Hosp. Reg. de Porto Primavera Média Médio 57 307 7 9 4 3 Sim Sim Sim Aberta Sim Sim
Hosp. Est. de Franco da Rocha Média e Alta (22%) 85 8 8 4 4 Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Est. de Francisco Morato Média e Alta 109 servico ndo contratado ~ Sim N&o Ndo Fechada N&o Sim
Hosp. Reg. de Cotia Média e Alta 169 12 11 4 4 Sim Sim Sim Aberta Sim Sim
Hosp. Geral de Itapecerica da Serra  Média e Alta 212 17 16 5 5 Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Est. de Sapopemba Média e Alta 225 8 9 - - Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Est. de Vila Alpina Média e Alta 235 9 7 5 3 Sim Sim Sim Aberta Sim Sim
Hosp. Geral de Carapicuiba Média e Alta 244 22 19 5 5 Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Geral de Itapevi Média e Alta 254 15 15 2 3 Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Geral de Itaquaquecetuba Média e Alta Grande 273 3.923 3 14 - 1 Sim Nao Nao Aberta Sim Sim
Hosp. Est. de Santo André Média e Alta (78%) 274 ' 22 22 8 8 Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Geral de Itaim Paulista Média 286 3 7 - 3 Sim Néo Néo Aberta Sim Sim
Hosp. Est. de Bauru Média e Alta 296 28 8 28 8 Sim Sim Sim  Fechada  Sim Sim
Hosp. Geral de Grajau Média e Alta 299 servico ndo contratado  Sim Né&o Ndo  Aberta N&o Sim
Hosp. Geral de Pedreira Média e Alta 304 servico ndo contratado ~ Sim Né&o Ndo  Aberta N&o Né&o
Hosp. Geral de Guarulhos Média e Alta 376 12 13 7 7 Sim Sim Sim Aberta Sim Sim
Hosp. Reg. de Presidente Prudente ~ Média e Alta 478 34 34 - - Sim Sim Sim Aberta Sim Sim
Representatividade 100% 72% 72%  100% 78%  89%

Nota. INTE= Internacdo; HODI = Hospital Dia; CIAM = Cirurgia Ambulatorial; ATUR = Atendimento de Urgéncia; ATAM = Atendimento Ambulatorial; SADT = Servico de

Apoio Diagnostico e Terapéutico.
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Dos contratos de gestdo em vigor para 0s anos de 2012 e 2013, celebrados entre a
Secretaria de Estado da Salde do Estado de S&o Paulo e as Organizagdes Sociais de Saude,
cerca de 80% visa o atendimento do Departamento Regional de Saude | (DRS 1) que atende
a Grande Sao Paulo nas cidades de: Aruja, Barueri, Biritiba-Mirim, Caieiras, Cajamar,
Carapicuiba, Cotia, Diadema, Embu, Embu-Guagu, Ferraz de Vasconcelos, Francisco
Morato, Franco da Rocha, Guararema, Guarulhos, Itapecerica da Serra, Itapevi,
Itaquaquecetuba, Jandira, Juquitiba, Mairipord, Maua, Mogi das Cruzes, Osasco, Pirapora do
Bom Jesus. Po4, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Salesopolis, Santa Isabel, Santana de
Parnaiba, Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, S&o Lourengo da Serra,
Sdo Paulo, Suzano, Tabo&o da Serra, Vargem Grande Paulista.

Vale observar que as OSS estdo estrategicamente espalhadas no Estado de Sao Paulo
e na regido metropolitana da cidade de Séo Paulo. Localizadas com certa proximidade, mas
responsaveis pela cobertura de areas especificas na regido metropolitana de SP, tais como: a
Cruzada Bandeirante atua no Oeste; a Santa Casa é responsavel pela regido norte; a regido
leste é representada pela Santa Marcelina; a SECONCI atua no centro e na regido sudoeste;
o0 Sirio Libanés na regido sul e a Fundacdo do ABC na regidao do proprio ABC. No interior
do Estado de S&o Paulo, na regido de Bauru a responsabilidade é da FAMESP e na regido
noroeste do estado, encontra-se o Lar Sdo Francisco. A Tabela 16 apresenta a area de atuacao
dos hospitais gerais administrados por OSS.



Tabela 16

Area de atuacio dos hospitais gerais
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0SS Hospital Geral % DRS Insercéo Regional
Cruzada Hosp. Geral de Carapicuiba DRS -1  Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora do Bom Jesus e Santana do Parnaiba.
Bandeirante  Hosp. Geral de Pedreira DRS -1  Municipios de Sao Paulo: Distrito de Cidade Ademar, Pedreira e Campo Grande.
Hosp. Geral de Itapevi DRS -1 Itapevi, Jandira, Vargem Grd Paulista, Pirapora do Bom Jesus, Santana de Parnaiba, Cotia e Barueri.
Santa Casa  Hosp. Estadual de Fco. da Rocha DRS -1 Franco da Rocha e Francisco Morato.
de Sdo Paulo Hosp. Estadual de Fco. Morato DRS -1  Franco da Rocha, Cajamar, Caieiras, Mairipora e Francisco Morato.
Hosp. Geral de Guarulhos DRS -1  Guarulhos.
Hosp. Geral do Itaim Paulista DRS -1 Municipio de S&o Paulo: Itaim Paulista e Vila Curuga.
Hosp. Geral de Itaguaquecetuba DRS -1  Aruja, Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa,
_— Salesopolis, Santa Isabel e Suzano.
0
SECONCI Hosp. Estadual de Sapopemba DRS -1  Municipio de Sao Paulo: Vila Prudente, Ambulatério de Especialidades Médicas de Sapopemba.
Hosp. Estadual de Vila Alpina DRS -1  Municipio de S&o Paulo: Agua Rasa, Aricanduva, Arthur Alvim, Belém, Cangaiba, Carréo, Cursino,
Ipiranga, Jabaquara, Sdo Lucas, Sapopemba, Salde, Tatuapé, Vila Formosa, Vila Mariana, Vila
Matilde, Vila Prudente, Moema, Mooca, Penha e Sacoma.
Hosp. Geral de Itapecerica da Serra DRS -1 Itapecerica da Serra, Embu-Guagu, Juquitiba, Sdo Lourenco.
Hosp. Regional de Cotia DRS -1 Cotia e Vargem Grande Paulista.
Sirio Libanés Hosp. Geral do Grajau DRS -1 Municipios de Sao Paulo: Capela do Socorro, Grajau, Cidade Dutra, Parelheiros e Marsilac.
Fundacdo do Hosp. Estadual de Santo André DRS -1 Municipios - Santo André, Sdo Bernardo, Sdo Caetano do Sul, Diadema, Maua, Rio Grande da
ABC Serra e Ribeirdo Pires.
FAMESP Hosp. Estadual de Bauru DRS - VI Aguas de Santa Barbara, Agudos, Anhembi, Arandu, Arealva, Areidpolis, Avai, Avaré, Balbinos,
Bardo de Antonina, Bariri,Barra Bonita, Bauru, Bocaina, Bofete, Boracéia, Borebi, Botucatu, Brotas,
Cabrélia Paulista, Cafelandia, Cerqueira César, Conchas, Coronel Macedo, Dois Corregos, Duartina,
6% Fartura, Getulina, Guaigara, lacanga, laras, lgaracu do Tieté, Itai, Itaju, Itaporanga, Itapui, Itatinga,

Jad, Laranjal Paulista, Lins, Luciandpolis, Macatuba, Manduri, Mineiros do Tieté, Paranapanema,
Pardinho, Paulistania, Pederneiras, Pereiras, Piraju,Pirajui, Piratininga, Pongai, Porangaba, Pratania,
Presidente Alves, Promissao, Regindpolis, Sabino,Sdo Manuel, Surutaid, Taguai, Taquarituba, Tejupa,
Torre de Pedra, Torrinha, Uru.

(continuacdo)
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0SS Hospital Geral

%

DRS

Insercdo Regional

Lar Sdo Hosp. Regional de Presidente
Francisco Prudente

Hosp. Regional Porto Primavera

11%

DRS - Xl

DRS - Xl

Alfredo Marcondes, Alvares Machado, Anhumas, Caiabu, Caiua, Dracena, Emiliandpolis, Estrela do
Norte, Euclides da Cunha Paulista, Flora Rica, lepé, Indiana, Irapuru, Jodo Ramalho, Junqueirépolis,
Marabéa Paulista, Martinépolis, Mirante do Paranapanema, Monte Castelo, Nantes, Narandiba, Nova
Guataporanga, Ouro Verde, Paranomam, Paulicéia, Piquerobi, Pirapozinho, Presidente Bernardes,
Presidente Epitacio, Presidente Prudente, Presidente Venceslau, Quata, Rancharia, Regente Feijd,
Ribeirdo dos indios, Rosana, Sandovalina, Santa Mercedes, Santo Anastacio, Santo Expedito, S&o
Jodo do Pau d'Alho, Taciba, Tarabai, Teodoro Sampaio, Tupi Paulista.

Mirante do Paranapanema, Euclides da Cunha Paulista, Teodoro Sampaio e Rosana.

Lar Séo Hosp. Estadual Jodo Paulo 11
Francisco

6%

DRS - XV

Insercio Regional - Adolfo, Alvares Florence, Américo de Campos, Aparecida d'Oeste, Ariranha,
Aspésia, Palestina, Palmares Paulista, Palmeira d'Oeste, Paraiso, Paranapud, Parisi, Paulo de Faria,
Pedrandpolis, Pindorama, Pirangi Bady Bassit, Balsamo d'Oeste, Cardoso, Catanduva, Catigua,
Cedral, Cosmorama, Dirce Reis, Dolcinopolis, Elisidrio, Estrela d'Oeste, Fernando Preste,
Fernandépolis, Floreal, Gastdo Vidigal, General Salgado, Guapiagu, Guarani d'Oeste, Ibirg,
Icém,Indiapord, Ipigud, Irapud, ltajobi, Jaci, Jales, José Bonifacio, Macaubal, Macedbnia, Magda,
Marapoama, Marinépolis, Mendonca, Meridiano, Mesopolis, Mirassol, Mira Estrela, Mirassolandia,
Mongdes, Monte Aprazivel, Neves Paulista, Nahdeara, Nipod, Nova Alianca, Nova Canad
Paulista,Nova Granada, Novais, Novo Horizonte, Onda Verde, Orindilva, Ouroeste, Palestina,
Palmares Paulista, Palmeira d'Oeste, Paraiso, Paranapud, Parisi, Paulo de Faria, Pedrandpolis,
Pindorama, Pirangi,Planalto, Poloni, Pontalinda, Pontes Gestal, Populina, Potirendaba, Riolandia,
Rubinéia, Sales, Santa Adélia, Santa Albertina,Santa Clara d'Oeste, Santa Fé do Sul, Santa Rita
d'Oeste, Santa Salete, Santana da Ponte Pensa, S&o Francisco, Sdo Jodo das Duas Pontes, Sdo Jodo de
Iracema, S&o José do Rio Preto, Sebastiandpolis do Sul, Tabapud, Tanabi, Trés Fronteiras, Turmalina,
Ubarana, Uchoa, Unido Paulista,lista, Urania, Urupés, Valentim Gentil, Vitéria Brasil, Votuporanga,
Zacarias.

Nota. Baseado no Relatorio Trimestral de Execucéo do Contrato de Gestéo.
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4.2. Desempenho Assistencial

Esta secdo apresenta a producdo trimestral e anual dos hospitais, com foco nas
quantidades de servigos contratados por meio do contrato de gestdo e termos aditivos, a
execucao contratual, isto é, a quantidade e de servigos assistenciais efetivamente realizados

e a respectiva variacao apresentada entre estes dois grupos.

4.2.1. Quantidade de servigos contratados e realizados

O contrato de gestdo determina os tipos de servicos contratados para cada hospital,
especificando-os nas seguintes modalidades: (i) Internacdo ou Saidas Hospitalares - clinica
médica, clinica cirdrgica, obstetricia, pediatria, psiquiatria; (ii) Hospital Dia; (iii) Cirurgia
Ambulatorial; (iv) Atendimento Ambulatorial - primeira consulta, interconsulta, consulta
subsequente, consulta ndo médica; (v) Atendimento & Urgéncia e (vi) Servi¢o de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT) - diagnostico laboratorial clinico, radiologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética, endoscopia, entre
outros. Para fins de andlise foram consideradas as quantidades contratadas e realizadas
agrupadas por modalidades — internagédo, hospital dia, cirurgia ambulatorial, atendimento
ambulatorial e SADT, pois nédo foi possivel obter da Secretaria de Estado da Saude os dados
quantificados separadamente para cada subitem destas modalidades.

Vale ressaltar que ao longo do periodo de contratacdo pode haver alteracdes em
termos de quantidade e especialidades contratadas, que surgem devido aos ajustes de
demanda ou necessidade especifica do hospital. Estas alteragdes implicam em Termos
Aditivos gue estao descritos no Apéndice A e foram devidamente consideradas neste estudo.

As quantidades contratadas que constam no contrato de gestdo possuem a vigéncia de
um ano, deste modo, anualmente a CGCSS emite um Termo de Retirratificagdo com as novas
quantidades contratadas para o periodo seguinte de forma que, nenhum hospital inicia 0 ano
sem que haja um termo contratual associado.

As analises apresentadas nesta secdo tém como fonte de embasamento os seguintes
relatorios:

Quantidade Contratada: Contrato de Gestdo, Termos Aditivos, Relatorio
Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES, e Relatorio de
Execucgdo do Contrato de Gestdo divulgado pelas Organizagdes Sociais de Salde anexo as

Demonstracdes Contabeis.
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Quantidade Realizada: Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela SES, Relatorio de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pelas
OrganizacGes Sociais de Saude anexo as Demonstragdes Contdbeis e Relatdrio
Quadrimestral de Execuc¢éo do Contrato de Gestdo divulgado no DOESP.

O percentual aponta a variagdo positiva ou negativa entre a quantidade contratada e
a quantidade realizada para cada modalidade de servico assistencial.

Devido a diversas inconsisténcias de dados entre producao contratada e realizada, o
Apéndice B apresenta a conciliacdo entre o Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de
Gestdo disponibilizado pela SES, o Relatorio Quadrimestral de Execucdo do Contrato de
Gestdo divulgado no DOESP, e o Relatorio de Execucéo do Contrato de Gestédo apresentado
nas Demonstracdes Financeiras pelas proprias OSS.

Na secdo 4.2.2 a andlise individualizada de cada hospital geral € apresentada com
base em duas tabelas: a primeira mostra a quantidade anual dos servicos contratados e
realizados e a respectiva variacdo. Este dado de producao foi base de calculo da eficiéncia
técnica dos hospitais. As Tabelas referentes a estas analises séo: 18, 21, 24, 26, 29, 32, 35,
38, 41, 44, 47, 50, 52, 55, 58, 61, 64 € 67.

A segunda tabela apresenta, com base no Relatério Trimestral de Execucdo do
Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES, as quantidades contratadas e realizadas
trimestrais, com o objetivo de evidenciar a necessidade de reducgdo do valor de repasse devido
ao ndo cumprimento das clausulas contratuais relativos a quantidade produzida no periodo.
Este relatorio fornece também, subsidios para justificar as variagdes ocorridas ao longo do
trimestre, permitindo assim uma analise mais detalhada dos resultados. Conforme
mencionado anteriormente, os relatorios de execucdo oriundo das diversas fontes (SES,
DOESP e OSS) apresentam certas divergéncias, deste modo o objetivo de apresentar as duas
tabelas é também para apontar a producdo e as divergéncias representativas que foram ou
ndo consideradas pela SES.

O contrato de gestdo estabelece na clausula quatro que a Comissao de Avaliacdo da
Execugdo do Contrato de Gestdo deve avaliar trimestralmente o desenvolvimento das
atividades realizadas pela OSS em relacdo as diretrizes e metas definidas pela SES no
contrato de gestdo. Esta avaliagcdo implica em descontos no pagamento da parcela fixa do
contrato — 90% do orcamento econémico-financeiro — estabelecido conforme critérios
definidos no Anexo Técnico Il (Sistema de Pagamento), caso a meta de producdo pactuada

ndo seja atingida. Conforme estabelece o paragrafo oito do Anexo Técnico 1, nos meses de
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julho e dezembro, a CGCSS procede com a analise das quantidades de atividades
assistenciais realizadas pela Organizacgédo Social de Saude, verificando e avaliando os desvios
(para mais ou para menos) ocorridos em relacéo as quantidades estabelecidas neste Contrato
de Gestéo.

A Tabela 17 extraida do contrato de gestdo retrata a forma como os desvios sdo
analisados pela CGCSS em relacdo as quantidades especificadas para cada modalidade de
atividade assistencial. Para cada tipo de modalidade existe uma variacdo proporcional no

valor de pagamento de recursos a ser efetuado a OSS.

Tabela 17
Avaliacdo e Valoragdo nas Quantidades de Atividade Assistencial
Valor a Pagar Internacdo Hospital Dia Ambulatério SADT Externo Urgéncia

100% do peso percentual da >100% >100% >100% >100% >100%
atividade
100% do peso percentual da 95% a 85% a 85% a 85% a 85% a
atividade 100% 100% 100% 100% 100%
90% X peso percentual da atividade 70% a 70% a 70% a 70% a 70% a
X orgamento do hospital 94,99% 84,99% 84,99% 84,99% 84,99%
70% X peso percentual da atividade <70% <70% <70% <70% <70%

X orgamento do hospital

Nota. Baseado nos Contratos de Gestdo (http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/).

Resumindo, o acompanhamento da execucdo do contrato de gestdo visando o
monitoramento da producdo assistencial é realizado pela CGCSS e ocorre trimestralmente,
porém os ajustes acontecem semestralmente, geralmente nos meses de julho e dezembro e
sdo definidos conforme a Tabela 17. Os descontos financeiros decorrentes do néo
cumprimento das metas e os ajustes de producao e custeio, pressupde a realizacdo de Termos

de Retirratificacao.

4.2.2. Analise Individualizada dos Hospitais Gerais

Esta secdo tem como objetivo identificar a quantidade de producdo assistencial
contratada e realizada para cada hospital geral, com base em dados anuais e trimestrais (ver
Tabelas 19, 20, 22, 23, 25, 27, 28, 30, 31, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 51,
53, 54, 56, 57, 59, 60, 62, 63, 65, 66 € 68) e considerando todos os hospitais identificados na

amostra.


http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/
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4.2.2.1. Hospital Geral de Carapicuiba
O Hospital Geral de Carapicuiba apresentou producgéo excedente a contratada para 0s
anos de 2012 e 2013, em especial nas categorias de Hospital Dia, Cirurgia Ambulatorial e
Atendimentos Ambulatoriais. O acompanhamento trimestral realizado pela SES néo
contempla a producéo contratada e realizada referente ao Tratamento Clinico em nefrologia
e diagnostico de laboratorio clinico estipulado no contrato de gestdo. Deste modo, para fins

de andlise trimestral, este dado nédo foi considerado pela Secretaria de Estado da Saude.

Tabela 18
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Carapicuiba
2012 2013
Servico Quantidade Quan!:idade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internagéo 15.072 15.105 0,22% 15.072 15.435 2,41%
HD + CA 2.556 3.017 18,04% 2.556 2.903 13,58%
Urgéncia 43.116 46.339 7,48% 43.116 44,907 4,15%
Ambulatdrio 105.204 113.234 7,63% 105.204 114.144 8,50%
SADT 21.480 22.097 2,87% 21.480 21.458 -0,10%
Trat. Clinico 575.489 735.693 27,84% 16.332 17.434 6,75%
TOTAL 762.917 935.485 22,62% 203.760 216.281 6,14%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

O Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo, no entanto, informa que
durante o ano de 2012 a modalidade de cirurgias ambulatoriais e cirurgias em regime de
hospital dia apresentou producdo superior a contratada devido a demanda encaminhada pelo
AME Carapicuiba relativo a cirurgias dermatoldgicas e oftalmologicas. A producdo superior
referente aos atendimentos ambulatoriais deve-se aos pacientes de nefrologia e cardiologia
que requerem um maior nimero de consultas de retorno e os atendimentos de urgéncia
excedem o contratado devido a pressao da demanda regional.

As justificativas para 0 excesso de producao realizada para o ano de 2013 corroboram
com os dados de 2012, pois as modalidades de cirurgias ambulatoriais e cirurgias em regime
de hospital dia apresentaram producdo superior ao longo de todos os trimestres do ano
relativo também a consultas oftalmol6gicas demandadas pelo AME Carapicuiba. As
consultas de urgéncia apresentam producao superior por pressdo da demanda regional, e no
terceiro trimestre especificamente relacionado aos atendimentos de obstetricia. Para as
consultas ambulatoriais a producao superior surge por necessidade de sessdes de fisioterapia

e de retorno dos pacientes em acompanhamento. Pode-se identificar que nenhuma
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modalidade apresentou producéo inferior de modo que estivesse sujeita a reducao da parcela

variavel do periodo.

Tabela 19
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo - HGC 2012

Hospital _Ge,ral de Internacéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trat"f‘".‘e”to
Carapicuiba Clinico
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370
1° Trimestre R 3.808 767 11.834 27.502 5.596
% 1,1% 20,0% 9,8% 4,6% 4,2%
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370
2°Trimestre R 3.779 730 11.432 28.138 5.563
% 0,3% 14,2% 6,1% 7,0% 3,6%
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370  Informagdo ndo
3° Trimestre R 3.756 781 11.527 29.148 5.539  divulgada neste
% -0,3% 22,2% 6,9% 10,8% 3,1% relatorio.
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370
4°Trimestre R 3.762 739 11.546 28.446 5.399
% -0,2% 15,6% 7,1% 8,2% 0,5%
C 15.072 2.556 43.116 105.204 21.480
TOTAL R 15.105 3.017 46.339 113.234 22.097
% 0,2% 18,0% 7,5% 7,6% 2,9%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

Tabela 20
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGC — 2013

Hospital _Geral de Internacéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratzjm)ento
Carapicuiba Clinico
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370
1° Trimestre R 3.869 732 11.410 27.744 5.367
% 2,68% 14,55% 5,85% 5,49% -0,06%
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370
2° Trimestre R 4.025 797 10.862 30.013 5.349
% 6,82% 24,73% 0,77% 14,11% -0,39%
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370  Informacéo néo
3° Trimestre R 3.810 718 11.039 28.347 5.316  divulgada neste
% 1,11% 12,36% 2,41% 7,78% -1,01% relatdrio.
C 3.768 639 10.779 26.301 5.370
4° Trimestre R 3.731 656 11.596 28.040 5.426
% -0,98% 2,66% 7,58% 6,61% 1,04%
C 15.072 2.556 43.116 105.204 21.480
TOTAL R 15.435 2.903 44,907 114.144 21.458
% 2,41% 13,58% 4,15% 8,50% -0,10%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde.

4.2.2.2. Hospital Geral de Itapevi
O Hospital Geral de Itapevi apresentou producao excedente a contratada para 0s anos
de 2012 e 2013, em especial relacionado as Urgéncias e Atendimentos Ambulatoriais.



124

Tabela 21
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Itapevi
2012 2013
Servico Quantidade Quan'tidade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacdo 13.404 13.311 -0,69% 13.692 14.290 4,37%
HD + CA 288 303 5,21% - - -
Urgéncia 21.804 23.368 7,17% 22.380 27.375 22,32%
Ambulatdrio 43.752 44.464 1,63% 43.788 44.828 2,38%
SADT 2.448 2.954 20,67% 2.508 3.047 21,49%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 81.696 84.400 3,31% 82.368 89.540 8,71%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Tabela 22
Acompanhamento da Execug8o Trimestral do Contrato de Gestdo HGI — 2012
Hosplltal Ger al de Internacao HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratzflmento
tapevi Clinico
C 3.351 72 5.451 10.938 612
1° Trimestre R 3.344 72 5.845 10.932 696
% -0,21% 0,00% 7,23% -0,05% 13,73%
C 3.351 72 5.451 10.938 612
2°Trimestre R 3.313 77 5.460 10.793 699
% -1,13% 6,94% 0,17% -1,33% 14,22%
C 3.351 72 5.451 10.938 612 Informagéo néo
3° Trimestre R 3.298 84 5.808 10.873 793 divulgada neste
% -1,58% 16,67% 6,55% -0,59% 29,58% relatério.
C 3.351 72 5.451 10.938 612
4° Trimestre R 3.356 70 6.255 10.639 766
% 0,15% -2,78% 14,75% -2,73% 25,16%
C 13.404 288 21.804 43.752 2.448
TOTAL R 13.311 303 23.368 43.237 2.954
% -0,69% 5,21% 7,17% -1,18% 20,67%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Para o0 ano de 2012 o hospital apresenta produgéo superior nas consultas de urgéncias
devido pressdo da demanda regional relacionado aos atendimentos de obstetricia. As
cirurgias ambulatoriais apresentaram no terceiro trimestre producdo superior devido a
realizacdo de pequenas cirurgias dermatoldgicas. Nos exames de SADT a produc¢éo superior
deve-se a necessidade regional de exames de ultrassom, endoscopia, cardiologia e métodos
diagnosticos. As modalidades que apresentaram producdo um pouco abaixo do contratado
foram consideradas em situacéo de equilibrio, pois representam menos de 5% e ndo atingem

o0 percentual estabelecido no contrato de gestdo (Tabela 17).
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Tabela 23
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGI — 2013

Hospital Ge,ral de Internacgéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratzflrr)ento
Itapevi Clinico
C 3.423 - 5.595 10.947 627
1° Trimestre R 3.504 - 6.626 11.517 654
% 2,37% - 18,43% 5,21% 4,31%
C 3.423 - 5.595 10.947 627
2° Trimestre R 3.661 - 6.825 12.011 782
% 6,95% - 21,98% 9,72% 24,72%
C 3.423 - 5.595 10.947 627 Informagéo néo
3°Trimestre R 3.622 - 6.831 11.213 865 divulgada neste
% 5,81% - 22,09% 2,43% 37,96% relatorio.
C 3.423 - 5.595 10.947 627
4°Trimestre R 3.503 - 7.093 10.087 746
% 2,34% - 26,77% -7,86% 18,98%
C 13.692 - 22.380 43.788 2.508
TOTAL R 14.290 - 27.375 44.828 3.047
% 4,37% - 22,32% 2,38% 21,49%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Para 0 ano de 2013 as quantidades contratadas permanecem semelhantes ao ano
anterior, com excegdo aos servicos de hospital dia e cirurgia ambulatorial que ndo foram
contratados. As consultas de urgéncias continuam com producgdo superior devido a pressao
da demanda regional relacionado aos atendimentos de obstetricia, e nos exames de SADT
externo a producao superior refere-se a primeiras consultas médicas, exames de diagndstico
por ultrassonografia, endoscopia e métodos diagnosticos. No quarto trimestre, a variacdo
negativa na modalidade de consultas ambulatoriais deve-se ao absenteismo.

4.2.2.3. Hospital Geral de Pedreira
Somente os servigcos de Internacdo e Urgéncia foram contratados para o Hospital
Geral de Pedreira no ano de 2013, no entanto o hospital apresenta quantidade produzida
referente aos exames de SADT externo (tomografia) ndo reconhecidos nos relatorios da

Secretaria de Estado da Saude.
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Tabela 24
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Pedreira
2013
. Quantidade Quantidade

Servigo Contratado Contratada Realizada v
Internacédo 16.761 17.256 2,95%
HD + CA - - -
Urgéncia 259.800 279.202 7,47%
Ambulatorio - - -
SADT - 2.979 100,00%
Trat. Clinico - - -
TOTAL 276.561 299.437 8,27%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servi¢o de Apoio Diagndstico e Terapéutico

A variacdo entre a quantidade contratada e realizada nas modalidades de Internagédo
ocorreu devido ao aumento da demanda regional por clinica médica e pediatrica, e nos
atendimentos de Urgéncia, por receberem demanda espontanea e referenciada da rede
(SAMU e Resgate).

Tabela 25
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGP — 2013
Hospital Geral de Internacéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trétl?rz?cegto
C 4.149 - 64.200 - -
1°Trimestre R 4.170 - 66.515 - -
% 0,51% - 3,61% - -
C 4.119 - 64.200 - -
2° Trimestre R 4.472 - 76.513 - -
% 8,57% - 19,18% - -
Cc 4.149 - 64.200 - - Informagéo nédo
3° Trimestre R 4.376 - 68.694 - - divulgada neste
% 5,47% - 7,00% - - relatorio.
C 4.344 - 67.200 - -
4° Trimestre R 4.238 - 67.480 - -
% -2,44% - 0,42% - -
C 16.761 - 259.800 - -
TOTAL R 17.256 - 279.202 - -
% 2,95% - 7,47% - -

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.4. Hospital Estadual de Franco da Rocha
Os anos de 2012 e 2013 apresentam producédo realizada superior a contratada em
praticamente todas as linhas assistenciais do contrato, devido a demanda regional. Para 0 ano
de 2012, nas internacfes, houve atendimento de alta complexidade especialmente em
cardiologia, ortopedia e neurotrauma. A producdo superior referente aos atendimentos de
cirurgias ambulatoriais € proveniente de demanda interna. Nas consultas de urgéncia do

terceiro e quarto trimestre, a producdo inferior € causada por reducdo dos encaminhamentos.
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A necessidade regional de consultas ambulatoriais nas especialidades resultou na variacéo
de 43,33% para este item. A regido apresenta demanda reprimida também para os exames de

métodos diagndsticos (SADT) nos servicos de cardiologia e endoscopia.

Tabela 26
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual de Franco da Rocha
2012 2013
Servico Quantidade QuanFidade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacéo 2.560 2.972 16,09% 2.928 3.091 5,57%
HD + CA 360 671 86,39% 480 728 51,67%
Urgéncia 6.570 6.528 -0,64% 6.600 6.483 -1,77%
Ambulatério 29.650 42.496 43,33% 38.400 44,351 15,50%
SADT 3.815 4.090 7,21% 4.020 4.416 9,85%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 42.955 56.757 32,13% 52.428 59.069 12,67%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Tabela 27
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEFR — 2012
Hospital Geral de Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratgmento
Franco da Rocha Clinico
C 570 90 1.330 6.350 945
1° Trimestre R 733 153 1.464 12.685 978
% 28,60% 70,00% 10,08% 99,76% 3,49%
C 610 90 1.460 7.250 950
2° Trimestre R 728 179 1.620 10.665 1.015
% 19,34% 98,89% 10,96% 47,10% 6,84%
Cc 660 90 1.680 7.850 960 Informagéo néo
3° Trimestre R 751 167 1.576 9.634 1.128  divulgada neste
% 13,79% 85,56% -6,19% 22,73% 17,50% relatério.
C 720 90 2.100 8.200 960
4° Trimestre R 760 172 1.868 9.512 969
% 5,56% 91,11% -11,05% 16,00% 0,94%
C 2.560 360 6.570 29.650 3.815
TOTAL R 2.972 671 6.528 42.496 4.090
% 16,09% 86,39% -0,64% 43,33% 7,21%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde.

Para o0 ano de 2013, a saida hospitalar referente a internagdo e os atendimentos de
urgéncia se mantiveram equilibrados em relacdo a quantidade contratada. Cirurgia
ambulatorial apresentou produgdo superior por pressao da demanda interna do proprio
ambulatorio do hospital. As consultas ambulatoriais, em especial nas especialidades nédo
médicas e consultas de retorno dos pacientes em tratamento no servico, justificam a variacao
de 15,50%. E a variagdo negativa nos exames SADT no primeiro e segundo trimestre deve-

se ao absenteismo, diferentemente do terceiro e quarto trimestre que apresentou producéo
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superior devido a necessidade regional em exames de endoscopia e métodos diagndsticos em

especialidades (cardiologia).

Tabela 28
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEFR — 2013

Hospital Geral de Internacio HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratsflmento
Franco da Rocha Clinico
C 732 120 1.650 9.600 1.005
1°Trimestre R 760 175 1.624 12.299 928
% 3,83% 45,83% -1,58% 28,11% -7,66%
C 732 120 1.650 9.600 1.005
2° Trimestre R 728 168 1.591 11.008 990
% -0,55% 40,00% -3,58% 14,67% -1,49%
C 732 120 1.650 9.600 1.005 Informacéo ndo
3° Trimestre R 796 190 1.644 10.832 1.283  divulgada neste
% 8,74% 58,33% -0,36% 12,83% 27,66% relatério.
C 732 120 1.650 9.600 1.005
4° Trimestre R 807 195 1.624 10.212 1.215
% 10,25% 62,50% -1,58% 6,38% 20,90%
C 2.928 480 6.600 38.400 4.020
TOTAL R 3.091 728 6.483 44,351 4.416
% 6% 52% -2% 15% 10%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.5. Hospital Estadual de Francisco Morato

O Hospital Geral de Francisco Morato possui apenas trés servi¢os contratados, no
entanto, para os anos de 2012 e 2013 todas as linhas apresentam producdo realizada superior
a contratada, devido a pressdo da demanda regional. Esta principal justificativa aponta para
dificuldades de atendimento que hospitais da regido como, Santa Casa de Francisco Morato
e 0 Hospital de Caieiras, apresentavam no periodo, com limitacbes e dificuldades no
atendimento e represando assim a demanda o Hospital Geral de Francisco Morato. Os
atendimentos nas especialidades de obstetricia e consultas de ortopedia foram os principais
responsaveis pelo aumento da producdo nas modalidades de internacdo e urgéncia. No SADT
externo a producdo superior ocorreu devido a demanda regional por exames de tomografia e

endoscopia.
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Tabela 29
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual de Francisco Morato
2012 2013
Servico Quantidade Quan'tidade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacgéo 4.294 5.379 25,27% 5.292 5.453 3,04%
HD + CA - - - - - -
Urgéncia 23.040 33.935 47,29% 23.040 33.281 44,45%
Ambulatério - - - - - -
SADT 9.746 10.478 7,51% 9.736 10.315 5,95%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 37.080 49.792 34,28% 38.068 49.049 28,85%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Tabela 30

Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEFM — 2012

Hospl!:al Geral de Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratgmento
Francisco Morato Clinico
C 1.064 - 5.760 - 2.428
1° Trimestre R 1.295 - 8.310 - 2.285
% 21,71% - 44,27% - -5,89%
C 1.052 - 5.760 - 2.440
2° Trimestre R 1.390 - 8.150 - 2.733
% 32,13% - 41,49% - 12,01%
C 1.074 - 5.760 - 2.439  Informagdo néo
3° Trimestre R 1.354 - 8.869 - 2.788  divulgada neste
% 26,07% - 53,98% - 14,31% relatério.
C 1.104 - 5.760 - 2.439
4° Trimestre R 1.340 - 8.606 - 2.672
% 21,38% - 49,41% - 9,55%
C 4.294 - 23.040 - 9.746
TOTAL R 5.379 - 33.935 - 10.478
% 25,27% - 47,29% - 7,51%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo

disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 31

Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEFM — 2013

l;(r)asr?gsg OG&EL?; Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trgtl?lz?sgto
C 1.316 - 5.760 - 2.428
1° Trimestre R 1.425 - 8.942 - 2.581
% 8,28% - 55,24% - 6,30%
C 1.330 - 5.760 - 2.440
2° Trimestre R 1.430 - 8.587 - 2.674
% 7,52% - 49,08% - 9,59%
C 1.323 - 5.760 - 2.438  Informacdo ndo
3°Trimestre R 1.353 - 7.667 - 2.630  divulgada neste
% 2,27% - 33,11% - 7,88% relatorio.
C 1.323 - 5.760 - 2.430
4° Trimestre R 1.245 - 8.085 - 2.430
% -5,90% - 40,36% - 0,00%
C 5.292 - 23.040 - 9.736
TOTAL R 5.453 - 33.281 - 10.315
% 3,04% - 44,45% - 5,95%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
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C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.6. Hospital Geral de Guarulhos
Apesar de ser o hospital com o maior nimero de leitos operacionais na DRS 1 (376
leitos), o Hospital Geral de Guarulhos apresentou algumas particularidades para os anos de
2012 e 2013, em relacdo aos procedimentos de Urgéncia que tiveram producdo inferior a

contratada.
Tabela 32
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Guarulhos
2012 2013
Servico Quantidade Quan_tidade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internagdo 14.965 14.934 -0,21% 15.795 15.384 -2,60%
HD + CA 614 677 10,26% 624 624 0,00%
Urgéncia 109.800 93.317 -15,01% 94.980 82.079 -13,58%
Ambulatério 34.120 37.334 9,42% 34.200 36.638 7,13%
SADT 34.303 33.641 -1,93% 31.008 31.263 0,82%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 193.802 179.903 -71,17% 176.607 165.988 -6,01%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

As saidas hospitalares se mantiveram em equilibrio nos anos de 2012 e 2013,
apresentando uma pequena queda nas internacdes no quarto trimestre de 2012 devido a
diminuicdo das saidas cirargicas, e no terceiro e quarto trimestre de 2013 por reducdo dos
encaminhamentos provenientes do Pronto Socorro e Urgéncias.

O aumento da demanda regional provocou nos primeiros trimestres do ano de 2012,
producdo superior em cirurgias ambulatoriais (pequenas cirurgias dermatologicas) e cirurgias
em regime de hospital dia. No entanto, o hospital apresentou produgéo inferior devido ao
absenteismo, especialmente no més de dezembro, o que justifica a reducdo de 19,48%
apresentada no ultimo trimestre de 2014.

Os atendimentos relacionados a Urgéncia foram os que sofreram os maiores impactos
a partir do segundo trimestre de 2012. Em 2012 a producdo inferior em relacdo aos
atendimentos de urgéncia deve-se a melhoria dos servigcos de satde do municipio com a
implantacdo de Hospital Infantil e Hospital Geral na regido, que absorveu a demanda
espontanea de pediatria e obstetricia do Hospital Geral de Guarulhos. Para 2013, a producao
inferior deve-se a uma a menor demanda regional, seguida pela reforma do pronto socorro

que iniciou em outubro do mesmo ano, e impactou os atendimentos.
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Conforme apresentado nas Tabelas 33 e 34 para 0s anos de 2012 e 2013, todos 0s
trimestres tiveram producéo realizada inferior a contratada, em especial os terceiros e quartos
trimestres de 2012 e 2013 que alcaram o percentual de -25,97% de variacdo. De acordo com
as determinacdes do contrato de gestdo, deveria ser aplicado o desconto correspondente ao
ndo cumprimento da meta do contrato para o Hospital Geral de Guarulhos. No entanto, o
hospital apresentou justificativas junto ao DRS, CGCSS e GGA (Grupo de Gerenciamento
Administrativo da Secretaria da Saude), que acolheram as justificativas apresentadas pelo
hospital e 0 mesmo néo sofreu o desconto correspondente ao ndo cumprimento da meta do
contrato referente as consultas de urgéncia.

Nas consultas ambulatoriais producéo superior refere-se aos retornos pela
necessidade de acompanhamento dos pacientes operados no hospital. Os exames de SADT
apresentaram producdo superior devido a necessidade de exames de diagnostico em

laboratério clinico, tomografia e ultrassonografia.

Tabela 33
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGGuarulhos — 2012

Hospital Geral de Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trat:fu‘r_]ento
Guarulhos Clinico
C 3.717 154 27.450 8.497 8.484
1° Trimestre R 3.808 209 25.715 9.271 9.075
% 2,45% 35,71% -6,32% 9,11% 6,97%
C 3.722 152 27.450 8.481 8.546
2° Trimestre R 3.790 179 23.556 9.314 8.352
% 1,83% 17,76% -14,19% 9,82% -2.27%
C 3.763 154 27.450 8.580 8.635  Informacdo ndo
3° Trimestre R 3.691 165 21.923 9.725 8.801  divulgada neste
% -1,91% 7,14% -20,13% 13,34% 1,92% relatério.
C 3.763 154 27.450 8.572 8.638
4° Trimestre R 3.645 124 22.123 9.024 7.413
% -3,14% -19,48% -19,41% 5,27% -14,18%
C 14.965 614 109.800 34.130 34.303
TOTAL R 14.934 677 93.317 37.334 33.641
% -0,21% 10,26% -15,01% 9,39% -1,93%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

Tabela 34
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGGuarulhos — 2013

Hospital Geral de Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratgmento
Guarulhos Clinico
C 3.913 156 23.745 8.550 8.171
1° Trimestre R 3.792 147 22.434 8.617 8.929 I
%  -3,00% 5,77% -5,52% 0,78% 9,28% :ﬂfﬂf;;g:%:;g
C 3.934 156 23.745 8.550 7.589 relatorio
2° Trimestre R 3.997 160 23.075 9.627 7.364 '
% 1,60% 2,56% -2,82% 12,60% -2,96%

(continuacdo)
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Hospital Geral de Internagédo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratgrr)ento
Guarulhos Clinico
C 3.974 156 23.745 8.550 7.624
3°Trimestre R 3.890 151 18.991 9.652 7.917
% -2,11% -3,21% -20,02% 12,89% 3,84%
C 3.974 156 23.745 8.550 7.624
4° Trimestre R 3.705 166 17.579 8.742 7.053
% -6,77% 6,41% -25,97% 2,25% -7,49%
C 15.795 624 94.980 34.200 31.008
TOTAL R 15.384 624 82.079 36.638 31.263

%
Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.7. Hospital Geral de Itaquaquecetuba
O Hospital Geral de Itaguaquecetuba apresenta quantidade produzida referente a
atendimentos de Hospital Dia e Cirurgia Ambulatorial para os anos de 2012 e 2013, que nédo
constam no contrato de gestdo, mas foram reconhecidas no relatério de execucdo
quadrimestral divulgado pela SES no DOESP. Diante do exposto as quantidades
apresentadas para esta categoria nao coincidem com as quantidades reportadas no relatério
trimestral SES, evidenciado nas Tabelas 36 e 37, ndo sendo assim passivel de analise para a

determinacéo da parte variavel.

Tabela 35
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Itaquaquecetuba
2012 2013
Servico Quantidade Quanf[idade % Quantidade Quanf[idade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacédo 11.470 11.344 -1,10% 12.006 13.852 15,38%
HD + CA - 261 100,00% 0 185 100,00%
Urgéncia 110.000 130.466 18,61% 110.000 174.084 58,26%
Ambulatério 16.100 18.630 15,71% 33.873 35.337 4,32%
SADT 17.040 18.684 9,65% 17.040 18.598 9,14%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 154.610 179.385 16,02% 172.919 242.056 39,98%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Os anos de 2012 e 2013 apresentam producéo realizada superior a contratada em
praticamente todas as linhas assistenciais do contrato, especialmente no atendimento de
urgéncias e consultas ambulatoriais para o servico de ortopedia, obstetricia e pronto
atendimento, e nos exames de SADT externo (radiologia, raio x e tomografia), devido a uma
constante pressao da demanda regional, pois hospitais da regido apresentaram dificuldades

de funcionamento e atendimento.
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Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGItaqua- 2012
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Hospital Geral de Internagédo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trate}n?ento
Itaquaquecetuba Clinico
C 2.785 - 27.500 2.400 4.260
1° Trimestre R 2.752 48 31.341 4.698 5.216
% -1,18% -100,00% 13,97% 95,75% 22,44%
C 2.751 - 27.300 2.400 4.260
2°Trimestre R 2.774 - 31.956 2.877 4.739
% 0,84% - 17,05% 19,88% 11,24%
C 2.977 - 27.600 5.000 4.260  Informagdo ndo
3°Trimestre R 2.692 - 31.919 3.354 4774  divulgada neste
% -9,57% - 15,65% -32,92% 12,07% relatério.
C 2.957 - 27.600 6.300 4.260
4° Trimestre R 3.126 - 35.250 7.701 3.955
% 5,72% - 27,72% 22,24% -7,16%
C 11.470 - 110.000 16.100 17.040
TOTAL R 11.344 48 130.466 18.630 18.684
% -1,10% 100,00% 18,61% 15,71% 9,65%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo

disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

Tabela 37

Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGItaqua- 2013

Hospital Geral de Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratgmento
Itaquaquecetuba Clinico
C 3.003 - 27.400 8.129 4.260
1° Trimestre R 3.131 - 48.896 9.418 4.280
% 4,26% - 78,45% 15,86% 0,47%
C 3.003 - 27.600 8.672 4.260
2° Trimestre R 3.685 - 45.383 10.228 6.196
% 22,71% - 64,43% 17,94% 45,45%
Cc 3.003 - 27.600 8.807 4.260  Informagdo ndo
3° Trimestre R 3.580 - 40.805 8.169 4,190  divulgada neste
% 19,21% - 47,84% -7,24% -1,64% relatério.
C 3.003 - 27.400 8.265 4.260
4° Trimestre R 3.456 - 39.000 7.522 3.908
% 15,08% - 42,34% -8,99% -8,26%
C 12.012 - 110.000 33.873 17.040
TOTAL R 13.852 - 174.084 35.337 18.574
% 15,32% 58,26% 4,32% 9,00%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorlal SADT = Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo

disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.8.

Hospital Geral de Itaim Paulista

Para os anos de 2012 e 2013 o Hospital Geral de Itaim Paulista apresenta producéao

equilibrada referente as linhas assistenciais de Internacdo e Exames SADT, entretanto o

volume realizado relativo aos atendimentos de urgéncia e ambulatoriais apresentam

significativa variagdo em relacdo ao contratado.
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Tabela 38
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Itaim Paulista
2012 2013
Servico Quantidade Quan_tidade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacéo 13.470 13.809 2,52% 13.480 14.209 5,41%
HD + CA - - - - - -
Urgéncia 220.095 193.045 -12,29% 184.800 167.989 -9,10%
Ambulatério 10.080 18.989 88,38% 17.920 20.280 13,17%
SADT 46.120 45,549 -1,24% 46.185 46.839 1,42%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 289.765 271.392 -6,34% 262.385 249.317 -4,98%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Os atendimentos de urgéncia sofreram reducgéo da procura espontanea por consultas
de pronto atendimento devido a melhoria dos servicos de salude da regido com implantagédo
de AMAs que absorveram parte da demanda de pronto atendimento.

A producéo superior em consultas ambulatoriais ocorreu devido a realizacdo de
mutirdo interno de pacientes para cirurgias eletivas, por necessidade regional de consultas
em especialidades, fato este reconhecido pela DRS e que requer a ampliacdo do ambulatério

para atender as necessidades regionais.

Tabela 39
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGItaim- 2012

Hospltal Ger_al de Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratrflmento
Itaim Paulista Clinico
C 3.342 - 54.723 2.520 11.802
1° Trimestre R 3.593 - 49.673 7.523 12.237
% 7,51% - -9,23% 198,53% 3,69%
C 3.351 - 54.724 2.520 11.441
2° Trimestre R 3.525 - 47.082 5.497 12.123
% 5,19% - -13,96% 118,13% 5,96%
C 3.392 - 55.325 2.520 11.982 Informagéo ndo
3°Trimestre R 3.315 - 47.119 3.388 11.340 divulgada neste
% -2,27% - -14,83% 34,44% -5,36% relatdrio.
C 3.385 - 55.323 2.520 10.895
4° Trimestre R 3.376 - 49.171 2.581 9.849
% -0,27% - -11,12% 2,42% -9,60%
C 13.470 - 220.095 10.080 46.120
TOTAL R 13.809 - 193.045 18.989 45.549
% 2,52% - -12,29% 88,38% -1,24%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.
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Tabela 40
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGItaim- 2013

Hospltal Ger'al de Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trate,mjento
Itaim Paulista Clinico
C 3.325 - 45.566 4,192 10.801
1° Trimestre R 3.399 - 44,789 4.405 11.201
% 2,23% - -1,71% 5,08% 3,70%
C 5.539 - 75.946 4,549 11.733
2° Trimestre R 5.888 - 70.616 5.342 12.376
% 6,30% - -7,02% 17,43% 5,48%
C 3.399 - 46.580 4.693 12.104  Informag&o nédo
3°Trimestre R 3.719 - 39.652 5.329 12.743  divulgada neste
% 9,41% - -14,87% 13,55% 5,28% relatorio.
C 3.396 - 46.579 4.486 11.547
4° Trimestre R 3.415 - 41.512 5.204 10.519
% 0,56% - -10,88% 16,01% -8,90%
C 15.659 - 214.671 17.920 46.185
TOTAL R 16.421 - 196.569 20.280 46.839
% 4,87% -8,43% 13,17% 1,42%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorlal SADT = Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.9. Hospital Estadual de Sapopemba
O Hospital Estadual de Sapopemba demonstra para os anos de 2012 e 2013 producao
superior a contratada, porém equilibrada em relacéo as linhas assistenciais de Internacéo,
Hospital Dia, Cirurgia ambulatorial e exames SADT. O acompanhamento trimestral
realizado pela SES ndo contempla a producéo contratada e realizada referente ao tratamento
clinico em ultrassonografia, tomografia computadorizada e radiologia estipulado no contrato
de gestdo. Deste modo, para fins de analise trimestral para a determinagdo da parte variavel,

este dado ndo foi considerado.

Tabela 41
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual de Sapopemba
2012 2013
Servico Quantidade Quan_tidade % Quantidade Quanf[idade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacédo 12.048 12.812 6,3% 12.048 12.315 2,22%
HD + CA 900 915 1,7% 900 940 4,44%
Urgéncia 36.396 48.927 34,4% 36.396 55.365 52,12%
Ambulatério 15.120 21.690 43,5% 15.120 19.217 27,10%
SADT 4.560 4.710 3,3% 4.560 14.080 208,77%
Trat. Clinico 16.440 70.461 328,6% - - -
TOTAL 85.464 159.515 86,65% 69.024 101.917 47,65%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

No entanto os atendimentos de urgéncia e ambulatoriais apresentaram producao

superior a contratada em todos os trimestres do periodo em andlise devido a demanda da
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regido. O hospital teve grande volume de demanda esponténea nas consultas de urgéncia
especialmente para o servigo de obstetricia, atendimentos de trauma e ortopedia.

Nas consultas ambulatoriais a producdo ficou superior devido ao volume de
interconsultas, consultas subsequentes de egressos da ortopedia e do ambulatorio de
prematuros, e por manter pacientes com patologias cronicas que necessitam de consultas de

retorno.
Tabela 42
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HESAP- 2012
Hospital Estadual Internacio HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratsfm)ento
de Sapopemba Clinico
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140
1°Trimestre R 3.345 242 13.887 6.435 1.265
% 11,06% 7,56% 52,62% 70,24% 10,96%
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140
2° Trimestre R 3.124 202 11.296 5.677 1.104
% 3,72% -10,22% 24,15% 50,19% -3,16%
Cc 3.012 225 9.099 3.780 1.140  Informacdo néo
3° Trimestre R 3.278 219 11.571 5.138 1.197  divulgada neste
% 8,83% -2,67% 27,17% 35,93% 5,00% relatdrio.
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140
4°Trimestre R 3.065 252 12.223 4.440 1.144
% 1,76% 12,00% 34,33% 17,46% 0,35%
C 12.048 900 36.396 15.120 4.560
TOTAL R 12.812 915 48.977 21.690 4.710
% 6,34% 1,67% 34,57% 43,45% 3,29%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 43
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HESAP- 2013
Hgspltal Estadual Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratrflmento
e Sapopemba Clinico
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140
1° Trimestre R 3.099 270 12.589 4.670 1.060
% 2,89% 20,00% 38,36% 23,54% -7,02%
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140
2°Trimestre R 3.288 203 14.013 5.252 1.156
% 9,16% -9,78% 54,01% 38,94% 1,40%
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140  Informag&o ndo
3°Trimestre R 3.080 217 14.400 5.007 1.190  divulgada neste
% 2,26% -3,56% 58,26% 32,46% 4,39% relatdrio.
C 3.012 225 9.099 3.780 1.140
4° Trimestre R 2.848 250 14.363 4.288 1.062
% -5,44% 11,11% 57,85% 13,44% -6,84%
C 12.048 900 36.396 15.120 4.560
TOTAL R 12.315 940 55.365 19.217 4.468
% 2,22% 4,44% 52,12% 27,10% -2,02%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.
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4.2.2.10. Hospital Estadual de Vila Alpina
O Hospital Estadual de Vila Alpina apresentou durante o periodo de analise producao
inferior a contratada em praticamente todos os trimestres, para as linhas de internacéo,
hospital dia, cirurgia ambulatorial e atendimentos de urgéncia, devido a reducdo na demanda
espontanea na regido e absenteismo.

Tabela 44
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual de Vila Alpina
2012 2013
Servico Quantidade Quan_tidade % Quantidade Quanfcidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacédo 13.768 13.760 -0,1% 14.748 14.714 -0,23%
HD + CA 2.230 2.191 -1,7% 3.000 2.866 -4,47%
Urgéncia 175.392 169.169 -3,5% 175.392 167.791 -4,33%
Ambulatério 20.356 23.565 15,8% 23.688 24.916 5,18%
SADT 7.440 8.436 13,14% - - -
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 219.186 217.121 -0,94% 216.828 210.287 -3,02%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

A producdo referente aos atendimentos ambulatoriais se manteve superior por pressao
da demanda por consultas de especialidades, necessidade interna de encaminhamentos dos
pacientes para outras especialidades médicas e interconsultas durante o tratamento
ambulatorial.

Vale ressaltar que, conforme apresentado na Tabela 17 o hospital ndo sofre
penalidade por apresentar indices inferiores ao contratado que estdo dentro da margem

aceitavel, estipulada no contrato de gestdo para cada tipo de atividade assistencial.
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Tabela 45
Acompanhamento da Execuc¢do Trimestral do Contrato de Gestdo HEVA- 2012

Hosp|t_al Esta_dual Internacgéo HD + CA Urgéncia Ambulatorio SADT Trate,mjento
de Vila Alpina Clinico
C 3.267 420 43.848 4.494
1°Trimestre R 3.390 412 43.231 5.764
% 3,76% -1,90% -1,41% 28,26%
C 3.267 420 43.848 4.494
2°Trimestre R 3.488 432 43.253 5.694
% 6,76% 2,86% -1,36% 26,70% Informacdo  Informacéo
C 3.547 640 43.848 5.446 néo ndo
3°Trimestre R 3.394 620 42.028 5.893 divulgada divulgada
% -4,31% -3,13% -4,15% 8,21% neste neste
C 3.687 750 43.818 5.922 relatorio. relatério.
4° Trimestre R 3.488 727 40.657 6.214
% -5,40% -3,07% -71,21% 4,93%
C 13.768 2.230 175.362 20.356
TOTAL R 13.760 2.191 169.169 23.565
% -0,06% -1,75% -3,563% 15,76%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 46
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEVA- 2013

ngp\'/ﬁ?; I'EASIE?]:aI Internacéo HD + CA Urgéncia Ambulatorio SADT Tréﬁ?r:?(?:to
C 3.687 750 43.848 5.922
1° Trimestre R 3.462 688 39.891 5.803
% -6,10% -8,27% -9,02% -2,01%
C 3.687 750 43.848 5.922
2° Trimestre R 3.859 754 45.731 6.288
% 4.67% 0,00% 4,29% 6,18% Informagdo  Informacéo
C 3.687 750 43.848 5.922 nédo nao
3°Trimestre R 3.817 702 41.553 6.452 divulgada divulgada
% 3,53% -6,40% -5,23% 8,95% neste neste
C 3.687 750 43.848 5.922 relatério. relatério.
4° Trimestre R 3.576 722 40.616 6.373
% -3,01% -3,73% -7,37% 7,62%
C 14.748 3.000 175.392 23.688
TOTAL R 14.714 2.866 167.791 24.916
% -0,23% -4.47% -4,33% 5,18%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.11. Hospital Geral de Itapecerica da Serra
A execucdo do contrato de gestdo para o Hospital de Itapecerica da Serra se manteve
em equilibrio com as metas contratadas para o0 ano de 2012 e 2013 em todas as categorias:
internacdo, hospital dia e cirurgia ambulatorial, consultas ambulatoriais e exames de SADT
- com excecao para os atendimentos de urgéncia que superaram a meta contratual em todos
0s trimestres no periodo de analise. A justificativa para este excesso de atendimentos, além

da recorrente pressdo da demanda regional nas especialidades de obstetricia e ortopedia,
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deve-se ao fato de que os servicos de saude dos municipios de sua area de abrangéncia

apresentaram dificuldades, sobrecarregando assim outros hospitais.

Tabela 47
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Itapecerica da Serra
2012 2013
Servico Quantidade Quanftidade % Quantidade Quanfcidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacédo 11.560 12.241 5,9% 11.560 11.437 -1,06%
HD + CA 3.053 3.063 0,3% 3.053 3.029 -0,79%
Urgéncia 87.248 111.840 28,2% 87.248 123.183 41,19%
Ambulatério 119.079 116.381 -2,3% 119.079 106.649 -10,44%
SADT 5.676 5.335 -6,0% 5.676 5.194 -8,49%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 226.616 248.860 9,82% 226.616 249.492 10,09%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

No primeiro trimestre de 2013, o hospital apresentou variacao negativa referente aos
atendimentos ambulatoriais e exames de SADT externo. A producdo inferior foi justificada
por absenteismo dos pacientes e perda primaria das cotas disponibilizadas, no entanto a DRS
ofereceu treinamentos para que as cotas oferecidas pelo hospital fossem melhor aproveitadas.
A justificativa foi acolhida junto ao DRS, CGCSS e GGA (Grupo de Gerenciamento
Administrativo da Secretaria da Saude), e 0 mesmo nédo sofreu o desconto correspondente ao
ndo cumprimento da meta do contrato referente aos atendimentos ambulatoriais e exames de
SADT externo.

Tabela 48
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGIS- 2012
Hf:;;;ileﬁcea:ﬂ: ¢ Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trgtl?rz?sgto
C 2.889 761 21.514 29.760 1.397
1° Trimestre R 3.154 746 26.460 31.066 1.486
% 9,17% -1,97% 22,99% 4,39% 6,37%
C 2.889 761 21.752 29.577 1.415
2° Trimestre R 3.024 760 28.003 30.533 1.293
% 4,67% -0,13% 28,74% 3,23% -8,62%
C 2.893 770 21.991 30.948 1.432  Informagao ndo
3° Trimestre R 3.134 751 28.050 28.834 1.358  divulgada neste
% 8,33% -2,47% 27,55% -6,83% -5,17% relatorio.
C 2.889 761 21.991 28.794 1.432
4° Trimestre R 2.929 806 29.327 25.948 1.198
% 1,38% 5,91% 33,36% -9,88% -16,34%
C 11.560 3.053 87.248 119.079 5.676
TOTAL R 12.241 3.063 111.840 116.381 5.335
% 5,89% 0,33% 28,19% -2,27% -6,01%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Satde.
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Tabela 49
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGIS- 2013
H?ﬁ;g:ﬁgﬂ: ¢ Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trgtl?rwf:to
C 2.889 761 21.514 29.760 1.397
1°Trimestre R 2.775 751 28.959 24.328 1.001
% -3,95% -1,31% 34,61% -18,25%  -28,35%
C 2.889 761 21.752 29.577 1.415
2°Trimestre R 2.989 736 33.019 27.945 1.390
% 3,46% -3,29% 51,80% -5,52% -1,77%
C 2.893 770 21.991 30.948 1.432  Informagdo ndo
3° Trimestre R 2.894 816 30.591 28.597 1.470  divulgada neste
% 0,03% 5,97% 39,11% -7,60% 2,65% relatorio.
C 2.889 761 21.991 28.794 1.432
4°Trimestre R 2.779 726 30.614 25.779 1.333
% -3,81% -4,60% 39,21% -10,47% -6,91%
C 11.560 3.053 87.248 119.079 5.676
TOTAL R 11.437 3.029 123.183 106.649 5.194
% -1,06% -0,79% 41,19% -10,44% -8,49%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestao
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.12. Hospital Regional de Cotia

O Hospital Regional de Cotia apresenta producdo equilibrada entre as linhas
contratadas para os anos de 2012 e 2013. As variacGes negativas identificadas em alguns
trimestres referente a internacGes, hospital dia, cirurgia ambulatorial e exames de SADT,
ocorreram por absenteismo e reducdo da demanda de atendimentos do Pronto Socorro que
recebe demanda espontanea e referenciada. As consultas ambulatoriais apresentam producao
superior em procedimentos terapéuticos (sessbes) por demanda interna do ambulatorio, e
necessidade de consultas de especialidades e exames de ultrassonografia e endoscopia. Os

atendimentos de urgéncia tiveram producéo superior decorrente da demanda regional.

Tabela 50
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Regional de Cotia
2013
. Quantidade Quantidade

Servigo Contratado Contratada Realizada %
Internagéo 11.400 11.215 -1,62%
HD + CA 2.208 2.100 -4,89%
Urgéncia 129.024 129.100 0,06%
Ambulatério 25.788 26.923 4,40%
SADT 4.152 4.034 -2,84%
Trat. Clinico - - -
TOTAL 172.572 173.372 0,46%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico
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Tabela 51
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HRC- 2013

Hospital Re_glonal Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trate,mjento
de Cotia Clinico
C 2.850 552 32.256 6.447 1.038
1°Trimestre R 2.770 490 32.853 6.834 938
% -2,81% -11,23% 1,85% 6,00% -9,63%
C 2.850 552 32.256 6.447 1.038
2° Trimestre R 2.875 506 34.891 6.635 979
% 0,88% -8,33% 8,17% 2,92% -5,68%
C 2.850 552 32.256 6.447 1.038  Informacéo ndo
3°Trimestre R 2.767 574 30.205 6.799 1.121  divulgada neste
% -2,91% 3,99% -6,36% 5,46% 8,00% relatério.
C 2.850 552 32.256 6.447 1.038
4° Trimestre R 2.803 530 31.151 6.655 996
% -1,65% -3,99% -3,43% 3,23% -4,05%
C 11.400 2.208 129.024 25.788 4.152
TOTAL R 11.215 2.100 129.100 26.923 4.034
% -1,62% -4,89% 0,06% 4,40% -2,84%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.13. Hospital Geral de Grajal
O Hospital Geral do Grajal apresenta producdo equilibrada para as trés linhas
contratadas durante o periodo de andlise. As alteracGes mais significativas em relagdo as
internacGes ocorreram por pressdo de demanda regional, especialmente em clinica médica e
clinica cirurgica. Nas consultas de urgéncia o hospital apresentou producao superior devido

a pressdo da demanda para todas as especialidades contratadas.

Tabela 52
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Geral de Grajal
2012 2013
Servico Quantidade Quan_tidade % Quantidade Quanfcidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internagdo 14.496 16.736 15,5% 14.910 15.972 7,12%
HD + CA - - - - - -
Urgéncia 288.000 316.042 9,7% 291.000 291.552 0,19%
Ambulatério - - - - - -
SADT 1.200 1.230 2,5% 1.200 1.188 -1,00%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 303.696 334.008 9,98% 307.110 308.712 0,52%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Nos trimestres que a produgdo referente aos exames de SADT externo apresentaram-
se ligeiramente inferior a contratada, foi decorrente de absenteismo em exames de

endoscopia, no entanto, a variacdo superior ocorrida especialmente no segundo e quarto
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trimestre de 2012, ocorreram também devido a necessidade regional para exames de

endoscopia.

Tabela 53
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGG- 2012

Hospital Ge,ral de Internacio HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratsfm)ento
Grajau Clinico
C 3.624 - 72.000 - 300
1°Trimestre R 4.441 - 81.349 - 282
% 22,54% - 12,98% - -6,00%
C 3.624 - 72.000 - 300
2°Trimestre R 4.320 - 81.454 - 323
% 19,21% - 13,13% - 7,67%
C 3.624 - 72.000 - 300 Informagé&o néo
3° Trimestre R 4.071 - 77.779 - 288 divulgada neste
% 12,33% - 8,03% - -4,00% relatorio.
C 3.624 - 72.000 - 300
4° Trimestre R 3.904 - 75.460 - 337
% 7,73% - 4,81% - 12,33%
C 14.496 - 288.000 - 1.200
TOTAL R 16.736 - 316.042 - 1.230
% 15% - 10% - 2%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 54
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HGG- 2013

Hospital g;e,ral de Internacao HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratgmento
Grajaud Clinico
C 3.624 - 72.000 - 300
1°Trimestre R 3.791 - 73.551 - 305
% 4,61% - 2,15% - 1,67%
C 3.624 - 72.000 - 300
2°Trimestre R 4.257 - 80.589 - 305
% 17,47% - 11,93% - 1,67%
C 3.624 - 72.000 - 300 Informag&o ndo
3°Trimestre R 4.013 - 69.284 - 304 divulgada neste
% 10,73% - -3,77% - 1,33% relatorio.
C 4.038 - 75.000 - 300
4°Trimestre R 3.911 - 68.128 - 274
% -3,15% - -9,16% - -8,67%
C 14.910 - 291.000 - 1.200
TOTAL R 15.972 - 291.552 - 1.188
% 7,12% - 0,19% - -1,00%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.14. Hospital Regional de Presidente Prudente
O Hospital Regional de Presidente Prudente € o maior hospital estudado neste
trabalho, com mais de 400 leitos em operacao, e por ser um hospital de ensino, oferece mais

de 30 especialidades contratadas para atendimento ambulatorial. Apresenta producdo
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superior a contratada em todas as linhas de producdo durante o periodo de analise, com

destaque especial para os atendimentos de urgéncia e ambulatoriais.

Tabela 55
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Regional de Presidente Prudente
2012 2013
Servico Quantidade Quanftidade % Quantidade Quanfcidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacéo 19.200 20.442 6,5% 20.040 20.754 3,56%
HD + CA 5.640 5.501 -2,5% 6.440 6.192 -3,85%
Urgéncia 180.000 199.748 11,0% 180.000 220.641 22,58%
Ambulatorio 49.920 100.206 100,7% 91.540 107.042 16,93%
SADT 426.600 447.921 5,0% 426.600 367.849 -13,77%
Trat. Clinico 15.600 17.970 15,2% 16.100 19.357 20,23%
TOTAL 696.960 791.788 13,61% 740.720 741.835 0,15%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

As internacdes apresentaram producado superior em saidas hospitalares especialmente
em obstetricia e pediatria. A producdo inferior referente ao Hospital Dia e Cirurgia
Ambulatorial ocorreu devido ao absenteismo. Nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
do hospital, a justificativa pelo excesso de producédo fica a cargo do volume crescente de
atendimentos recebidos provenientes da demanda referenciada e espontanea dos municipios
da regido, especialmente do Municipio de Presidente Prudente e regido.

O excesso de producéo relacionado aos atendimentos ambulatoriais ocorreu, pois 0
hospital mantém muitos pacientes crénicos em acompanhamento e reflete o volume de
pacientes com patologias crénicas cujo atendimento é realizado no préprio ambulatério
gerando maior volume de consultas de retorno.

Nos exames de SADT externo, a producdo superior foi decorrente do volume de
exames de endoscopia e patologia clinica encaminhado pelos municipios de sua area de
abrangéncia. Excecéo aplicada ao quarto trimestre de 2013 que apresentou varia¢ao negativa
de 70,18% em relacdo a quantidade contratada. Tal producdo inferior em exames
laboratoriais foi justificada pela implantacdo de laboratério no municipio de Presidente
Prudente. A justificativa apresentada pelo hospital foi validada pela DRS, que considera a
implantacéo do laborat6rio um avanco para a regido e para o municipio liberando o Hospital
Regional de Presidente Prudente para realizar exames de maior complexidade. Diante do
exposto, 0 mesmo ndo sofreu o desconto correspondente ao ndo cumprimento da meta do

contrato no terceiro trimestre de 2013.
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Tabela 56
Acompanhamento da Execug8o Trimestral do Contrato de Gestdo HRPP- 2012

H%sf g?és?j grﬁg al Internacio HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trgtl?rw::to
C 4.800 1.410 45.000 12.480 106.650
1°Trimestre R 5.055 1.468 45.810 23.683 110.558
% 5,31% 4,11% 1,80% 89,77% 3,66%
C 4.800 1.410 45.000 12.480 106.650
2°Trimestre R 5.179 1.405 48.351 25.654 105.013
% 7,90% -0,35% 7,45% 105,56% -1,53%
C 4.800 1.410 45.000 12.480 106.650 Informagdo ndo
3°Trimestre R 5.195 1.220 52.453 24.312 124.722 divulgada neste
% 8,23% -13,48% 16,56% 94,81% 16,95% relatorio.
C 4.800 1.410 45.000 12.480 106.650
4° Trimestre R 5.013 1.408 53.134 26.557 107.628
% 4,44% -0,14% 18,08% 112,80% 0,92%
C 19.200 5.640 180.000 49.920 426.600
TOTAL R 20.442 5.501 199.748 100.206 447.921
% 6,47% -2,46% 10,97% 100,73% 5,00%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 57
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HRPP- 2013

H?jsg) g?és?ggr:ct)g al Internacéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trétlz;lxs:to
C 4.800 1.410 45.000 22.800 106.650
1° Trimestre R 4.765 1.416 53.774 25.403 109.702
% -0,73% 0,43% 19,50% 11,42% 2,86%
C 5.000 1.610 45.000 22.800 106.650
2° Trimestre R 5.499 1.651 61.886 28.315 102.180
% 9,98% 2,55% 37,52% 24,19% -4,19%
C 5.100 1.710 45.000 22.800 106.650 Informagdo ndo
3°Trimestre R 5.280 1.627 54.435 26.186 124.164 divulgada neste
% 3,563% -4,85% 20,97% 14,85% 16,42% relatorio.
C 5.140 1.710 45.000 23.140 106.650
4° Trimestre R 5.210 1.498 53.546 27.138 31.802
% 1,36% -12,40% 18,99% 17,28% -70,18%
C 20.040 6.440 180.000 91.540 426.600
TOTAL R 20.754 6.192 223.641 107.042 367.848
% 3,56% -3,85% 24,25% 16,93% -13,77%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

4.2.2.15. Hospital Estadual Jo&o Paulo Il
Localizado em Sédo José do Rio Preto, o Hospital Estadual Jodo Paulo Il € o menor
hospital da amostra, com apenas 55 leitos operacionais e possui trés linhas assistenciais
contratadas e ao longo do periodo analisado. A modalidade de hospital dia e cirurgias
ambulatoriais foram as linhas que apresentaram as maiores varia¢fes devido a pressdo da
demanda regional e necessidade de realizagéo de cirurgias ambulatoriais encaminhadas pelos

AME de referéncia da regido. O Gltimo trimestre de cada ano foi marcado por indices de
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absenteismo ocorrido no més de dezembro para todas as modalidades, e pela reducdo de

atendimentos de urgéncia encaminhados pela rede.

Tabela 58
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual Jodo Paulo 11
2012 2013
Servico Quantidade Quanftidade % Quantidade Quanfcidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacédo 6.000 6.234 3,9% 5.880 5.941 1,04%
HD + CA 6.480 6.887 6,3% 6.480 7.192 10,99%
Urgéncia 2.400 2.385 -0,6% 2.400 2.269 -5,46%
Ambulatério - - - - - -
SADT - - - - - -
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 14.880 15.506 4,21% 14.760 15.402 4,35%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Tabela 59
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEJP 11- 2012
H%Zpé;aéfjfg?fal Internacéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tréﬁ?r:?(?:to
C 1.500 1.620 600 - -
1°Trimestre R 1.495 1.892 613 - -
% -0,33% 16,79% 2,17% - -
C 1.500 1.620 600 - -
2°Trimestre R 1.638 1.755 610 - -
% 9,20% 8,33% 1,67% - -
C 1.500 1.620 600 - - Informag&o nédo
3°Trimestre R 1.636 1.703 625 - - divulgada neste
% 9,07% 5,12% 4,17% - - relatorio.
C 1.500 1.620 600 - -
4° Trimestre R 1.465 1.537 537 - -
% -2,33% -5,12% -10,50% - -
C 6.000 6.480 2.400 - -
TOTAL R 6.234 6.887 2.385 - -
% 3,90% 6,28% -0,62% - -

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

Tabela 60
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEJP 11- 2013
Hosp~|tal Estadual Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratz,in?ento
Joé&o Paulo 11 Clinico
C 1.470 1.620 600 - -
1° Trimestre R 1.570 1.644 581 - -
% 6,80% 1,48% -3,17% - -
C 1.470 1.620 600 - - Informagdo ndo
2°Trimestre R 1.425 2.085 594 - - divulgada neste
% -3,06% 28,70% -1,00% - - relatorio.
C 1.470 1.620 600 - -
3°Trimestre R 1.484 1.814 542 - -
% 0,95% 11,98% -9,67% - -

(continuacdo)
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Hosp~|tal Estadual Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trat@mento
Jod&o Paulo 11 Clinico
C 1.470 1.620 600 - -
4° Trimestre R 1.462 1.649 552 - -
% -0,54% 1,79% -8,00% - -
C 5.880 6.480 2.400 - -
TOTAL R 5.941 7.192 2.269 - -
% 1,04% 10,99% -5,46% - -

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

4.2.2.16. Hospital Regional de Porto Primavera
O Hospital de Porto Primavera apresenta producao equilibrada no periodo de anélise,
com destaque para a variacdo superior em internacfes na especialidade de clinica médica,
em consultas ambulatoriais por necessidade regional demanda superior em interconsultas,
que sdo os encaminhamentos do pronto socorro ao ambulatorio, e nos exames de SADT

externo, especialmente exames de ultrassom e radiologia.

Tabela 61
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Regional de Porto Primavera
2012 2013
Servico Quantidade Quan!:idade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internagdo 2.688 2.782 3,5% 2.688 2.749 2,27%
HD + CA 600 615 2,5% 600 656 9,33%
Urgéncia 42.000 41.274 -1,7% 42.000 39.985 -4,80%
Ambulatério 40.656 42.051 3,4% 40.656 45,583 12,12%
SADT 8.748 8.391 -4,1% 8.748 9.783 11,83%
Trat. Clinico - - - - - -
TOTAL 94.692 95.113 0,44% 94.692 98.756 4,29%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

No ultimo trimestre de 2012 e primeiro trimestre de 2013, as cirurgias ambulatoriais
e consultas de urgéncia apresentaram producdo inferior por reducdo da demanda, nas
consultas ambulatoriais e exames de SADT externo a producéo inferior foi decorrente de
absenteismo justificado por dificuldades dos municipios de sua area de abrangéncia em

conseguir transporte para seus pacientes.
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Tabela 62
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEPORTO 2012

HOSp(;EaIL?Ii%IonaI Internacio HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trgtlei\:;fgto
C 672 150 10.500 10.164 2.187
1° Trimestre R 675 157 9.955 11.258 1.934
% 0,45% 4,67% -5,19% 10,76% -11,57%
C 672 150 10.500 10.164 2.187
2°Trimestre R 697 159 10.577 11.121 2.290
% 3,72% 6,00% 0,73% 9,42% 4,71%
C 672 150 10.500 10.164 2.187  Informagdo néo
3°Trimestre R 705 160 10.489 10.335 2.278  divulgada neste
% 4,91% 6,67% -0,10% 1,68% 4,16% relatério.
C 672 150 10.500 10.164 2.187
4° Trimestre R 705 139 10.253 9.337 1.889
% 4,91% -7,33% -2,35% -8,14% -13,63%
C 2.688 600 42.000 40.656 8.748
TOTAL R 2.782 615 41.274 42.051 8.391
% 3,50% 2,50% -1,73% 3,43% -4,08%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 63
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HEPORTO 2012

Hosp(;teallasret%lonal Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trétl?rr]?s:to
C 672 150 10.500 10.164 2.187
1°Trimestre R 707 138 10.133 10.319 1.843
% 5,21% -8,00% -3,50% 1,52% -15,73%
C 672 150 10.500 10.164 2.187
2°Trimestre R 699 175 10.517 12.528 2.748
% 4,02% 16,67% 0,16% 23,26% 25,65%
C 672 150 10.500 10.164 2.187  Informagdo ndo
3°Trimestre R 709 200 9.698 11.927 2.793  divulgada neste
% 5,51% 33,33% -7,64% 17,35% 27,71% relatério.
C 672 150 10.500 10.164 2.187
4° Trimestre R 634 143 9.637 10.809 2.399
% -5,65% -4,67% -8,22% 6,35% 9,69%
C 2.688 600 42.000 40.656 8.748
TOTAL R 2.749 656 39.985 45.583 9.783
% 2,27% 9,33% -4,80% 12,12% 11,83%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

4.2.2.17. Hospital Estadual de Santo André
O Hospital Estadual de Santo André apresenta produgdo superior a contratada na
maioria das linhas de producédo durante o periodo de analise, com destaque especial para 0s

atendimentos de urgéncia e ambulatoriais ocorridos por pressdo da demanda regional.
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Tabela 64
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual de Santo André
2012 2013
Servico Quantidade Quanftidade % Quantidade Quan_tidade %
Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internacdo 11.202 11.846 5,7% 11.455 11.909 3,96%
HD + CA 5.530 6.676 20,7% 5.728 7.077 23,55%
Urgéncia 15.600 17.935 15,0% 15.600 17.237 10,49%
Ambulatdrio 116.583 193.864 66,3% 164.548 171.599 4,29%
SADT 34.791 31.808 -8,6% 24.546 27.290 11,18%
Trat. Clinico 101.524 42.999 -57,6% 20.026 16.569 -17,26%
TOTAL 285.230 305.128 6,98% 241,903 251.681 4,04%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

Durante o ano de 2012, as internagGes apresentaram produgdo superior por
necessidade de atendimentos em ortopedia, trauma, cardiologia e oncologia. Excecao
aplicada ao primeiro trimestre de 2013, em que a producdo inferior de internacdes,
especialmente em clinica médica e pediatrica ocorreu em decorréncia da reforma da Central
de Material e Esterilizacdo (CME) e da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para se adequar
a nova portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A producdo superior em cirurgias ambulatoriais e em cirurgias de hospital dia
ocorreu por pressdo de demanda, especialmente por cirurgias oftalmoldgicas e pediatricas.
Nos atendimentos de urgéncia, a producao superior ocorreu por presséo de demanda regional
por atendimentos de urgéncia de alta complexidade em trauma, cardiologia e oncologia.

O excesso de producdo relacionado aos atendimentos ambulatoriais ocorreu em
funcédo do volume de consultas subsequentes dos pacientes cirargicos, devido a realizacdo de
mutirdo interno para reduzir a fila de cirurgias eletivas, e atendimentos ambulatoriais em
consultas de especialidades que ndo foram absorvidas pelo AME Santo André e AME Maua.

Nos exames de SADT externo, a producdo inferior foi decorrente da quebra do
equipamento de mamografia, alteracdo do perfil de atendimento ambulatorial, do hospital e
inauguracdo do AME de Maug, que absorveu parte da demanda por exames (2012 - 1. Trim.
A -28,32%, 2. Trim. A -2,76% e 3. Trim. A -17,87%). A justificativa encaminhada pelo
hospital foi analisada e aceita pela DRS, ndo acarretando assim desconto correspondente ao
ndo cumprimento da meta do contrato referente ao ano de 2012. A partir do quarto trimestre
de 2012, a producdo de exames de SADT externo foi superior & contratada e ocorreu por
necessidade de exames de mamografia, radiologia e exames de medicina nuclear dos

municipios da area de abrangéncia do hospital.
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Tabela 65
Acompanhamento da Execugdo Trimestral do Contrato de Gestdo HESTO - 2012

H dfggﬁ!(f;fgg?;' Internacio HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trétl?r?;fgto
C 2.803 1.418 3.900 25.587 9.224
1° Trimestre R 2.994 1.364 4.889 52.473 6.612
% 6,81% -3,81% 25,36% 105,08%  -28,32%
C 2.766 1.348 3.900 24.604 9.239
2°Trimestre R 3.155 1.831 4.436 50.506 8.984
% 14,06% 35,83% 15,03% 105,28% -2,76%
C 2.796 1.438 3.900 25.993 10.202  Informagéo nédo
3°Trimestre R 3.013 1.831 4.432 48.907 8.379  divulgada neste
% 7,76% 27,33% 13,64% 88,15% -17,87% relatério.
C 2.837 1.326 3.900 40.399 6.126
4° Trimestre R 2.684 1.650 4.128 41.978 7.833
% -5.39% 24,43% 5,85% 3,91% 27,86%
C 11.202 5.530 15.600 116.583 34.791
TOTAL R 11.846 6.676 17.935 193.864 31.808
% 5,75% 20,72% 14,97% 66,29% -8,57%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.

Tabela 66
Acompanhamento da Execucdo Trimestral do Contrato de Gestdo HESTO - 2013

H dfggﬁifiﬁg?gl Internagdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tréﬁ?r:?(?:to
C 2.764 1.357 3.822 40.304 6.033
1° Trimestre R 2.400 1.586 4.093 39.498 8.426
% -13,17% 16,88% 7,09% -2,00% 39,67%
C 2.816 1.398 3.947 41.637 6.200
2° Trimestre R 3.341 2.117 4,701 45.410 6.176
% 18,64% 51,43% 19,10% 9,06% -0,39%
C 2.910 1.444 4,075 42.983 6.402 Informagdo ndo
3° Trimestre R 3.170 1.842 4.239 44,791 6.196  divulgada neste
% 8,93% 27,56% 4,02% 4.21% -3,22% relatorio.
C 2.965 1.529 3.756 39.624 5.911
4° Trimestre R 2.998 1.532 4.204 41.900 6.492
% 1,11% 0,20% 11,93% 5,74% 9,83%
C 11.455 5.728 15.600 164.548 24.546
TOTAL R 11.909 7.077 17.237 171.599 27.290
% 3,96% 23,55% 10,49% 4,29% 11,18%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude.

4.2.2.18. Hospital Estadual de Bauru
O Hospital Estadual de Bauru registrou nas internacdes producdo inferior em saidas
cirurgicas e pediatricas, no primeiro, segundo e terceiro trimestre de 2013 (1. Trim. A -7,55%,
2. Trim. A -3,06% e 3. Trim. A -15,13%) devido a reducdo no volume de cirurgias eletivas
por problemas na central de materiais e esterilizacdo, e decorrente da greve dos funcionarios
da FAMESP nos meses de julho e agosto, com 20 dias de paralizacdo e grande impacto no

movimento de internacgéo, reestabelecendo a producdo somente no quarto trimestre do ano.
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No semestre a producdo em internacGes foi de 5,4% menor que o contratado, e implica em
desconto financeiro de acordo com o contrato de gestdo. A reducdo ocorreu por meio do
TA 1364 201303, aplicada nos meses de outubro, novembro e dezembro/13, no valor

mensal de R$ 1.240.479,00.

Tabela 67
Quantidade anual contratada e realizada - Hospital Estadual de Bauru

2013
. Quantidade Quantidade

Servigo Contratado Contratada Realizada %

Internacédo 14.636 14.022 -4,20%
HD + CA 3.772 4.327 14,71%
Urgéncia 9.081 10.571 16,41%
Ambulatdrio 143.704 161.371 12,29%
SADT 115.066 177.076 53,89%
Trat. Clinico 81.285 80.290 -1,22%
TOTAL 367.544 447.657 21,80%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico

As cirurgias em regime de hospital dia e cirurgias ambulatoriais apresentaram
producdo superior especialmente em cirurgias oftalmoldgicas encaminhadas do ambulatorio.
Em relacdo aos atendimentos de urgéncia, a produgdo superior ocorreu por pressdo de
demanda principalmente na especialidade de clinica médica.

As consultas ambulatoriais apresentaram producdo superior nas consultas ndo
médicas (sessbes de fisioterapia) por demanda interna e por necessidade de consultas de
retorno dos pacientes em tratamento na unidade e nos exames de SADT externo, producao

superior ocorreu especialmente em exames de laboratério clinico e anatomia patolégica.

Tabela 68
Acompanhamento da Execug8o Trimestral do Contrato de Gestdo HEBAURU- 2013

Hos;(letaI Estadual Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Tratrflmento
e Bauru Clinico
C 3.642 941 2.269 35.919 28.759
1° Trimestre R 3.367 984 2.866 39.210 44,503
% -7,55% 4,57% 26,31% 9,16% 54,74%
C 3.665 945 2.271 35.932 25.771
2° Trimestre R 3.5653 1.197 2.666 41.022 44.636
% -3,06% 26,67% 17,39% 14,17% 73,20%
C 3.655 943 2.270 35.929 28.766  Informacdo ndo
3° Trimestre R 3.102 1.049 2.395 38.979 48.043  divulgada neste
% -15,13% 11,24% 5,51% 8,49% 67,01% relatorio.
C 3.654 943 2.271 35.924 28.770
4° Trimestre R 4,000 1.097 2.644 42.160 39.894
% 9,47% 16,33% 16,42% 17,36% 38,67%
C 14.616 3.772 9.081 143.704 112.066
TOTAL R 14.022 4.327 10.571 161.371 177.076
% -4,06% 14,71% 16,41% 12,29% 58,01%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT = Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico;
C = Contratado; R = Realizado. Baseado no Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo
disponibilizado pela Secretaria de Estado da Salde.
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4.2.3. Analise Consolidada dos Hospitais Gerais

As Tabelas 70 e 72 permitem acompanhar de forma mais abrangente o desempenho
assistencial dos hospitais gerais no periodo de 2012 e 2013. Conforme exposto na se¢do 4.2.1,
mais de 85% dos hospitais apresentaram variacdo de producgdo assistencial superior a meta
contratada, principalmente nas modalidades de Urgéncias e Atendimentos Ambulatoriais,
por periodos seguidos e mantendo-se justificativas semelhantes ao longo dos anos. As
justificativas concentram-se na pressao da demanda regional que exige dos hospitais
atendimentos principalmente em obstetricia, cardiologia e ortopedia. O desempenho
insatisfatorio do contrato de gestdo fica evidente, pois, 0 contrato apresenta um
dimensionamento ineficiente das metas contratadas e a analise periddica realizada pela SES
para readequacdo das metas parece nao ser suficiente para suprir as demandas da populagéo
por servicos do Sistema Unico de Sadde.

A Secretaria de Estado da Saude nos anos de 2012 e 2013 emitiu Termos Aditivos
para reestabelecer o reequilibrio econémico e financeiro dos hospitais geridos pelas OSS
Cruzada Bandeirante, Santa Marcelina, SECONCI, Sirio Libanés e FAMESP. Interessante
observar que no ano de 2012 diversos hospitais apresentaram percentual de producdo
superior a meta, no entanto, somente o Hospital Geral de Grajal obteve aporte financeiro
para reequilibrio econdmico, fato que pode estar associado aos atendimentos de Urgéncia

realizado pelo hospital durante o ano (316.042) — a maior producdo registrada em urgéncias.

Tabela 69
Relacdo de hospitais que receberam aporte financeiro para reequilibrio

Aporte financeiro (em R$)

0SS Hospital Geral 2012 2013
Cruzada Bandeirante Hospital Geral de Carapicuiba - 4.000.000
Hospital Geral de Itapevi - 678.000
Hospital Geral de Pedreira - 6.000.000
Santa Marcelina Hospital Geral de Itaquaquecetuba - 2.000.000
Hospital Geral de Itaim Paulista - 2.000.000
SECONCI Hospital Estadual de Sapopemba - 1.000.000
Hospital Estadual de Vila Alpina - 1.000.000
Hospital Geral de Itapecerica da Serra - 1.500.000
Hospital Regional de Cotia - 1.000.000
Sirio Libanés Hospital Geral de Grajaul 6.147.260 10.500.000
FAMESP Hospital Estadual de Bauru - 6.000.000
Total 6.147.260 35.678.000

Nota. Adaptado de Contrato de Gestdo e Termos Aditivos.

A analise da Tabela 69 permite identificar que durante o periodo analisado o Hospital
Geral de Guarulhos, Hospital Geral de Itaim Paulista e Hospital Estadual de Vila Alpina
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tiveram producdo realizada inferior a producdo contratada, no entanto os Hospitais de
Hospital Geral de Itaim Paulista e Hospital Estadual de Vila Alpina receberam recursos
financeiros para reequilibrio em 2013.

Por fim, vale ressaltar que o contrato de gestédo nédo estabelece incentivos financeiros
ou mecanismos de compensacgédo para 0s hospitais que produzem acima da meta contratada,
no entanto, durante os trimestres analisados, 0s hospitais que tiveram a producao inferior a
meta contratada, também néo sofreram as devidas penalidades. As justificativas apresentadas
foram avaliadas e aprovadas pela comissao julgadora, ndo acarretando em reducdo do valor
de repasse mensal.

O contrato de gestdo favorece de certa forma esta variagdo na producdo contratada e
realizada, pois a producdo contratada parece ser frequentemente inferior a necessidade da
populacdo local, porém o hospital necessita continuar prestando o servico mesmo que ja
tenha atingido a meta do més, trimestre ou semestre. As organizagdes sociais de salde
também se beneficiam da margem de producéo passivel de penalidade ou reducéo do repasse,
pois com excecdo da modalidade de internacdo que a margem é de 5% (o hospital deve
produzir 95% da quantidade contratada, caso contréario sofre penalidade), todas as outras
categorias possuem a margem de 15% (Tabela 17). Ou seja, se 0 hospital apresentar déficits
de producéo em até 14,99% no semestre, ndo sofrerd penalidades e recebera 100% do valor
de repasse estabelecido em contrato. Esta margem parece ser um tanto folgada, pois
conforme apresentado, apenas o Hospital Geral de Bauru sofreu penalidades no ano de 2013
devido ao descumprimento de metas assistenciais de saidas hospitalares no 1° semestre, de
acordo com Termo Aditivo n°. TA_1364_201303.

Convém ainda destacar um segundo intervalo pois, caso a entidade cumpra somente
70% de sua quantidade assistencial contratada, o valor de repasse estipulado no contrato de
gestdo decresce somente 10%, isto é, o hospital continua recebendo 90% do valor de repasse.
Apesar desta flexibilidade, os hospitais administrados por Organiza¢des Sociais de Salde em
geral, extrapolam significativamente a quantidade contratada, ou seja, existe certa

flexibilidade, mas os hospitais em sua maioria ndo se utilizam dela.
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Tabela 70
Consolidado quantidade anual de producéo assistencial — contratado e realizado - 2012
2012
Internacgéo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trat. Clinico
Hospitais C R V C R \Y C R \Y C R \Y% C R \Y% C R \Y%
HGGuarulhos 14.965 14.934 -0,21% 614 677 10,26% 109.800 93.317 -1501% 34.120 37.334 942% 34303 33.641 -1,93% - - -
HGltaim 13.470 13.809 2,52% - - - 220.095 193.045 -12,29% 10.080 18.989 88,38% 46.120 45549 -1,24% - - -
HEVA 13.768 13.760 -0,06% 2.230 2.191 -1,75% 175.392 169.169 -3,55% 20.356 23.565 15,76%  7.440 8.436 13,39% - - -
HEPORTO 2.688 2.782 3,550% 600 615 2,50% 42.000 41.274 -1,73% 40.656 42.051 3,43% 8.748 8.391 -4,08% - - -
HGI 13.404 13.311 -0,69% 288 303 521% 21804 23368 7,17% 43.752 44.464 1,63% 2.448 2.954  20,67% - - -
HEJP II 6.000 6.234 3,90% 6.480 6.887 6,28% 2.400 2.385 -0,62% - - - - - - - - -
HESTO 11.202 11.846 5,75% 5.530 6.676 20,72% 15.600 17.935 14,97% 116.583 193.864 66,29% 34.791 31.808 -8,57% 101.524 42999 -57,65%
HGIS 11560 12.241 5,89% 3.053 3.063 0,33% 87.248 111.840 28,19% 119.079 116.381 -2,27%  5.676 5.335 -6,01% - - -
HGG 14496 16.736 15,45% - - - 288.000 316.042 9,74% - - - 1.200 1.230 2,50% - - -
HRPP 19.200 20.442 6,47% 5.640 5501 -2,46% 180.000 199.748 10,97% 49.920 100.206 100,73% 426.600 447.921 5,00% 15.600 17.970 1519%
HGltaqua 11470 11.344 -1,10% - 261 100,00% 110.000 130.466 18,61% 16.100 18.630 15,71% 17.040 18.684 9,65% - - -
HGC 15.072 15.105 0,22% 2.556 3.017 18,04% 43.116 46.339 7,48% 105.204 113.234 7,63% 21.480 22.097 2,87% 575.489 735.693 27,84%
HEFR 2560 2.972 16,09% 360 671 86,39% 6.570 6.528 -0,64% 29.650 42496 43,33%  3.815 4.090 7,21% - - -
HEFM 4294 5379 2527% - - - 23.040 33.935 47,29% - - - 9.746 10478 7,51% - - -
HESAP 12.048 12.812 6,34% 900 915 167% 36.396 48.927 34,43% 15.120 21.690 43,45%  4.560 4710 3,29% 16.440 70.461 328,59%

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT= Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutico; C = Contratado; R = Realizado; V= Variacao.

Tabela 71
Consolidado quantidade anual de producéo assistencial — contratado e realizado - Total de 2012
TOTAL
Hospitais Contratado Realizado Variacdo

HGGuarulhos 193.802 179.903 -1,17%
HGltaim 289.765 271.392 -6,34%
HEVA 219.186 217.121 -0,94%
HEPORTO 94.692 95.113 0,44%
HGI 81.696 84.400 3,31%
HEJP 1l 14.880 15.506 4,21%
HESTO 285.230 305.128 6,98%
HGIS 226.616 248.860 9,82%
HGG 303.696 334.008 9,98%
HRPP 696.960 791.788 13,61%

(continuacéo)
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TOTAL
Hospitais Contratado Realizado Variagdo
HGltaqua 154.610 179.385 16,02%
HGC 762.917 935.485 22,62%
HEFR 42.955 56.757 32,13%
HEFM 37.080 49.792 34,28%
HESAP 85.464 159.515 86,65%
Tabela 72
Consolidado quantidade anual de producdo assistencial — contratado e realizado — 2013
2013
Internacdo HD + CA Urgéncia Ambulatério SADT Trat. Clinico
Hospitais C R \Y C R \Y C R V C R V C R V C R V
HGGuarulhos 15.795 15.384 -2,60% 624 624 0,00% 94.980 82.079 -1358% 34.200 36.638 7,13% 31.008 31.263 0,82% - - -
HGItaim 13.480 14.209 5,41% - - - 184.800 167.989 -9,10% 17.920 20.280 13,17% 46.185 46.839 1,42% - - -
HEVA 14.748 14.714 -0,23% 3.000 2.866 -4,47% 175392 167.791 -4,33% 23.688 24916 5,18% - - - - - -
HRPP 20.040 20.754 3,56% 6.440 6.192 -3,85% 180.000 220.641 22,58% 91.540 107.042 16,93% 426.600 367.849 -13,77% 16.100 19.357 20,23%
HRC 11.400 11.215 -1,62% 2.208 2.100 -4,89% 129.024 129.100 0,06% 25.788 26.923  4,40% 4.152 4.034 -2,84% - - -
HGG 14910 15.972 7,12% - - - 291.000 291.552 0,19% - - - 1.200 1.188 -1,00% - - -
HESTO 11455 11909 3,96% 5.728 7.077 2355% 15.600 17.237 10,49% 164.548 171599 4,29% 24546 27290 11,18% 20.026 16.569 -17,26%
HEPORTO 2.688 2749 227% 600 656 9,33%  42.000 39.985 -4,80% 40.656 45583 12,12%  8.748 9.783  11,83% - - -
HEJP 11 5.880 5.941 1,04% 6.480 7.192 10,99%  2.400 2.269  -5,46% - - - - - - - - -
HGC 15.072 15435 2,41% 2556 2.903 1358% 43.116 44.907 4,15% 105.204 114.144 850% 21480 21458 -0,10% 16.332 17.434 6,75%
HGP 16.761 17.256 2,95% - - - 259.800 279.202 7,47% - - - 0 2.979 100,00% - - -
HGI 13.692 14.290 4,37% - - - 22380 27375 22,32% 43.788 44.828 2,38% 2.508 3.047  21,49% - - -
HGIS 11560 11.437 -1,06% 3.053 3.029 -0,79% 87.248 123.183 41,19% 119.079 106.649 -10,44% 5.676 5.194  -8,49% - - -
HEFR 2928 3.091 557% 480 728 51,67%  6.600 6.483 -1,77% 38.400 44351 1550% 4.020 4.416 9,85% - - -
HEBAURU 14636 14.022 -420% 3.772 4.327 14,71% 9.081 10571 16,41% 143.704 161.371 12,29% 115.066 177.076 53,89% 81.285 80.290 -1,22%
HEFM 5.292 5.453 3,04% - - - 23.040 33.281 44,45% - - - 9.736 10.315 5,95% - - -
HGltaqua 12.006 13.852 1538% O 185 100,00% 110.000 174.084 58,26% 33.873 35.337 4,32% 17.040 18598 9,14% - - -
HESAP 12.048 12.315 2,22% 900 940 444%  36.396 55.365 52,12% 15.120 19.217 27,10% 4.560 14.080 208,77% - - -

Nota. HD = Hospital Dia; CA = Cirurgia Ambulatorial; SADT= Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico; C = Contratado; R = Realizado; V= Variacéo.



155

Tabela 73
Consolidado quantidade anual de producéo assistencial — contratado e realizado - Total de 2013
TOTAL

Hospitais Contratado Realizado Variacdo
HGGuarulhos 176.607 165.988 -6,01%
HGItaim 262.385 249.317 -4,98%
HEVA 216.828 210.287 -3,02%
HRPP 740.720 741.835 0,15%
HRC 172.572 173.372 0,46%
HGG 307.110 308.712 0,52%
HESTO 241.903 251.681 4,04%
HEPORTO 94.692 98.756 4,29%
HEJP 11 14.760 15.402 4,35%
HGC 203.760 216.281 6,14%
HGP 276.561 299.437 8,27%
HGI 82.368 89.540 8,71%
HGIS 226.616 249.492 10,09%
HEFR 52.428 59.069 12,67%
HEBAURU 367.544 447.657 21,80%
HEFM 38.068 49.049 28,85%
HGltaqua 172.919 242.056 39,98%
HESAP 69.024 101.917 47,65%




156

4.3. Subvencgdo Governamental

O contrato de gestdo determina na clausula terceira, paragrafo 2, a responsabilidade
do Estado em programar no orgcamento anual 0s recursos necessarios para custear o objeto
do contrato. A agenda de pagamento consta no Anexo Técnico Il do mesmo documento e
determina o valor das parcelas mensais. Repasse financeiro ou subvengdo governamental,
refere-se aos repasses de recursos efetuados pelo Governo para custear as despesas
operacionais e administrativas dos hospitais (Comité de Pronunciamentos Contabeis, 2010).

A Tabela 74 apresenta os valores contratados e 0 montante que foi efetivamente
repassado pelo Governo aos hospitais gerais. O montante contratado esta baseado no contrato
de gestdo e termos aditivos emitidos durante o periodo de analise, incluindo valores
destinados ao custeio, investimento e reequilibrio econémico-financeiro. Devido a diversas
inconsisténcias de dados em relagcdo aos valores efetivamente repassados as entidades, a
analise exigiu uma conciliacdo dos valores de repasse informados pela Secretaria da Fazenda
do Governo do Estado de S&o Paulo, Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, e 0
Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo (SES).

O resultado da analise indica que 95% dos hospitais receberam integralmente e
mensalmente o valor de repasse definido no contrato de gestdo e nos termos aditivos.
Somente o Hospital Geral de Guarulhos apresentou diferencas no recebimento de repasse
destinado a investimento nos anos de 2012 e 2013. O valor de R$ 4.402.692 referente ao
TA_655 201202 de 03/08/2012 que tinha como objetivo o repasse de recursos financeiros
de investimento para reforma e ampliagdo do Pronto Socorro e aquisi¢cdo de equipamentos
meédico-hospitalares, ndo apresenta evidéncias de pagamento.

No ano de 2013 o valor de R$ 1.000.000 referente a dltima parcela do
TA_655 201303 emitido em 14/10/2013, sobre repasse adicional de recursos financeiros de
custeio, também nao apresenta evidéncias de pagamento para o Hospital Geral de Guarulhos
ou a OSS Gestora. Nao foi possivel identificar estes pagamentos nos periodos seguintes, bem
como nédo houve documentos que evidenciassem o cancelamento destes Termos Aditivos.
Deste modo, no que tange a Subvengdo Governamental o governo cumpriu quase que em sua

totalidade, seu compromisso de repasse mensal aos hospitais gerais.
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Tabela 74
Subvencdo Governamental contratada e realizada (em milhares de reais)
. 2012 2013

Hospitais CNPJ Contratado  Realizado  Diferenca % Contratado Realizado  Diferenca %

Hospital Geral de Carapicuiba 60.598.448/0004-23 88.012 88.012 - 7,28% 99.944 99.944 - 6,11%
Hospital Geral de Itapevi 60.598.448/0010-71 84.372 84.372 - 6,98% 91.701 91.701 - 5,61%
Hospital Geral de Pedreira 60.598.448/0014-03 Este ano ndo é escopo de analise 116.859 116.860 - 7,15%
Hospital Estadual de Franco da Rocha 62.779.145/0038-81 56.844 56.844 - 4,70% 59.274 59.274 - 3,62%
Hospital Estadual de Fco. Morato 62.779.145/0014-04 47.500 47.500 - 3,93% 53.139 53.139 - 3,25%
Hospital Geral de Guarulhos 62.779.145/0001-90 129.003 124.600 4.403 10,31% 137.027 136.027 1.000 8,32%
Hospital Geral de Itaquaquecetuba 60.742.616/0007-55 76.710 76.710 - 6,35% 87.108 87.108 - 5,33%
Hospital Geral de Itaim Paulista 60.742.616/0006-74 87.756 87.756 - 7,26% 96.806 96.806 - 5,92%
Hospital Estadual de Sapopemba 61.687.356/0001-30 87.500 87.500 - 7,24% 99.023 99.023 - 6,05%
Hospital Estadual de Vila Alpina 61.687.356/0003-00 92.460 92.460 - 7,65% 99.239 99.239 - 6,07%
Hospital Geral de Itapecerica da Serra  61.687.356/0014-54 88.460 88.460 - 7,32% 91.653 91.653 - 5,60%
Hospital Regional de Cotia 61.687.356/0021-83 Este ano ndo é escopo de analise 64.275 64.275 - 3,93%
Hospital Geral de Grajal 95.386.880/0001-32 118.912 118.912 - 9,84% 121.533 121.533 - 7,43%
Hospital Regional de P. Prudente 53.221.255/0001-40 99.323 99.323 - 8,22% 119.234 119.233 - 7,29%
Hospital Estadual Jodo Paulo 11 53.221.255/0031-66 22.712 22.712 - 1,88% 23.393 23.393 - 1,43%
Hospital Regional de Porto Primavera 53.221.255/0001-40 10.656 10.656 - 0,88% 14.100 14.100 - 0,86%
Hospital Estadual de Santo André 57.571.275/0001-00 122.677 122.677 - 10,15% 140.507 140.507 - 8,59%
Hospital Estadual de Bauru 46.230.439/0003-73 Este ano ndo é escopo de andlise 121.684 121.684 - 7,44%
TOTAL 1.212.896 1.208.493 100% 1.636.499 1.635.499 100%
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4.4. Indicadores de Qualidade

Os indicadores de qualidade estdo atrelados a qualidade da assisténcia oferecida aos
usuarios do hospital e medem alguns aspectos relacionados ao desempenho da unidade e
caracteristicas de efetividade da gest&o.

A definicdo de quais indicadores devem ser avaliados para um respectivo hospital é
atribuicdo da Secretaria de Estado da Saude e especificado no contrato de gestdo. Conforme
apresentado no Anexo 111 do Contrato de Gestdo a complexidade dos indicadores € gradativa

e crescente levando em consideracéo o tempo de funcionamento do hospital.

Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um determinado
indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que outros
indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos
para os demais continuam sendo monitorados e avaliados, porém ndo tem efeito financeiro.

O contrato de gestdo indica que anualmente um manual é cedido aos hospitais
informando as regras e critérios técnicos para a avaliacdo dos indicadores de qualidade.

Os indicadores estdo apresentados no Apéndice A, porém devido a indisponibilidade
dos dados, somente foi possivel analisar de forma dicotdmica se o hospital cumpriu ou nao
os indicadores de qualidade estabelecidos no contrato de gestdo. A base de dados para a
extracdo desta informagdo foram os Relatdrios Trimestrais de Execucdo do Contrato de
Gestao disponibilizado pela SES e por meio dele foi identificado se os hospitais cumpriram
ou ndo, as metas propostas nos indicadores de qualidade. Algumas observacdes sdo
mencionadas no relatorio que evidenciam o descumprimento das metas, no entanto foram
justificadas pelos hospitais e tais justificativas, acatadas pela Comissdo de
Acompanhamento.

Os indicadores de qualidade sdo os balizadores para o pagamento dos 10%
correspondentes a parte variavel estabelecida no contrato. A Tabela 75 apresenta 0s
resultados da analise realizada pela SES e evidenciada no Relatério Trimestral de Execucéao
do Contrato de Gestdo. O asterisco indica os hospitais que ndo cumpriram algum indicador,
porém ao ser avaliado pela comissdo de acompanhamento, a justificativa apresentada pelo

hospital foi aceita, ndo acarretando assim nenhum énus.
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Tabela 75
Desempenho dos Indicadores de Qualidade
2012 2013
Hospitais 1Trim 2Trim 3Trim 47Trim 1Trim 2Trim 3Trim 4 Trim
Hospital Geral de Carapicuiba 1 *1 1 1 1 1 1 1
Hospital Geral de Itapevi 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Geral de Pedreira N/A  N/A NA NA 1 1 1 1
Hospital Estadual de Franco da Rocha 1 1 1 1 1 1 1 90%
Hospital Estadual de Fco. Morato 1 1 1 1 1 1 1 90%
Hospital Geral de Guarulhos 1 1 1 *1 1 1 1 90%
Hospital Geral de Itaquaquecetuba 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Geral de Itaim Paulista *1 1 *1 1 *1 1 1 1
Hospital Estadual de Sapopemba *1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Estadual de Vila Alpina 1 1 *1 1 1 1 1 1
Hospital Geral de Itapecerica da Serra 1 *1 1 *1 1 1 1 1
Hospital Regional de Cotia N/A N/A NA NA 1 1 1 1
Hospital Geral de Grajad 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Regional de P. Prudente 1 1 1 1 *1 *1 1 1
Hospital Estadual Jodo Paulo 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Regional de Porto Primavera 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Estadual de Santo André 1 1 1 1 1 1 1 1
Hospital Estadual de Bauru N/A N/A N/A N/A 1 1 1 1

Nota. N/A = Néo se aplica; 1= Hospitais que cumpriram todos os indicadores de qualidade propostos para o
periodo, perfazendo 100% da parte variavel. Baseado no Relatdrio Trimestral de Execucdo do Contrato de
Gestéo — SES.

*Hospitais que ndo atingiram o indicador de qualidade proposto, porém néo tiveram penalidades financeiras.

O resultado da andlise do relatorio apresenta que no primeiro trimestre de 2012 o
Hospital Geral de Itaim Paulista e Hospital Estadual de Sapopemba ndo cumpriram o
indicador de notificacdo de 100% dos Gbitos apresentando justificativas que foram aceitas
pela comissao de acompanhamento.

No segundo, terceiro e quarto trimestre do ano 2012 o Hospital Geral de Carapicuiba,
Hospital Geral de Itapecerica da Serra, Hospital Geral de Itaim Paulista, Hospital Estadual
de Vila Alpina e Hospital Geral de Guarulhos ndo cumpriram com o indicador de Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) no que se refere a meningite bacteriana, apresentando
justificativas que foram aceitas pela comissao de acompanhamento.

No primeiro trimestre do ano de 2013, o Hospital Geral de Itaim Paulista ndo cumpriu
o indicador de notificacdo de Obitos maternos apresentando justificativas que foram aceitas
pela comissao de acompanhamento.

O hospital regional de Presidente Prudente apresentou justificativas pelo néo
cumprimento do indicador de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) no que se refere a
meningite bacteriana no primeiro e segundo trimestre de 2013. Justificativas aceitas pelo

Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE).
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Os hospitais administrados pela Santa Casa de S&o Paulo cumpriram no quarto
trimestre do ano de 2013 alcangaram 90% das metas estipuladas para os indicadores da parte
variavel, no entanto o relatério ndo especifica quais foram estes indicadores.

Diante do exposto, o resultado evidencia que existem casos de descumprimento da
meta de qualidade proposta para os hospitais, porém as justificativas sdo apresentadas e
acatadas ndo acarretando em descontos financeiros para o hospital e corroborando com a
secdo 4.3 ao apontar que os valores de subvencdo governamental foram integralmente

realizados pelo Governo.

4.5. Despesas com pessoal

Representa uma das maiores despesas dos hospitais e refere-se aos gastos incorridos
com funcionérios com vinculo empregaticio, que atuam como médicos, enfermeiros,
residentes e empregados da area administrativa.

O objetivo desta secdo é apresentar o percentual que as organizacfes sociais que
administram o0s hospitais gerais despenderam com a remuneracdo de dirigentes e
empregados, sem entrar no mérito dos critérios de remuneracdo, comparacao dos niveis de
remuneracao praticados na rede privada de satde, nem tdo pouco na discussdo acerca da
forma de contratacdo - via CLT (Consolidacéo das Leis do Trabalho), por meio de empresas
prestadoras de servigos e/ou parceiras.

A Lei n°. 846/98 estabelece que na elaboracdo do contrato de gestdo deve haver a
estipulacdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das organizagdes sociais, no
exercicio de suas fungdes (Lei Complementar n° 846, 1998). O contrato de gestdo, na
clausula segunda que estabelece as obrigacdes e responsabilidades da OSS, especificamente
no paragrafo 29, ressalta para a limitacdo quanto ao pagamento de remuneracao e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizagoes
Sociais de Saude devem ser limitados a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas
de custeio dos hospitais.

Para analisar este limite percentual em relacdo ao que foi efetivamente gasto pelos
hospitais, foram utilizadas duas fontes de dados: o Relatdrio Trimestral de Execucéo do
Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES que apresenta o percentual que cada hospital
despendeu com despesas com pessoal, e 0 Relatdrio Quadrimestral de Execugéo do Contrato

de Gestédo divulgado no DOESP, que apresenta o valor da receita repassada para o hospital
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no quadrimestre, bem como o valor da despesa com pessoal, custeio e investimento,
conforme apresentado nas Tabelas 76 e 77.

Vale destacar que, conforme evidéncias apresentadas nas demonstracdes contabeis
dos hospitais gerais, as despesas com servigos médicos prestados por terceiros nao sdo
computadas na analise realizada pela SES como despesas com pessoal.

A informacéo relativa ao numero de leitos foi extraida do Relatorio Trimestral de
Execucdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES e refere-se a média anual dos anos
de 2012 e 2013. Os dados referentes a quantidade de funcionarios foram extraidos do
DATASUS (http://cnes2.datasus.gov.br/) com base em 31/12/2012 e 31/12/2013, conforme
premissas apresentadas na Metodologia.

Para 0 ano de 2012, o resultado aponta para o Hospital Geral de Grajad, Hospital
Geral de Itaguaquecetuba e Hospital Geral de Itapevi como excedentes e/ou limitrofes no
percentual de despesas com pessoal. No entanto, conforme justificativa apresentada pelo
Hospital Geral do Grajal, o percentual acima de 70% ocorreu em razdo da revisdo dos
registros contabeis para fechamento do balanco anual, sobretudo a readequacéo das despesas
com folha de pagamento. O Hospital Geral de Itaquaquecetuba apresentou percentual acima
do limite em raz&o do pagamento de encargos com rescisdes de contrato de trabalho, devido
ao fechamento parcial do ambulatério.

Ja o Hospital Geral de Itapevi apresentou despesas com pessoal acima do percentual
previsto no Contrato de Gestdo, em razdo da readequacdo do quadro de pessoal por motivo
da transicdo de gestores.

No ano de 2013 o Hospital Geral de Itaim e Hospital Geral de Itaquaquecetuba,
apresentaram os maiores indices de despesa com pessoal, ultrapassando o limite de setenta
por cento, no entanto a avalicdo trimestral foi considerada em conformidade com o previsto
no Contrato de Gestéo.

Os relatorios de acompanhamento emitidos pela SES ndo apresentam nenhum tipo de
monitoramento ou acompanhamento mais efetivo em relacdo a estes percentuais, pois 0s
relatorios reportam somente justificativas para os hospitais que excederam o limite, e 0s
outros quer estejam abaixo ou no limite da meta, sdo considerados “em conformidade”. Esta
analise corrobora com os resultados encontrados nas se¢des anteriores em se tratando da
fragilidade do instrumento contratual e sua efetiva capacidade de monitorar o desempenho
da OSS. Vale ressaltar que o contrato de gestdo ndo estabelece qualquer penalidade para os

hospitais que excederem o limite estabelecido.


http://cnes2.datasus.gov.br/
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Este acompanhamento pode também ser considerado ndo efetivo, pois, 0s recursos
humanos terceirizados pelos hospitais ndo constam na anélise da SES como despesa com
pessoal, retratando assim a fragilidade e falta de significancia deste indicador.

As Tabelas 76 e 77 apresentam o percentual da verba de custeio aplicado em despesas

com pessoal para 0 ano de 2012 e 2013.
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Tabela 76
Percentual da verba de custeio gasto com pessoal no ano de 2012
. . % Receita gasto Leitos N° de funcionarios N° de N° de Total
Ranking Hospital A 5 . - SO
com Pessoal Operacionais (sem médicos) enfermeiros médicos funcionarios

1 Hospital Geral de Grajal 72% 299 825 91 505 1.421
2 Hospital Geral de Itaquaquecetuba 71% 273 432 53 375 860

3 Hospital Geral de Itapevi 69% 254 711 98 396 1.205
4 Hospital Geral de Itaim Paulista 66% 286 573 77 492 1.142
5 Hospital Geral de Guarulhos 61% 376 710 145 527 1.382
6 Hospital Estadual de Santo André 51% 274 972 128 833 1.933
7 Hospital Geral de Carapicuiba 49% 244 909 91 332 1.332
8 Hospital Estadual de Vila Alpina 41% 235 613 118 459 1.190
9 Hospital Regional de Pres. Prudente 39% 478 831 135 580 1.546
10 Hospital Geral de Itapecerica da Serra 39% 212 688 77 445 1.210
11 Hospital Estadual de Sapopemba 38% 225 786 110 412 1.308
12 Hospital Regional de Porto Primavera 36% 57 95 13 41 149
13 Hospital Estadual de Francisco Morato 33% 109 307 58 143 508
14 Hospital Estadual Jodo Paulo 11 31% 55 142 22 226 390
15 Hospital Estadual de Franco da Rocha 25% 85 237 52 275 564

Nota. Baseado no Relatério Quadrimestral, Relatério Trimestral e DATASUS.
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Tabela 77
Percentual da verba de custeio gasto com pessoal no ano de 2013
. . % Receita gasto Leitos N° de funcionarios N° de N° de Total
Ranking Hospital A 5 . - SO
com Pessoal Operacionais (sem médicos) enfermeiros médicos funcionarios

1 Hospital Geral de Itaim Paulista 72% 286 586 77 593 1.256
2 Hospital Geral de Itaquaquecetuba 72% 273 449 51 457 957
3 Hospital Geral de Grajal 66% 299 667 104 429 1.200
4 Hospital Estadual de Bauru 64% 282 942 100 252 1.294
5 Hospital Geral de Guarulhos 63% 376 1.037 144 535 1.716
6 Hospital Geral de Itapevi 61% 254 708 93 421 1.222
7 Hospital Geral de Pedreira 57% 304 543 107 676 1.326
8 Hospital Estadual de Santo André 47% 274 970 128 875 1.973
9 Hospital Geral de Carapicuiba 47% 244 827 91 351 1.269
10 Hospital Estadual de Vila Alpina 43% 235 624 106 680 1.410
11 Hospital Geral de Itapecerica da Serra 40% 212 830 78 450 1.358
12 Hospital Estadual de Sapopemba 38% 225 866 115 312 1.293
13 Hospital Regional de Cotia 36% 169 612 71 359 1.042
14 Hospital Regional de Pres.Prudente 35% 478 832 135 639 1.606
15 Hospital Estadual Jodo Paulo 11 34% 55 154 21 236 411
16 Hospital Estadual de Francisco Morato 32% 109 422 65 129 616
17 Hospital Regional de Porto Primavera 31% 57 96 17 42 155
18 Hospital Estadual de Franco da Rocha 28% 85 356 64 247 667

Nota. Baseado no Relatério Quadrimestral, Relatério Trimestral e DATASUS.
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4.6. Teste de Eficiéncia e Indicadores econdémico-financeiros

O teste de eficiéncia buscou analisar a eficiéncia técnica dos hospitais gerais para 0s
anos de 2012 e 2013 por meio da Analise Envoltoria dos Dados realizada no sistema
MAXDEA para posterior analise da relagdo com os indicadores econdémico-financeiros dos
hospitais gerais. A Tabela 78 apresenta as varidveis utilizadas como inputs — dados de
estrutura, isto é, os recursos fisicos e humanos utilizados pelo hospital e as variaveis de

outputs — dados de producéo assistencial anual realizada pelos hospitais.
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Tabela 78
Variaveis utilizadas no modelo DEA
2012 2013
Variaveis n Min. Max. Média Desvio-padrdo n Min. Max. Média Desvio-padrao
Inputs
N° de leitos em operacdo 15 55 478 231 117 18 55 478 234 109
NUmero de funcionarios incluindo administrativos,
médicos e enfermeiros 15 149 1933 1076 486 18 155 1973 1154 455
N° de equipamentos de diagndsticos por imagem 15 3 19 11 4 18 3 19 11 4
Outputs
N° de internagdes realizadas 15 2.782 20.442 11.580 5.086 18  2.749 20.754  12.222 4.929
N° de hospital dia e cirurgias ambulatoriais realizadas 15 0 6.887 2.052 2.459 18 0 7.192 2.157 2.516
N° de atendimentos de urgéncia realizados 15 2.385 316.042 95.621 90.658 18 2269 291552 104.061 94.238
N° de atendimentos ambulatoriais realizados 15 0 193.864 51.527 55.320 18 0 171599 53.271 54,793
o .
N° de exames SADT Externo e tratamentos clinicos 15 757799 100830 216120 18 O  387.206 48837  103.001

realizados
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Conforme Tabela 78, o desvio padréo indica a diferenciagéo e dispersédo dos valores
individuais em torno da média relacionados a estrutura das unidades hospitalares e producéo
realizada. Destaque para a presenca de hospitais de diferentes portes indicando a abrangéncia
da amostra ao incluir hospitais de médio e grande porte com o nimero de leitos em operacgéo
variando de 55 a 478 e média de 234 leitos hospitalares.

A Tabela 79 apresenta a analise de eficiéncia das unidades hospitalares e demonstra
a classificacao para os 18 hospitais da amostra.

O resultado aponta que no ano de 2012, 47% dos hospitais foram considerados
eficientes e no ano de 2013 este percentual aumentou para 61%, no entanto este aumento
refere-se basicamente aos trés hospitais que foram incluidos na amostra de 2013 (Hospital
Geral de Pedreira, Hospital Regional de Cotia e Hospital Estadual de Bauru) e classificados
como eficientes. Os hospitais classificados como ineficientes em 2012, mantiveram o mesmo
status para 2013, com alteracdo apenas no percentual de eficiéncia. Apenas uma excecéo foi
identificada, o Hospital Geral de Itaquaquecetuba classificado como ineficiente em 2012 foi
apontado como eficiente em 2013. A classificacdo indica as unidades hospitalares que sdo

capazes de gerar os melhores resultados com uma menor alocacdo de recursos.

Tabela 79
Resultado da Eficiéncia Técnica dos Hospitais Gerais
Escore
Hospital 2012 2013 Tipo Porte

Hospital Geral de Pedreira N/A 100,00% Aberta Grande porte
Hospital Regional de Cotia N/A 100,00% Aberta Grande porte
Hospital Estadual de Bauru N/A 100,00% Fechada  Grande porte
Hospital Geral de Carapicuiba 100,00% 100,00% Fechada  Grande porte
Hospital Geral de Itapecerica da Serra 100,00% 100,00% Fechada  Grande porte
Hospital Geral de Grajal 100,00% 100,00% Aberta Grande porte
Hospital Regional de Presidente Prudente 100,00% 100,00% Aberta Grande porte
Hospital Estadual Jodo Paulo 11 100,00% 100,00% Fechada  Médio porte
Hospital Regional de Porto Primavera 100,00% 100,00% Aberta Médio porte
Hospital Estadual de Santo André 100,00% 100,00% Fechada  Grande porte
Hospital Geral de Itaquaquecetuba 93,10% 100,00% Aberta Grande porte
Hospital Estadual de Vila Alpina 90,31% 97,71% Aberta Grande porte
Hospital Geral de Itaim Paulista 91,86% 83,83% Aberta Grande porte
Hospital Estadual de Sapopemba 85,74% 84,31% Fechada  Grande porte
Hospital Geral de Itapevi 77,26% 84,31% Fechada  Grande porte
Hospital Estadual de Franco da Rocha 72,52% 75,81% Fechada  Médio porte
Hospital Estadual de Francisco Morato 67,87% 65,59% Fechada  Médio porte
Hospital Geral de Guarulhos 73,27% 64,64% Aberta Grande porte

As Tabelas 80 e 81 indicam o percentual total de hospitais eficientes e ineficientes
bem como a média geral dos escores, isto é, dentre os hospitais analisados a média geral
evidencia para 90% de eficiéncia para o0s hospitais gerais administrados por OSS. Este dado

apresenta-se superior em relacdo aos resultados apresentados na pesquisa de Trivelato et al.
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(2015) em que o escore de eficiéncia técnica média dos hospitais publicos analisados com
base no ano de 2012, foi de 80,09%.

Tabela 80
Resultado Consolidado da Eficiéncia Técnica dos Hospitais Gerais referente a 2012
Hospitais n Percentual Media C.':'?Aral .
Escore Eficiéncia
Eficientes 7 47% -
Ineficientes 8 53% 81%
Todos 90%
TOTAL 15 100%
Tabela 81
Resultado Consolidado da Eficiéncia Técnica dos Hospitais Gerais referente a 2013
Hospitais n Percentual Meédia Geral
Eficientes 11 61% -
Ineficientes 7 39% 79%
Todos 92%
TOTAL 18 100%

Conforme Tabela 82, o teste de mediana de Mann Whitney foi realizado considerando
a quantidade de leitos com o objetivo de comparar os grupos de unidades hospitalares
classificados como eficientes e ineficientes e identificar se existe diferenca de mediana entre
0s hospitais que possuem até 250 leitos e os que operam com quantidades acima de 250
leitos. De acordo com o teste estatistico, ndo é possivel afirmar que existe diferenca de
eficiéncia entre os dois grupos, pois, o p valor indica 0,8598 e 0,4799, corroborando assim
com estudo de Trivelato et.al (2015) ao apontar que o porte do hospital ndo influencia a

eficiéncia do hospital.

Tabela 82
Teste de Mann Whitney comparando leitos hospitalares e eficiéncia técnica
NUmero de Leitos n M_e(_djang P valor 2012 P valor 2013
Eficiéncia
Até 250 9 0,9031
Acima de 250 9 0.9186 0.8598 0.4799

TOTAL 18

4.6.1. Analise dos Indicadores econémico-financeiros

Os indicadores econémico-financeiros foram extraidos das seguintes Demonstragoes
Financeiras: Balango Patrimonial (BP), Demonstragcdo do Resultado (DR), Demonstragao
das Mutagdes do Patrimonio Liquido (DMPL), Demonstracéo dos Fluxos de Caixa (DFC) e
Notas Explicativas (NE).
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As demonstracdes financeiras dos hospitais gerais selecionados na amostra foram
auditadas por empresas de auditoria independentes, de forma que o parecer de auditoria
indica que os dados apresentados refletem adequadamente, em todos 0s aspectos relevantes,
a posicdo patrimonial e financeira dos hospitais. No entanto, vale ressaltar que, as
demonstragdes contabeis apresentadas pela SECONCI (grupo consolidado) foram auditadas
pela Ernst & Young Terco nos anos de 2012 e 2013 e o parecer da auditoria foi sem ressalva,
no entanto as demonstragdes individuais dos hospitais geridos por esta OSS ndo apresentaram
nota explicativa e nem parecer da auditoria individualizado por hospital.

Caso semelhante ocorreu com as demonstracdes contabeis do Instituto de
Responsabilidade Social Sirio Libanés (grupo consolidado), que foram auditadas pela KPMG
Auditores Independentes nos anos de 2012 e 2013. Para o ano findo em 31/12/2012 o
paragrafo de énfase refere-se as demonstracdes financeiras do Instituto cujo patriménio
liquido estava negativo e passivo circulante excedente ao ativo circulante, consequentemente
gerando duvidas quanto a capacidade de continuidade da operacdo. No exercicio findo de
31/12/2013 o parecer da auditoria foi com ressalvas referente a retificacdes ocorridas em
contas a receber e contas receita com relacdo ao saldo de abertura e fechamento de
31/12/2012 e 31/12/2103, ocasido em que Instituto reconheceu valores de receita e contas a
receber incorretamente. O paragrafo de énfase referente ao ano de 2013 abrangeu as mesmas
observacdes do ano de 2012. Conforme destacado, a base para ressalva e paragrafo de énfase
foi o Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés, considerado como grupo
consolidador do Hospital Geral do Grajau ndo sendo possivel afirmar que existe inadequacao
da posicdo patrimonial e financeira do hospital.

O Hospital Geral de Itaquaquecetuba e Hospital Geral de Itaim Paulista, geridos pela
OSS Santa Marcelina apresentaram para o exercicio findo de 2012 e 2013 paragrafos de
énfases nas demonstracdes financeiras. Os auditores independentes emitiram parecer sem
ressalva e com paragrafo de énfase em relacdo ao passivo a descoberto no exercicio de 2012
e 2013, ressaltando que de acordo com o contrato de gestao e execugéo de servicos de salde,
0s recursos financeiros destinados ao custeio das atividades desenvolvidas pela OSS Santa
Marcelina gestora do Hospital Geral do Itaim Paulista sdo providos em sua maior parte pelo
Governo do Estado de S&o Paulo. Nesse sentido a entidade depende do recebimento regular
desses recursos, bem como das politicas e diretrizes tracadas pelo governo para a manutengéo
de suas atividades e de seu equilibrio econdmico-financeiro.

Para o Hospital Estadual de Franco da Rocha gerido pela Santa Casa de Misericordia

de S&o Paulo, os auditores independentes emitiram em 2012 parecer sem ressalva e com
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parédgrafo de énfase e em 2013 parecer com ressalva e com paragrafo de énfase. Referente ao
Hospital Estadual de Francisco Morato em 2012 e 2013 os auditores emitiram parecer sem
ressalva e com paragrafo de énfase. J& o Hospital Geral de Guarulhos divulgou em notas
explicativas parecer com ressalva e paragrafo de énfase referente a 2012 e parecer sem
ressalva e com paragrafo de énfase para o exercicio findo de 2013.

Para todos os hospitais mencionados acima, a opinido com ressalva foi relacionada
as despesas com encargos financeiros provenientes do parcelamento do FGTS que foram
assumidas Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo e
como sequéncia as demonstracfes financeiras ndo necessariamente refletem a posigédo
patrimonial e financeira. Os auditores atestam que as demonstragdes financeiras foram
preparadas no pressuposto da continuidade normal dos negocios da entidade, porém
apresentam deficiéncia de capital de giro e déficit operacional acumulado e ndo incluem
nenhum ajuste que poderia ser requerido caso a entidade n&o tivesse condi¢des de continuar
operando como filial da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. No entanto, 0s
auditores ressaltam que exceto pelos possiveis efeitos decorrentes do assunto mencionado no
paragrafo de base para ressalva, as demonstrac6es financeiras elaboradas de acordo com as
praticas contabeis adotadas no Brasil, as demonstracdes financeiras apresentam
adequadamente em todos os aspectos relevantes a posi¢cdo patrimonial e financeira do

hospital.
A Tabela 83 apresenta um resumo das divulgacdes realizadas pelos hospitais gerais.
Tabela 83 -
Divulgacao realizada pelos Hospitais Gerais em 2012 e 2013
Demonstracdes Contébeis N
Balancgo Patrimonial 18
Demonstragdo do Resultado do Exercicio 18
Demonstragdo dos Fluxos de Caixa 18
Demonstragdo das Mutacdes do Patriménio Liquido 18
Notas Explicativas 12
Parecer da Auditoria individualizado 2012 2013
Parecer sem ressalva 8 7
Parecer sem ressalva e com paragrafo de énfase 2 3
Parecer com ressalva e com paragrafo de énfase 2 2
Total 12 12

A avaliacdo dos indices econdmicos —financeiros foi realizada com base na mediana
dos hospitais, e contemplaram o0s seguintes indicadores: Participacdo de Capitais de
Terceiros (PCT), Composicdo do Endividamento (CE), Imobilizagdo do Patriménio Liquido
(IPL), Liquidez Corrente (LC), Liquidez Imediata (LI) e Rentabilidade do Ativo (ROA).
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A mediana foi escolhida pois & uma medida importante ao definir a tendéncia central
de uma variével aleatéria e ndo é tdo sensivel quanto a media, conforme Wooldridge (2010),
a mediana “em uma distribui¢cdo de probabilidades, ela é o valor no qual existe 50% de
possibilidade de estar acima dela. Em uma amostra de nimeros € o valor do meio ap0s 0s
nameros terem sido ordenados” (p. 673).

O resultado dos indicadores econdémicos—financeiros apontam para as seguintes
analises e observacoes:

a) Participacdo de Capitais de Terceiros (PCT) — no ano de 2012 os hospitais
eficientes apresentaram a mediana de (1,29), enquanto que para 0S hospitais
ineficientes a mediana foi de (1,96). Para o0 ano de 2013, os hospitais eficientes
apresentaram a mediana de (1,48), e os hospitais ineficientes a mediana de (1,72). O
propdsito deste indicador é identificar quanto do ativo total é financiado com capital
de terceiros. Quanto maior o quociente (em geral maior que um), maior o
endividamento da empresa, consequente dependéncia de terceiros, e maior o risco de
nao conseguir arcar cCom 0S COMpPromissos.

Ao analisar a hipdtese de pesquisa, para 0 ano de 2012 e 2013 a mesma pode ser
considerada verdadeira pois os indices dos hospitais eficientes sdo melhores que 0s
dos hospitais ineficientes. Conforme pode-se observar nas Tabela 83 e 84, o indice
de participacdo de capital de terceiros é elevado para a maioria dos hospitais gerais e
a analise das demonstracdes financeiras evidencia que um montante significativo das
obrigac@es dos hospitais gerais esta associado a provisdes trabalhistas, provisoes para
contingéncias judiciais e fornecedores.

Resultados pouco satisfatorios para os hospitais brasileiros e altos niveis de
endividamento foram também identificados no estudo de Souza et al. (2010),
ressaltando os indicios da fragilidade financeira dos hospitais estudados, como a
baixa liquidez e alto endividamento.

A formula aplicada para este indicador foi capital de terceiros/ativo total e a
interpretacdo é de quanto menor, melhor. No entanto, vale ressaltar que no contexto
das OSS o capital de terceiros é formado essencialmente por fornecedores, obrigacoes
sociais e provisdo para contingéncias; o ativo apresenta em sua composicao elementos
significativos de estoque, imobilizado e caixa ou equivalente de caixa.

Estudos anteriores (Cunha et al., 2014; Fatheazam, 1992; Souza, Avelar, Silva,

Tormin, & Gervésio, 2015; Souza et al., 2014), apontam para uma participacéo
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expressiva de capital de terceiros na estrutura dos hospitais indicando dependéncia de

recursos a curto ou a longo prazo.

b) Composicdo Endividamento (CE) — para 2012 e 2013 o resultado aponta que na

mediana, os hospitais eficientes possuem 77% de suas obriga¢des no curto prazo. Para
0s hospitais ineficientes, a mediana foi de 91%, apontando que somente 9% do
endividamento da organizacao é de longo prazo. Apesar do resultado deste indicador
estar condizente com hipétese 1 de pesquisa, 0 desempenho dos hospitais no quesito
endividamento ndo se apresenta satisfatorio, pois parte significativa encontra-se no
curto prazo indicando uma possivel pressdo no caixa para liquidar os compromissos
assumidos no curto prazo. Situagdo semelhante de endividamento foi apontada
também por Souza et al. (2010), Souza et al. (2014) e Fatheazam (1992). A férmula
aplicada para este indicador foi passivo circulante/capital de terceiros e a
interpretacdo é de quanto menor, melhor.

Em se tratando de OSS, o passivo circulante é formado por fornecedores, obrigaces
sociais, fiscais e trabalhistas de curto prazo. Em geral os hospitais apresentam as
obrigacGes concentradas no curto prazo e ndo apresentam montantes significativos de
empréstimos e financiamento.

Imobilizacdo Patriménio Liquido (IPL) - para hospitais que apresentam o
patrimdnio social negativo, este indicador ndo produz um resultado explicativo, pois
0 objetivo é identificar a parcela de capital proprio que foi investido no ativo
permanente, isto é, em imobilizado, intangivel e investimentos. No entanto observa-
se gque com excecdo dos hospitais eficientes no ano de 2012 que apresentou a mediana
do indice zerado, todos os outros indices foram negativos: (-0,27) hospitais
ineficientes 2012, (-0,42) hospitais eficientes 2013 e (-0,23) hospitais ineficientes
2013, evidenciando a auséncia de investimento dos hospitais em itens do ativo
permanente, o que de certa forma se explica pelo fato dos hospitais utilizarem os bens
moveis e imoveis do Estado e quaisquer investimentos realizados em Ativo
Permanente requerer capital do Estado ou da prépria OSS. A hipotese 1 do estudo
ndo apresenta elementos significativos para ser considerada verdadeira.

A formula aplicada para este indicador foi ativo permanente/patrimonio liquido e a
interpretacéo é de quanto menor, melhor. Cabe ressaltar algumas caracteristicas dos
hospitais gerais observadas com base nos demonstrativos contabeis: (i) nem todas as
OSS reconhecem o ativo imobilizado no balanco do préprio hospital, entidades

geridas pela SECONCI e Santa Casa de S&o Paulo ndo evidenciam saldos de
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imobilizado pressupondo que o registro destes imobilizados sdo realizados no balanco
da OSS gestora; e (ii) em geral, os hospitais apresentam patriménio liquido ou
patrimonio social descoberto por periodos seguidos corroborando com resultados

similares identificados por Souza et al. (2014) e Cunha et al. (2014).

d) Liquidez Corrente (LC) - conforme apresentado por Assaf Neto (2012), o indice de

LC maior que 1,0 indica Capital Circulante Liquido (CCL) positivo, e menor que 1,0
CCL negativo. O resultado aponta que em 2012 os hospitais eficientes apresentaram
maior capacidade de liquidar seus compromissos de curto prazo com ativos
circulantes, pois a mediana foi de (0,47) e em 2013 foi de (0,44). Ja os hospitais
ineficientes apresentaram a mediana de (0,36) em 2012 e (0,42) em 2013. Para este
indicador, a hipotese 1 foi aceita, pois o resultado estd de acordo com a hipotese
sugerida na pesquisa, no entanto todos os hospitais sinalizam possiveis dificuldades
em liquidarem as obrigacdes de curto prazo.

A evidéncia de baixa liquidez dos hospitais também foi apontada no estudo de Souza
et al. (2010), em que na amostra de 31 hospitais brasileiros os indices de liquidez
corrente apresentaram variacdo de 0,10 a 4,36.

Este indicador foi calculado utilizando a formula ativo circulante/passivo circulante
e a interpretacdo é quanto maior, melhor. A composicdo destas contas foi descrita
acima e conforme observagdes extraidas dos demonstrativos contébeis dos hospitais
gerais, na maior parte dos casos 0 passivo circulante apresenta-se substancialmente
superior ao ativo circulante. Isto é, as obrigacdes de curto prazo superam em muito
os realizaveis a curto prazo, no entanto estas caracteristicas ndo sdo exclusividades
das OSS, diversos autores identificaram situacdo semelhante no contexto hospitalar,
conforme Souza et al. (2014) e Cunha et al. (2014).

Liquidez Imediata (L1) — este indice apresenta as condi¢des da empresa em liquidar
as dividas a curto prazo imediatamente, e quanto maior for o indice, melhor. Observa-
se que o resultado do ano de 2012 e 2013 para os hospitais eficientes foram (0,39) e
(0,16), respectivamente. Os resultados referentes aos hospitais ineficientes foram
(0,06) e (0,08), respectivamente, refletindo a fragilidade dos hospitais em liquidar as
dividas a curto prazo. Para este indicador, a hipdtese 1 foi aceita, pois o resultado esta
de acordo com a hipotese sugerida na pesquisa. Este indicador foi calculado
utilizando a formula disponibilidade mais aplicagdes financeiras/passivo circulante e

a interpretacdo é quanto maior, melhor. Com base nas demonstra¢fes contabeis, as
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OSS apresentam em geral recursos limitados disponiveis em caixa ou equivalente de

caixa e ndo evidenciam condi¢Oes de liquidar as despesas em curto prazo.

f) Rentabilidade do Ativo (ROA) — representa o potencial de geracdo de lucros da
entidade, ou seja, com base nas receitas recebidas e as despesas realizadas identifica-
se 0 lucro ou o superavit que foi gerado. Os resultados apontam para indicadores
negativos nos anos de 2012 e 2013, isto é, os hospitais apresentam prejuizos
caracterizando desempenho insatisfatorio. Os hospitais eficientes e ineficientes
apresentaram medianas negativas na analise do indicador ROA, e conforme
evidéncias obtidas das demonstra¢des financeiras, em média os hospitais apresentam
prejuizos acumulados e passivo social descoberto podendo indicar que 0s recursos
financeiros destinados ao custeio das atividades ndo tém suprido os custos e despesas
efetuados pelos hospitais. A hipotese 1 do estudo ndo apresenta elementos
significativos para ser considerada verdadeira.

Cabe ressaltar que o lucro ou superdvit ndo € objetivo principal das
organizac0es sociais, isto €, as entidades foram concebidas como entidades privadas
sem fins lucrativos. Isto significa que os hospitais que apresentarem superavit no
periodo, devem reaplicar este montante em sua atividade fim. Apesar da maximizagdo
do lucro ndo ser o principal objetivo das entidades sem fins lucrativos, indices
positivos de ROA indicam um melhor resultado econémico da organizacéo,
sugerindo assim uma gestdo mais eficaz e eficiente dos recursos publicos repassados
aos hospitais.

Visando uma melhor adequacdo deste indicador, o Lucro Liquido poderia ser
substituido pelo Resultado Operacional antes das Receitas e Despesas Financeiras, pois as
receitas e despesas financeiras podem ndo ser geradas pelos ativos, assim o indicador poderia
ser mais apropriado. Entretanto, alguns hospitais gerais apresentaram na demonstracédo
financeira o valor fechado ndo especificando o que se refere a despesa ou receita financeira,
tornando assim inviavel a substituicdo do Lucro Liquido pelo Resultado Operacional antes
das Receitas e Despesas Financeiras. A férmula entdo utilizada para o calculo deste indicador
se manteve (Lucro Liquido/Ativo Total).

A andlise dos indicadores financeiros contribuiu para uma visdo mais profundada da
situacdo econdmica e financeira dos hospitais. E possivel observar que os hospitais gerais
estudados apresentam altos indices de endividamento e baixos indices de liquidez e
rentabilidade. Primeiramente estas caracteristicas podem ser parcialmente explicadas devido

a necessidade de realizar atendimentos assistenciais superiores a sua capacidade produtiva e
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econémico-financeira por necessidade da populacgéo local. Como exemplos cita-se o Hospital
Geral de Sapopemba, Hospital Estadual de Francisco Morato e Hospital Estadual de Franco
da Rocha, que conforme demonstrado nas Tabelas 70 e 72 apresentam 0s maiores percentuais
de variacOes de producdo assistencial para os anos de 2012 e 2013.

Em segundo lugar, a gestdo por resultados estabelecida no contrato de gestéo
estabelece os recursos financeiros de custeio e investimento que deverao ser utilizados para
a execucdo do contrato de gestdo. No entanto a OSS ao assumir a gestdo do hospital, assume
também a responsabilidade de lidar com os passivos, isto €, inimeras obrigacfes decorrentes
da administracdo, que podem onerar o hospital e dificultar a gestdo dos recursos publicos.
De acordo com as evidéncias apresentadas nas Demonstracfes Financeiras das entidades, é
possivel observar que uma parte significativa do passivo dos hospitais gerais, que varia de
12 a 48%, referem-se a provisao para contingéncias (Figura 2).

Em adicdo, de acordo com a divulgacdo das DemonstragOes Financeiras realizada
pelas OSS, cerca de 67% dos hospitais gerais analisados apresentaram prejuizos no ano de
2012, sendo que este percentual caiu para 56% no ano de 2013. Apesar da queda, o resultado
ainda revela um grau elevado de entidades com resultado econémico-financeiro insatisfatorio
que podem comprometer a continuidade da entidade para os periodos seguintes.

E notdrio que hospitais s&o organiza¢des complexas que dependem de investimento
e boa gestdo financeira para operarem com sucesso. O custeio e investimento dos hospitais
sdo atribuicdes do Estado que por meio da Secretaria de Estado da Sadde definem no contrato
de gestdo o montante de repasse para o periodo, em concordancia com as OSS. A gestdo
econdmica e financeira, fica a cargo da OSS, no entanto apesar de serem administradas por
organizacOes privadas sem fins lucrativos com o pressuposto de atuar com maior
flexibilidade administrativa, estudos apontam para a forte presenca do Estado na regulacéo e
fiscalizacdo (Tibério et al., 2010), que por sua vez corrobora com a observacdo que a
Organizacdo Social de Saude Santa Marcelina divulgou em Nota Explicativa em 31/01/2014,
indicando que o recurso destinado ao custeio das atividades provém, em sua maior parte, do
Governo do Estado de Sao Paulo, e a entidade depende de desses recursos, bem como das
politicas e diretrizes tracadas pelo Governo para a manutengdo de suas atividades e de seu

equilibrio econémico-financeiro.
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Figura 2. Porcentagem do Passivo comprometido com Provisdo para Contingéncias.
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4.6.2. Teste de Mann Whitney

Para realizar a comparacédo do resultado dos indicadores econdmico-financeiro entre
os grupos formados pelos hospitais eficientes e ndo eficientes referente aos anos de 2012 e
2013, utilizou-se do teste estatistico ndo paramétrico de Mann Whitney, com as seguintes
hipoteses:

HO — os indicadores financeiros ndo apresentam diferencas significativas entre os
grupos dos hospitais classificados como eficientes e ineficientes.

H1 - os indicadores financeiros apresentam diferencas significativas entre os grupos
dos hospitais classificados como eficientes e ineficientes.

O teste foi realizado no sistema Minitab ao nivel de significancia de 5% para os 15
hospitais da amostra referente ao ano de 2012, e 18 hospitais gerais para o ano de 2013. A

Tabela 84 apresenta os resultados do teste.
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Tabela 84

Resultado do Teste Mann Whitney
PValor PCT CE IPL LC LI ROA
2012 0,2716 0,2243 0,3253 0,3253 0,0323 0,6854
2013 0,4687 0,2576  0,9278 0,8563 0,2390 0,6507

Conforme pode-se observar, o resultado do teste ndo permite afirmar que existe
diferenca significativa entre a mediana do grupo de hospitais eficientes e néo eficientes,
aceitando HO para todos os indicadores econémico-financeiros. Excecdo aplicada ao
indicador de Liquidez Imediata (L) referente a 2012 que apresentou o p valor de 0,0323
apontando para a rejeicdo de HO. O teste analisa o grau de entrelacamento dos grupos e o
resultado apontando para a igualdade das medianas indica que o resultado do teste ndo é
estatisticamente significante.

O resultado do teste de Mann Whitney corrobora com a anélise realizada para a
hipbtese de pesquisa, pois dos seis indicadores econdémico-financeiro selecionados para teste,
apenas quatro confirmaram a hipétese de pesquisa desenvolvida neste trabalho.

As Tabelas 85 e 86 apresentam os resultados da andlise dos Indicadores Econémico-
financeiros dos Hospitais Gerais classificados como eficientes e ineficientes para 2012 e
2013.
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Tabela 85

Indicadores Econémico-financeiros dos Hospitais Gerais classificados como eficientes e ineficientes para 2012

HOSPITAIS EFICIENTES (N =7)

PCT CE IPL LC LI ROA
Hospital Geral de Carapicuiba 1,75 0,51 (1,19) 0,12 0,03 (0,33)
Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2,15 0,81 (0,40) 0,31 0,18 (0,58)
Hospital Geral de Grajal 8,20 0,77 - 0,16 0,10 (1,69)
Hospital Regional de Presidente Prudente 0,76 0,32 2,76 1,35 0,80 (0,04)
Hospital Estadual Jodo Paulo Il 0,58 0,15 1,59 3,90 3,16 (0,02)
Hospital Regional de Porto Primavera 0,14 1,00 0,00 7,11 5,32 0,40
Hospital Estadual de Santo André 1,29 0,93 (1,50) 0,47 0,39 0,06
Minimo 0,14 0,15 (1,50) 0,12 0,03 (1,69)
Maximo 8,20 1,00 2,76 7,11 5,32 0,40
Mediana 1,29 0,77 - 0,47 0,39 (0,04)
Média 2,12 0,64 0,18 1,92 1,43 (0,32)
Desvio Padréo 2,77 0,32 1,51 2,65 2,04 0,68

HOSPITAIS INEFICIENTES (N=8)

PCT CE IPL LC LI ROA
Hospital Estadual de Vila Alpina 2,13 0,66 (0,36) 0,42 0,30 (0,01)
Hospital Geral de Itaim Paulista 1,07 0,95 (12,28) 0,15 0,10 0,04
Hospital Estadual de Sapopemba 2,33 0,90 (0,18) 0,37 0,22 (0,39)
Hospital Geral de Itaquaquecetuba 1,31 0,90 (2,79) 0,11 0,07 (0,09)
Hospital Geral de Itapevi 2,77 0,72 (0,42) 0,13 0,06 (0,73)
Hospital Estadual de Franco da Rocha 0,80 0,99 0,26 1,20 0,00 0,47
Hospital Estadual de Francisco Morato 1,80 0,98 (0,00) 0,57 0,00 (0,28)
Hospital Geral de Guarulhos 3,01 0,93 (0,00) 0,36 0,00 0,08
Minimo 0,80 0,66 (12,28) 0,11 0,00 (0,73)
Maximo 3,01 0,99 0,26 1,20 0,30 0,47
Mediana 1,96 0,91 (0,27) 0,36 0,06 (0,05)
Média 1,90 0,88 (1,97) 0,41 0,09 (0,11)
Desvio Padrdo 0,80 0,12 4,27 0,35 0,11 0,36

Tabela 86

Indicadores Econdmico-financeiros dos Hospitais Gerais classificados como eficientes e ineficientes para 2013

HOSPITAIS EFICIENTES (N =11)

PCT CE IPL LC LI ROA
Hospital Geral de Pedreira 1,48 0,55 (1,74) 0,21 0,04 (0,09)
Hospital Regional de Cotia 2,62 0,88 (0,18) 0,30 0,20 0,01
Hospital Geral de Carapicuiba 1,14 0,58 (4,88) 0,48 0,16 0,30
Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2,45 0,77 (0,42) 0,20 0,04 0,01
Hospital Geral de Grajal 2,77 0,81 - 0,44 - (0,47)
Hospital Regional de Presidente Prudente 0,59 0,38 1,17 2,34 1,78 0,24
Hospital Estadual Jodo Paulo 11 0,66 0,20 2,09 2,25 1,73 (0,08)
Hospital Regional de Porto Primavera 0,21 1,00 0,00 4,86 2,97 0,34
Hospital Estadual de Santo André 1,27 0,99 (0,91) 0,60 0,55 (0,09)
Hospital Geral de Itaquaquecetuba 1,58 0,95 (1,47) 0,10 0,05 (0,17)
Hospital Estadual de Bauru 1,58 0,69 (1,18) 0,29 0,04 0,00
Minimo 0,21 0,20 (4,88) 0,10 - 0,47)
Méaximo 2,77 1,00 2,09 4,86 2,97 0,34
Mediana 1,48 0,77 (0,42) 0,44 0,16 0,00
Média 1,49 0,71 (0,68) 1,10 0,69 (0,00)
Desvio Padréo 0,85 0,26 1,79 1,48 1,01 0,23

(continuacao)
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PCT CE IPL LC LI ROA
Hospital Estadual de Vila Alpina 2,62 0,67 (0,29) 0,30 0,14 (0,35)
Hospital Geral de Itaim Paulista 1,37 0,94 (2,17) 0,15 0,08 (0,23)
Hospital Estadual de Sapopemba 1,52 0,92 (0,23) 0,63 0,22 (0,03)
Hospital Geral de Itapevi 1,72 0,67 (1,00) 0,25 0,11 (0,07)
Hospital Estadual de Franco da Rocha 0,74 1,00 0,12 1,31 0,00 0,11
Hospital Estadual de Francisco Morato 1,75 0,98 (0,01) 0,58 0,00 (0,05)
Hospital Geral de Guarulhos 2,43 0,93 (0,03) 0,42 0,00 0,02
Minimo 0,74 0,67 (2,17) 0,15 0,00 (0,35)
Maximo 2,62 1,00 0,12 1,31 0,22 0,11
Mediana 1,72 0,93 (0,23) 0,42 0,08 (0,05)
Média 1,73 0,87 (0,52) 0,52 0,08 (0,09)
Desvio Padrédo 0,64 0,14 0,82 0,39 0,09 0,16
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4.7. Analise da Correlacédo dos Resultados

Esta secdo tem por objetivo consolidar os resultados relevantes apresentados nas etapas
1, 2 e 3 com o intuito de estabelecer uma correlagédo entre o desempenho do contrato de gestao
e 0s indicadores econdémico-financeiros.

A etapa 1 buscou analisar as principais caracteristicas de execu¢do do contrato de gestéo,
isto é, o desempenho foi avaliado considerando: (i) o perfil dos hospitais; (ii) o desempenho
assistencial com base nas quantidades contratadas e realizadas; (iii) subvencao governamental,
(iv) indicadores de qualidade; e (v) despesas com pessoal.

Conforme apresentado nas secOes anteriores do capitulo de resultados, 0 desempenho
assistencial, isto é, a relacdo entre a quantidade contratada e realizada foi o item de execucédo
contratual mais relevante, pois é o efetivo resultado apresentado pelos hospitais, impacta
diretamente no valor da subvencdo a ser realizada pelo Governo do Estado de Séo Paulo, e
apresentou variagdes significativas para os hospitais gerais administrados por OSS. Para
estabelecer as variaveis de insumos (inputs) e produtos (outputs) necessarias para o calculo da
eficiéncia técnica, foram utilizados a quantidade total de funcionarios dos hospitais, niUmeros
de equipamentos de diagndsticos por imagem e a quantidade de producao assistencial realizada
pelos hospitais gerais para o ano de 2012 e 2013.

A etapa 2 teve como objetivo identificar a eficiéncia técnica dos hospitais por meio da
metodologia de Andlise Envoltdria dos Dados (DEA) e segregé-los em dois grupos: hospitais
gerais eficientes e ineficientes, permitindo assim a analise da hipotese de pesquisa 01.

Na etapa 3 foi realizada a analise dos indicadores econdmicos financeiros por grupo de
hospitais (se¢do 4.6) classificados como eficientes e ineficientes. Nesta fase também foi testada
a hipotese de pesquisa e realizado o teste de mediana de Mann-Whitney.

Apbs realizar as andlises em relacdo a execucdo do contrato de gestdo e indicadores
econémico-financeiros dos hospitais gerais, foi importante estabelecer os coeficientes de
correlacdo entre as principais varidveis explicativas. A matriz de correlacdo de Pearson foi
realizada no sistema GRETL considerando as seguintes variaveis explicativas para o ano de
2012 e 2013: (i) variacédo da producdo assistencial anual realizada dos hospitais gerais para
internacdo, hospital dia e cirurgia ambulatorial, urgéncia, ambulatério e exames de SADT, isto
é, comparacdo entre a quantidade contratada e realizada; e (ii) os indicadores econémico-
financeiros dos hospitais gerais — PCT, CE, IPL, LC, LI e ROA.

Verifica-se que o resultado apresentado nas Tabelas 87 e 88 indica uma correlacgao entre
fraca e moderada entre a variagdo na producgéo assistencial realizada pelos hospitais gerais em

2012 e 2013 e os indicadores econémicos financeiros, visto que os coeficientes de correlacao
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mais significativos foram: CE (-0,38), IPL (0,24), LC (-0,19), L1 (-0,18) e ROA (-0,18) para
2012 e IPL (-0,22), LC (-0,22) e LI (-0,21) referente a 2013.

A fraca e moderada correlacdo negativa de 2012 e 2013 é coerente com 0 modelo, pois
0 aumento da quantidade realizada pode estar relacionado com a reducéo do passivo circulante,
disponibilidades e obrigagfes a curto prazo, o que poderia ser parcialmente explicado pelo
montante de obrigacdes identificados no passivo circulante relacionados a atividade
operacional dos hospitais geridos por OSS, tais como salarios a pagar e obrigacdes trabalhistas,
pela grande concentracdo de dividas no curto prazo. O acréscimo de obrigacfes a curto prazo
implica em saida de recursos financeiros impactando também a disponibilidade imediata destes
recursos nos hospitais gerais, pois despesas como folha de pagamento, estoques, obrigacoes
trabalhistas, entre outras obrigacGes relacionadas a producdo, sdo registradas no passivo
circulante e podem requerer disponibilidade financeira de curto prazo.

Interessante observar que o IPL apresenta fraca correlagéo positiva em 2012 e negativa
em 2013, podendo ser justificado pelo ligeiro aumento identificado na média geral do IPL dos

hospitais em contraste a uma menor volatilidade da variacdo na producdo em 2013.

Tabela 87
Matriz de Correlagdo entre as variaveis explicativas — 2012
M variagao  pop CE IPL LC LI ROA
explicativas producéo

Variagdo producgdo 1 - - - - - -
PCT 0,0036 1 - - - - -
CE -0,3854*  0,0825 1 - - - -
IPL 0,2482* 0,0929 -0,3822 1 - - -
LC -0,1967*  -0,4111 -0,1193 0,2543 1 - -
LI -0,1854*  -0,3759 -0,1832 0,2167 0,9853 1 -
ROA -0,1812*  -0,8814 0,1199 -0,099 0,4192 0,3497 1

*significativo a menos de 5% segundo o coeficiente de correlagdo de Pearson.

Tabela 88
Matriz de Correlagdo entre as variaveis explicativas — 2013
Variaveis variagao o CE IPL LC LI ROA
explicativas producéo

Variagdo producdo 1 - - - - - -
PCT -0,0443 1 - - - - -
CE 0,0520 0,2029 1 - - - -
IPL -0,2264*  -0,058 -0,1711 1 - - -
LC -0,2278*  -0,7012 -0,1113 0,427 1 - -
LI -0,2172*  -0,6785 -0,2737 0,4275 0,9528 1 -
ROA 0,0258 -0,6309 -0,0692 -0,106 0,5684 0,5114 1

*significativo a menos de 5% segundo o coeficiente de correlacdo de Pearson.
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Por fim, uma ultima analise deste estudo ndo foi realizada com o auxilio de técnicas
estatisticas de correlacdo, mas é fruto da observacao dos dados das unidades hospitalares e tem
como objetivo demonstrar certas desigualdades identificadas no contrato de gestdo, na
execucdo, nos valores de repasse, entre outros. Para realizar esta verificacdo, a Tabela 89 foi
elaborada apresentando dados provenientes dos resultados demonstrados nas etapas 1 e 2 do
presente trabalho.

Conforme Tabela 89, observa se que no que tange as quantidades contratadas, € possivel
identificar cinco hospitais (Hosp. Geral de Carapicuiba, Hosp. Estadual de Santo Andre, Hosp.
Estadual de Vila Alpina, Hosp. Geral de Itaim Paulista e Hosp. Estadual de Sapopemba) que
apresentaram quantidades contratadas em 2013 inferiores as demonstradas em 2012. Chama a
atencdo pois, 0s contratos de gestdo sdo analisados periodicamente no que refere-se a producéo
assistencial a ser realizada e ajustes normalmente ocorrem para acima com o objetivo de
oferecer uma maior oferta para os servigos contratados. Vale ressaltar que apesar da reducdo na
oferta, estes mesmos hospitais receberam reajuste significativo no valor da subvencéo
governamental repassada em 2013, indicando certa disparidade na gestao.

O Hospital Geral de Carapicuiba, Hospital Estadual de Santo André e Hospital Estadual
de Sapopemba tiveram as quantidades reduzidas em 2013 especificamente em tratamento
clinico. Seria plausivel pressupor que se referem a servigcos ndao absorvidos pela populacdo
local, no entanto os dados ndo confirmam esta possibilidade pois, houve excesso de producédo
em 2012 para alguns hospitais.

A segunda nota refere-se a desproporc¢éo entre producdo contratada e repasse financeiro
realizado para hospitais de porte semelhante. A titulo de exemplificagdo, o Hospital Estadual
Jodo Paulo Il e Hospital Regional de Porto Primavera s&o as menores unidades hospitalares
deste estudo se comparadas com base no nimero de leitos. No entanto o Hospital Estadual Jodo
Paulo 11 foi contratado para produzir cerca de 15.000 servicos anuais, o qual recebeu 22 milhdes
de reais de repasse governamental, possui 390 funcionarios e € um hospital porta-fechada. Ja o
Hospital Regional de Porto Primavera, administrado pela mesma OSS foi contratado para
produzir 94.692 servicos anuais, foi repassado o valor 14 milhdes de reais, possui 149
funcionarios e é porta aberta. Os dados revelam a discrepancia em quantidades contratadas,
valores de repasse e mao de obra, fornecendo evidéncias para levantar questionamentos quanto
a administracdo que a SES exerce sobre o contrato de gestéo.

A terceira observagdo refere-se as caracteristicas quanto aos hospitais portas abertas
(atendimento a urgéncias e emergéncias de acordo com & demanda espontanea da populacéo) e

portas fechadas (atendimento a urgéncias e emergéncias conforme demanda encaminhada
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SUS). Ao analisar os dados é possivel identificar que os hospitais portas abertas apresentam
nameros superiores aos hospitais portas fechadas em relacdo a quantidade: contratada,
realizada, de leitos operacionais, funcionarios e o valor de subvencéo governamental repassado.
Sdo considerados eficientes, em geral, e os hospitais portas abertas classificados como
ineficientes séo justamente aqueles que apresentaram variagcdo negativa em relacéo a producéo,
isto é, ndo alcancaram as metas propostas para atendimentos de urgéncias e emergéncias
(Hospital Estadual de Vila Alpina, Hospital Geral de Itaim Paulista e Hospital Geral de
Guarulhos) nos anos de 2012 e 2013.



184

Tabela 89
Comparativo com dados utilizados nas etapas 1, 2 e caracteristicas adicionais
Valor
Quant. Quant. Quant. Quant. Escore de Quant. Subvencéao

Contratada Realizada Contratada Realizada  Eficiéncia Quant. Funcion Governamental

Hospitais Gerais 2012 2012 2013 2013 Técnica Tipo Leitos arios 2012 e 2013 (*)

Hosp. Geral de Grajau 303.696 334.008 307.110 308.712  Eficiente Aberta 299 1.421 118,0 121,00
Hosp. Regional de P. Prudente 696.960 791.788 740.720 741.835  Eficiente Aberta 478 1.546 99,0 119,00
Hosp. Regional de P. Primavera 94.692 95.113 94.692 98.756 Eficiente Aberta 55 149 10,0 14,00
Hosp. Geral de Pedreira - - 276.561 299.437  Eficiente Aberta 304 1.326 0 116,00
Hosp. Regional de Cotia - - 172.572 173.372  Eficiente Aberta 169 1.042 0 64,00
Hosp. Geral de Itaquaquecetuba 154.610 179.385 226.616 249.492  Ineficiente Aberta 273 860 76,0 87,00
Hosp. Estadual de Vila Alpina 219.186 217.121 216.828 210.287 Ineficiente Aberta 235 1.190 92,0 91,00
Hosp. Geral de Itaim Paulista 289.765 271.392 262.385 249.317 Ineficiente Aberta 286 1.142 87,0 96,00
Hosp. Geral de Guarulhos 193.802 179.903 176.607 165.988 Ineficiente Aberta 376 1.382 124,0 137,00
Hosp. Geral de Carapicuiba 762.917 935.485 203.760 216.281  Eficiente Fechada 244 1.332 88,0 99,00
Hosp. Geral de Itapecerica da Serra  226.616 248.860 226.616 249.492  Eficiente Fechada 212 1.210 88,0 91,00
Hosp. Estadual Jodo Paulo 11 14.880 15.506 14.760 15.402 Eficiente Fechada 57 390 22,0 23,00
Hosp. Estadual de Santo André 285.230 305.128 241.903 251.681  Eficiente Fechada 274 1.933 122,0 140,00
Hosp. Estadual de Bauru - - 367.544 447.657  Eficiente Fechada 282 1.294 0 121,00
Hosp. Estadual de Sapopemba 85.464 159.515 69.024 101.917  Ineficiente Fechada 225 1.308 87,0 99,00
Hosp. Geral de Itapevi 81.696 84.400 82.368 89.540 Ineficiente Fechada 254 1.205 84,0 91,00
Hosp. Estadual de Fco. da Rocha 42.955 56.757 52.428 59.069 Ineficiente Fechada 85 564 56,0 59,00
Hosp. Estadual de Fco. Morato 37.080 49.792 38.068 49.049 Ineficiente Fechada 109 508 47,0 53,00

(*) Em milhares de reais
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5. CONCLUSAO

A gestdo por resultados estabelecida entre 0 Governo do Estado de S&o Paulo e as
OrganizacGes Sociais de Saude por meio do contrato de gestdo institui uma parceria de médio
prazo. O principal se utiliza de diversos mecanismos de fiscalizagdo e monitoramento para
acompanhar as atividades do agente em relacdo ao desempenho, que é analisado com base nas
especificacbes do contrato e 0 agente deve suprir o principal com evidéncias que comprovem o
desempenho favoravel do contrato de gestéo.

Conforme apontado na revisao de literatura a entrega de servico publico sendo realizada
por entidades sem fins lucrativos sob a chamada contratualizagdo baseada em desempenho,
pressupde uma gestdo com foco em resultados pré-determinados entre as partes em que 0s
pagamentos sdo atrelados ao atingimento das metas propostas em contrato. Assim,
considerando os dados de estrutura dos hospitais, tais como: quantidade de leitos operacionais,
quantidade de funcionarios incluindo administrativo, médicos e enfermeiros e numero de
equipamentos de diagnosticos por imagem (inputs), juntamente com a quantidade de servicos
assistenciais anualmente executado para cada hospital (outputs), obtivemos por meio da Anélise
Envoltoria de Dados a eficiéncia técnica dos hospitais.

Deste modo, a presente pesquisa tinha como objetivo responder ao seguinte problema:
Qual a relacdo estabelecida por meio da eficiéncia técnica, entre o desempenho do contrato
de gestdo e os indicadores econdmicos financeiros dos hospitais gerais administrados por
organizacdes sociais de salde no Estado de Sao Paulo?

O principal objetivo desta pesquisa foi analisar o desempenho dos contratos de gestéo
celebrados entre a Secretaria de Estado da Salde e as Organizagdes Sociais de Saude que
administram os hospitais gerais no Estado de Sdo Paulo e identificar por meio da eficiéncia
técnica dos hospitais a relagdo com a situacdo econémico-financeira das entidades.

Dado que a eficiéncia técnica permite identificar a capacidade dos hospitais em
produzirem o maximo de resultados com menor quantidade de insumos, e estes resultados
(outputs) sdo provenientes do principal componente de execucdo do contrato de gestdo
(quantidade de servigos assistenciais realizados), com a segregacdo dos hospitais gerais de
acordo com a eficiéncia técnica, a seguinte hipotese foi testada: os hospitais gerais classificados
como eficientes apresentam melhores resultados econdmico-financeiros, analisados com base

nas demonstragdes contabeis.
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Para responder a questdo de pesquisa e atingir o objetivo geral, foram elaborados cinco
objetivos especificos, e com base nos dados investigados é possivel depreender se 0s objetivos
foram atingidos.

O primeiro objetivo especifico desta pesquisa foi de analisar o cumprimento das
clausulas contratuais que versam sobre metas quantitativas e qualitativas incluindo incentivos
e sancoes.

A anélise do desempenho do contrato de gestao buscou identificar o cumprimento pelo
agente das especificagcdes do contrato verificados com base na execucéo das metas de producéo
e de qualidade. O resultado aponta para significativas alteragdes entre a produgéo assistencial
contratada e realizada pelos hospitais, com destaque para o excesso de producdo observado em
mais de 70% dos hospitais da amostra, por periodos seguidos (2012 e 2013).

Os resultados revelam que os mecanismos de incentivo atrelados aos indicadores de
qualidade operam de forma precéria, pois com base na analise realizada de forma dicotémica
(sim e ndo), diversos hospitais ndo alcancaram a meta de qualidade pré-estabelecida e negociada
no contrato de gestdo, no entanto por meio de justificativas direcionadas a DRS, o
descumprimento nao foi considerado, ndo acarretando assim desconto financeiro.

Conforme estudo realizado por Girth (2014), apesar dos gestores publicos estabelecerem
penalidades no contrato em decorréncia de desempenho insatisfatorio, nem sempre séo
aplicadas. Os resultados do estudo de Girth (2014) indicam que gestores publicos tem maior
probabilidade de aplicar as penalidades quanto o monitoramento ndo é constante e quando
existe uma certa independéncia do contratado na prestacdo do servico. As evidéncias
apresentadas nesta pesquisa corroboram com estas afirmacdes, pois, a SES efetua constante
monitoramento e a prestacdo de servico esta substancialmente delegada a OSS, indicando certa
dependéncia. Assim atribuir sancGes com severidade pode prejudicar a relacdo ja consolidada
entre as partes e consequentemente interferir na prestacédo de servigos.

O monitoramento, ou seja, 0 acompanhamento da execucao contratual é realizado pela
SES por meio da CGCSS. Mensalmente e trimestralmente relatorios de acompanhamento sédo
emitidos evidenciando um monitoramento constante e tempestivo quanto ao desempenho da
OSS e em especial do préprio contrato de gestdo. No entanto, o instrumento contratual ndo
desempenha sua funcdo com exceléncia, pois as metas contratadas sao comumente extrapoladas
pelos hospitais evidenciando falta de adequacdo a demanda local, em especial para servicos
assistenciais de internacdo em obstetricia, ortopedia e cardiologia, para atendimentos de
urgéncia e atendimentos ambulatoriais. As evidéncias apresentadas neste estudo permitem

questionar a efetividade do monitoramento constante realizado pela CGCSS junto as OSS, pois



187

se este ocorre mensalmente, e o hospital segue registrando excesso de demanda, em algum
momento deveria ocorrer um ajuste efetivo nas metas de producéo para refletir a realidade, isto
é um redirecionamento de politicas e objetivos.

As atribuicbes do principal também foram analisadas no item de subvencao
governamental, e o resultado indica que praticamente todos os hospitais receberam os valores
de repasse financeiro mensalmente, de acordo com as clausulas estabelecidas nos contratos e
aditivos firmados entre a OSS e SES. Esta anélise refere-se ao segundo objetivo especifico que
buscou avaliar o cumprimento em relacdo ao repasse de recursos publicos (subvencéo
governamental) para as OSS e identificar a conformidade com o estabelecido no contrato de
gestao.

O terceiro objetivo especifico foi analisar o percentual da verba de custeio gasto com
recursos humanos e identificar a conformidade com o limite pré-estabelecido no contrato de
gestdo. O resultado indica que o total de despesas com pessoal realizado por alguns hospitais
atingem o limite maximo estabelecido no contrato, no entanto ndo ha san¢des definidas e o
monitoramento deste item indica ser um controle para cumprir formalidades do contrato. Com
isto posto e com base nas andlises realizadas € possivel fazer algumas inferéncias em relacdo
ao gasto com recursos humanos realizado pelos hospitais. Utilizando as analises apresentadas
nas Tabelas 76 e 77, seria razodvel pressupor que os hospitais gerais que apresentaram 0s
menores percentuais de comprometimento da receita com gastos com pessoal, indicariam um
melhor desempenho econdmico-financeiro, assumindo que estas entidades ndo estariam téo
sobrecarregadas com despesas de folha de pagamento, obrigac6es trabalhistas, entre outros. No
entanto, a efetiva analise dos indicadores econdmico-financeiros apresentados na Tabelas 85 e
86 contradizem essa suposi¢do e 0 motivo deve-se ao fato da SES considerar como despesas
com pessoal apenas 0s gastos realizados com funcionarios préprios. Isto €, conforme evidéncias
obtidas por meio das demonstrac6es financeiras dos hospitais gerais é possivel depreender que
as despesas com servi¢os médicos prestados por terceiros ndo sdo computadas nesta analise da
SES. Fato relevante, pois se referem também a despesas com custeio e sdo necessarias para a
manutencdo das atividades na unidade hospitalar e na prestacdo de servigo. Deste modo, ndo
entrando no mérito da discussdo juridica do que determina a lei quanto ao percentual gasto com
pessoal, este limite percentual estabelecido em contrato ndo reflete adequadamente a efetiva
despesa realizada pelos hospitais gerais.

Considerando os itens de execucdo do contrato de gestdo analisados, de modo geral, o
resultado indica o cumprimento das especificagdes do contrato por parte dos hospitais gerais e

do Governo do Estado de S&o Paulo por meio da Secretaria de Estado da Saude e é possivel
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afirmar que existe compreensdo mutua dos direitos e obrigacdes de cada parte envolvida no
contrato de gestéo.

O quarto objetivo da pesquisa foi analisar os indicadores econémico-financeiros dos
hospitais gerais e avaliar a capacidade da entidade em cumprir seus compromissos financeiros
e garantir a continuidade da operagdo nos periodos seguintes.

Em relacéo a estes indicadores os resultados apontam para uma significativa fragilidade
dos hospitais gerais administrados por OSS, pois registram elevados indices de endividamento,
dependéncia de capital de terceiros, patrimoénio social negativo e rentabilidade negativa.

Algumas caracteristicas dos hospitais gerais sdo interessantes, como 0S repasses
financeiros representam praticamente toda a receita do hospital e apesar de serem organizacoes
sem fins lucrativos, os resultados econémico-financeiros contradizem a premissa da
continuidade, indicando que a entidade esta em operacdo e ird assim se manter por um futuro
previsivel (Comité de Pronunciamentos Contabeis, 2011). Vale ressaltar que os hospitais gerais
atuam em um contexto complexo e existem elementos ndo financeiros que podem impactar o
desempenho econdmico e financeiro das entidades, tais como localizacdo, tamanho da entidade,
prazo de contratualizacao e a propria gestao realizada pela OSS.

A andlise da eficiéncia técnica identificou que em 2012 47% dos hospitais foram
considerados eficientes e 61% no ano de 2013, indice relativamente baixo indicando a reduzida
capacidade das entidades em gerar resultado. Vale considerar que um dos principais objetivos
da contratualizacdo apontado no PDRAE era o ganho de eficiéncia, flexibilidade na gestdo e
qualidade dos servicos em relacdo aos hospitais publicos geridos pela Administracdo Direta.

Apesar de ndo ser possivel generalizar o resultado, para quatro indicadores econdmico-
financeiros (PCT, CE, LC e LI) pode-se afirmar que os hospitais gerais eficientes apresentam
melhores resultados analisados com base nas demonstracfes contabeis. O teste de hipdtese foi
parcialmente aceito, isto porque conclui-se que ndo foram em todos 0s casos que 0s hospitais
eficientes apresentaram, com base na mediana, melhores indicadores econémicos financeiros.

O quinto objetivo especifico buscou identificar por meio da matriz de correlacéo de
Pearson a correlacdo entre as varidveis explicativas de desempenho do contrato de gestdo e
indicadores econémico-financeiros. A matriz de correlacdo indica que existe uma correlagdo
fraca e moderada entre o desempenho e os indicadores, evidenciando que a variagdo na
producdo assistencial do hospital geral afeta parcialmente a situacdo econémico-financeiros da
entidade.

Assim, considerando o atingimento dos objetivos especificos pode-se afirmar que o

objetivo geral também foi atingido, e a hipdtese de pesquisa, parcialmente aceita. Isto porque o
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resultado aponta que com base na execucéo contratual, a producéo assistencial anual realizada
pelos hospitais gerais € o principal componente do contrato de gestdo que se relaciona com 0s
indicadores econdémico-financeiros.

O processo de contratualizacdo entre o Estado de S&o Paulo e as OSS analisado no
presente trabalho, refletiu uma amostra ndo somente do desempenho do instrumento contratual,
mas também dos desafios enfrentados pela Administracdo Publica, na gestdo e monitoramento
dos contratos, e pelas entidades sem fins lucrativos, ao se responsabilizarem pela provisdo de
servigos publicos.

O contrato de gestéo apresenta diversas fragilidades, pois, apesar de retratar com clareza
no desenho do contrato os pape€is e responsabilidade das partes envolvidas no acordo,
determinar as metas a serem alcancadas e as formas de monitoramento, na especificacdo do
contrato a quantidade contratada ndo representa a real meta dos hospitais. Frequentemente, no
decorrer do periodo de contratacdo, as metas de producdo assistencial sdo extrapoladas pelos
hospitais gerais sem associacdo de incentivos financeiros, evidenciando a falta de assertividade,

coeréncia e alinhamento com a realidade que o documento contratual deveria exercer.

5.1. Implicagdes do estudo

A presente pesquisa demonstrou como ocorre 0 desempenho do contrato de gestdo
celebrado entre a SES e as Organizac¢des Sociais de Saude que administram os hospitais gerais
no Estado de Séo Paulo e a relacdo com os indicadores econdémico-financeiros. As implicacfes
deste estudo podem ser Uteis para 0s seguintes interessados:

OrganizacBes Sociais de Saude — os resultados contribuem para identificar
caracteristicas do contrato de gestdo quanto a producdo, indicadores de qualidade, repasse
financeiro (subvencdo governamental), bem como eficiéncia e situacdo econémico-financeiras
das unidades hospitalares e permite a realizacdo de analise comparativas frente as outras OSS.

Secretaria de Estado da Saude - fornece evidéncias quanto ao desempenho do contrato
de gestdo das OSS analisado principalmente sob a perspectiva do prestador de servigo e a
situagdo econdmico financeiro das unidades de salde contratualizadas. Uma importante
constatacdo refere-se a discrepancia entre as quantidades contratadas e realizadas quanto a
producdo assistencial em internacdo, hospital dia e cirurgia ambulatorial, atendimentos de
urgéncia, atendimentos ambulatoriais e exames SADT, podendo os resultados apresentados

propiciar alteragdes nas metas refletindo melhor a demanda local e capacidade hospitalar.
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Em adicdo comprovou-se que os dados publicos divulgados relativos a execucgdo do
contrato de gestdo sdo demasiadamente agrupados ndo permitindo andlises especificas e
promocdao do controle social, assim como dificil de serem obtidos por fontes oficiais do Estado.
Os resultados apontam também para questionamentos acerca da consisténcia e coeréncia na
gestdo e monitoramento realizado pela SES. Assim este trabalho pode auxiliar na melhoria do
acesso e da qualidade informacional divulgada ao publico em geral, objetivando maior
transparéncia na gestao.

Pesquisadores — este trabalho demonstrou um aspecto de desempenho do contrato de
gestdo no processo de contratualizacdo que ndo € muito explorado na literatura, assim é possivel
dizer que essa pesquisa contribuiu para auxiliar pesquisadores fornecendo informacgoes acerca
do processo de contratualizacdo da SES com as organizacdes de sociais de salde. Oferece
também evidéncias acerca do investimento de recursos publicos empregados na salde e sua

efetiva utilizacéo, as flexibilidades contratuais e aplicagdo dos mecanismos de incentivo.
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APENDICE A — Resumo das informagdes apresentadas no Contrato de Gestdo e Termos de Retirratificacio das Organizagdes Sociais de
Saude em parceria com a SES.

Tabela Al
Hospital Geral Doutor Francisco de Moura Coutinho Filho — Hospital Geral de Carapicuiba
OSS Gestora: Contrato de Gestéo n°:
Cruzada Bandeirante S&o Camilo de Assisténcia Médico-Social 001.0500.000.113/2008
Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descrigdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo ~ Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Sistema  Controle de Infec¢do Hospitalar ) .
de Pagamento e Anexo IlI — Indicadores de Qualidade. 1. Trim 2 Trim  3Trim 4. Trim - Hospital Dia,
20% 20% 20% 20% - Cirurgia
Valor contratualizado para 2012 ambulatorial,
R$ 87.012.192,71. NUcleo Hospitalar de Epidemiologia )
L. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Atend'_mento
Especialidades médicas contratadas (22) 10% 10% 10% 10% ambulatorial,
alergia, an_estol_ogla, cardl_ologl_a, cirurgia cab_ec;a e N o - Atendimento as
pescogo, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia Tempo médio de permanéncia urgéncias
TA—?4—201201 26/ \11/ 2011 plastica, cirurgia vascular, dermatologia, Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ’

Contrato: CG_74_2008  Jana Dez/12  gngocrinologia, endocrinologia infantil, ginecologia, colecistectomia laparoscopica - Servico de apoio
infectologia, mastologia, nefrologia, neurologia infantil, 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim diagnostico e
obstetricia, oftalmologia, ortopedia, pneumologia, 25% 25% 25% 25% terapéutico — SADT
psiquiatria, urologia, e outros. Externo.
Especialidades ndo médicas contratadas (05)
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista
e psicologo.

Porta fechada
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.
TA_74_201202 27/04/2012 Valor de Investimento

R$ 1.000.000,00
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(continuacdo)

Contrato de Gestéo e Data de Indicadores de Qualidade

Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo ~ Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Sistema  Controle de Infeccdo Hospitalar i .
de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade. ~ Qualidade de Informagcao - Hospital Dia,

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim - Cirurgia
Valor contratualizado para 2013 20% 20% 20% 20% ambulatorial,
R$ 92.968.315.05.
NUcleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
Especialidades médicas contratadas (19) Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
alergia, anestologia, cardiologia, cirurgia cabeca e colecistectomia laparoscopica - Atendimento as
pescoco, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia Programa de Humanizacéo Uraénei
28/12/2012  plastica, cirurgia tordcica, cirurgia  vascular, Taxa de mortalidade para procedimentos gencias,
TA_74_201301 N plastica, 9 , 9 ' para p
- - JanaDez/13  dermatologia, endocrinologia infantil, ginecologia, /diagndsticos selecionados - Servigo de apoio

infectologia, mastologia, nefrologia, neurologia, 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim diagnostico e
neurologia infantil, obstetricia, oftalmologia e 10% 10% 10% 10% terapéutico — SADT
ortopedia. Externo.
Especialidades ndo médicas contratadas (05)
enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo e
terapeuta ocupacional.
Porta fechada

TA 74 201302 29/04/2013 Inclusdo do hospital na “Estratégia de aumento do acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos” conforme Portaria MS/GM n°

- = 1.340 de 29/06/12.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.

TA_74_201303 21/08/2013 Valor de Investimento:
R$ 779.966,85
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdmico-financeiro.

TA_74_201304 14/10/2013 Valor de Custeio:

R$ 4.000.000,00

(continuacdo)
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Contrato de Gestéo e Data de Indicadores de Qualidade

Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Alteragdo do prazo de vigéncia dos T.As 01, 02, 03 e 04, que passam a vigorar até 30/11/2013, alterando, portanto, os prazos e
valores de repasse estabelecidos no TA_74_201303 (Out — R$ 259.990,85 e Nov — R$ 259.988,00) e TA_74_201304 (Out — R$

TA_T4_201305 18/11/2013 1.333.334,00 e Nov — R$ 1.333.333,00)
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes estabelece metas assistenciais e pagamentos de custeio e investimento para 0 més
de dezembro/13.
Valor de Custeio
CG_74 2013 01/12/2013

R$ 9.080.692,00

Valor de Investimento
R$ 2.195.800,00.
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Tabela A2
Hospital Geral de Itapevi

OSS Gestora: Contrato de Gestéo n°:
Cruzada Bandeirante S&o Camilo de Assisténcia Médico-Social 001.0500.000.065/2011
Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo 11 — Indicadores de Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Hospital Dia,
Qualidade. Tempo medio de permanéncia - Cirurgia
_ Taxa de cirurgia suspens:,;\/ taxa de ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012 colecistectomia laparoscopica )
R$ 82.093.000,00. 1.Trim 2. Trim  3Trim 4 Trim - Atendimento
20% 20% 20% 20% ambulatorial,
22/12/2011  Especialidades médicas contratadas (15) Atendimento as
CG 83 2011 5 anos anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia urgencias,
JanaDez/12  Pediatrica, dermatologia, endocrinologia, - Servico de apoio
gastroenterologia, ginecologia, infectologia, diagnostico e
neonatg_logla, neur?logla, neulrolpgla infantil, terapéutico — SADT
ortopedia, pneumologia e urologia. Externo.
Especialidades ndo médicas contratadas (02)
nutricionista e psicélogo.
Porta fechada
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares, aquisicao e instalacéo
de nova central de ar condicionado.
TA_83 201201 27/04/2012

Valor de Investimento
R$ 2.278.594,79.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de Informacao - Atlendl_mlento
Qualidade. 1L.Trim  2.Trim  3Trim  4.Trim ambulatorial,
_ 20% 20% 20% 20% - Atendimento as
Valor contratualizado para 2013 ] _ o urgéncias,
R$ 88.712.867,73. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia _ _
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Servigo de apoio
Especialidades médicas contratadas (15) colecistectomia laparoscopica dlagnpst_lco e
TA 83 201301 28/12/2012  anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia Programa de Humanizagéo terapéutico — SADT
- T JanaDez/13  pediatrica, dermatologia, endocrinologia, Taxa de mortalidade para procedimentos Externo.
gastroenterologia, neonatologia, neurologia, /diagnésticos selecionados
neurologia infantil, obstetricia, ortopedia, 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4 Trim
pneumologia, urologia e outros. 10% 10% 10% 10%
Especialidades ndo médicas contratadas (03)
enfermeiro, nutricionista e psicélogo.
Porta fechada
TA 83 201302 29/04/2013 Inclusdo do hospital na “Estratégia de aumento do acesso aos procedimentos cirtrgicos eletivos” conforme Portaria MS/GM
- = n° 1.340 de 29/06/12.
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.
TA 83 201303 15/08/2013 Valor de Investimento
R$ 768.389,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para realizacdo de obras e reformas.
TA_83 201304 04/09/2013 Valor de Investimento
R$ 1.541.940,00.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econémico-financeiro.
TA_83_201305 16/10/2013 Valor de Custeio

R$ 678.000,00.




204

Tabela A3
Hospital Geral de Pedreira

OSS Gestora:
Até fevereiro/12 — Associacdo Congregacdo Santa Catarina
De marg¢o/12 em diante - Cruzada Bandeirante Sdo Camilo de Assisténcia Médico-

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.076/2011

Social
Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servicos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestao celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,

0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il —
Sistema de Pagamento e Anexo Il1 — Indicadores de
Qualidade.

Valor contratualizado para 2012

Controle de Infecgdo Hospitalar

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
20% 20% 20% 20%

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

- Atendimento as
urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnéstico e

R$ 86.391.668,00. 1.Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim terapéutico — SADT
CG_81000_2012 28/12/ 202 o N 0%  10%  10%  10% Externo.
MaraDez/12  Especialidades médicas contratadas
ndo apresenta informacdo no contrato. Tempo médio de permanéncia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
Especialidades ndo médicas contratadas colecistectomia laparoscopica
ndo apresenta informacdo no contrato. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25%
Porta Aberta
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.
TA_81000_201201 27/04/2012 Valor de Investimento
R$ 1.023.000,00.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econémico-financeiro.
TA_81000_201202 27/11/2012 Valor de Custeio

R$ 3.000.000,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de Informacao - Atendimento as
Qualidade. 1.Trim  2.Trim  3Trim 4 Trim urgencias.
20% 20% 20% 20%
Valor contratualizado para 2013
R$ 109.060.633,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
28/12/2012

TA_81000_201301

Jan a Dez/13

Especialidades médicas contratadas
cirurgia geral, ginecologia, obstetricia e ortopedia.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacéo no contrato.

Porta Aberta

Programa de Humanizacéo
Taxa de mortalidade para procedimentos
/diagnésticos selecionados

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

TA_81000_201302

17/05/2013

Inclusdo do hospital na “Estratégia de aumento do acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos” conforme Portaria MS/GM

n° 1.340 de 29/06/12.

TA_81000_201303

15/08/2013

Repasse de recursos financeiros de investimento para realizacdo de obras e reformas.

Valor de Investimento
R$ 798.843,14.

TA 81 201304

27/08/2013

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

Valor de Investimento
R$ 999.882,10.

TA_81000_201305

02/10/2013

Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para ajuste de metas assisténcias e reequilibrio econémico-financeiro.

Valor de Custeio
R$ 6.000.000,00.
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Tabela A4
Hospital Estadual “ Dr. Albano da Franca Rocha Sobrinho” em Franco da Rocha

OSS Gestora:
Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Sdo Paulo

Contrato de Gestao n°:
001.500.000.073/2010

Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados

Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo ~ Servigo de atengdo ao usuario - Internacéo,

0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Qualidade de Informacdo ) .

Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Controle de Infeccéo Hospitalar - Hospital Dia,

Qualidade. Analise de internagdes por tempo mediode  _  Cjrurgia
permanéncia ambulatorial,

Valor contratualizado para 2012 Taxa de cirurgia suspensa )

R$ 56.343.858,25. L. Trim 2. Trim  3.Trim 4.Trim - bAtle[{]dl'mlento
20% 20% 20% 20% ambulatorial,

TA_9049_201201 26/12/2011

Especialidades médicas contratadas (08)
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
plastica, dermatologia, neurologia, ortopedia, e clinica
médica.

Contrato:

CG_9049_2010 Jan & Dez/12

Especialidades ndo médicas contratadas (04)
enfermeiro, farmacéutico, nutricionista e psicélogo.

Porta Fechada

- Atendimento as
urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

TA_9049_201202 27/04/2012

Valor de Investimento
R$ 500.000,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Taxa de mortalidade para procedimentos - Internacéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — /diagndsticos selecionados , .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de Informacéo - Hospital Dia,
Qualidade. Programa de Humanizagéo - Cirurgia
Controle de Infeccéo Hospitalar ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de )
R$ 59.273.738,88. colecistectomia laparoscopica - Atendimento
1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim ambulatorial,
28/12/2012 Especialidades médicas contratadas (08) 20% 20% 20% 20%

TA_9049 201301

Jan a Dez/13

anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
plastica, dermatologia, neurologia, ortopedia, e clinica
médica.

Especialidades ndo médicas contratadas (04)
enfermeiro, farmacéutico, nutricionista e psicélogo.

Porta Fechada

- Atendimento as
urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.
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Tabela A5
Hospital Estadual “Professor Carlos da Silva Lacaz” de Francisco Morato

OSS Gestora:

Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Contrato de Gestao n°:

001.0100.000.677/2007

Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servicos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo Il — Indicadores de 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim ) :Ate_ndlmento as
Qualidade. 20% 20% 20% 20% urgencias,
) ; ) o ) - Servigo de apoio
Valor contratualizado para 2012 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia diagnéstico e
TA_82_ 201201 26/12/2011 R$ 47.000.000,00 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4.Trim terapéutico — SADT

Contrato: CG_82_2008  Jan a Dez/2012 Especialidades médicas contratadas

ndo apresenta informagao no contrato.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacao no contrato.

Porta Fechada

10% 10% 10% 10%

Tempo médio de permanéncia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4, Trim
25% 25% 25% 25%

Externo.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

TA_82 201202 27/04/2012 Valor de Investimento

R$ 500.000,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de informagéo - Atendimento as
Qualidade. 1. Trim  2.Trim  3.Trim urgencias,
20% 20% 20% - Servico de apoio

Valor contratualizado para 2013 diagnéstico e

28/12/2012 R$ 25.380.000,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia terapéutico — SADT

CG_82_2012

Jan a Jun/13

Especialidades médicas contratadas
ndo apresenta informacéo no contrato.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacéo no contrato.

Porta Fechada

Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

Programa de Humanizagéo

Taxa de mortalidade para procedimentos
/diagnésticos selecionados

1. Trim 2. Trim 3.Trim

10% 10% 10%

Externo.

Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il —
Sistema de Pagamento e Anexo Il — Indicadores de
Qualidade.

Valor contratualizado para 2013
R$ 27.577.328,00

Melhoria continua em obstetricia
Controle de Infeccdo Hospitalar

Qualidade de informacao

1. Trim 2. Trim 3.Trim

20% 20% 20%

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

- Internacéo,

- Atendimento as
urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnostico e

rapéutico — SADT

TA 82 201301 ?SII 24&0;33 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de téxigr%lg -3

Especialidades médicas contratadas colecistectomia laparoscopica

ndo apresenta informacdo no contrato. Programa de Humanizacéo

Taxa de mortalidade para procedimentos
Especialidades ndo médicas contratadas /diagnosticos selecionados
ndo apresenta informacdo no contrato. 1. Trim  2.Trim  3.Trim
10% 10% 10%

Porta Fechada

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢cdo de equipamentos médico-hospitalares (Turbo Raio X para

aparelho de Tomografia)
TA 82 201302 09/08/2013

Valor de Investimento
R$ 181.484,00.
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Tabela A6
Hospital Geral “Professor Doutor Waldemar de Carvalho Pinto Filho” de Guarulhos.
OSS Gestora: Contrato de Gestéo n°:
Irmandade Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo 001.0500.000.073/2011
Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Ncleo Hospitalar de Epidemiologia - Hospital Dia,
Qualidade. Tempo medio de permanéncia - Cirurgia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012 colecistectomia laparoscopica )
R$ 123.600.000,00. 2 Trim  3Trim 4 Trim - Atendimento
20% 20% ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (12) Atendimento as
20/12/2011 o L o IR AR A
CG_655 2011 X cirurgia geral, cirurgia peditrica, cirurgia plastica, urgencias,
Jan a Dez/2012 irurgia toréxi irurgia v lar, ginecologi
¢ fu ge|1 oraxica, cirurgia asgu ar, ginecolog g: - Servigo de apoio
|n§_ctto_og|a, neurocirurgia, obstetricia, ortopedia e diagnostico e
pediatria. terapéutico — SADT
- - Externo.
Especialidades ndo médicas contratadas (07)
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, servigo
social, psicologia, terapia ocupacional e nutricdo.
Porta Aberta
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.
TA_655_201201 27/04/2012 Valor de Investimento
R$ 1.000.000,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para reforma e ampliagdo do Pronto Socorro e aquisi¢do de equipamentos
médico-hospitalares.
TA_655 201202 03/08/2012

Valor de Investimento
R$ 4.402.692,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de informagéo - Hospital Dia,
Qualidade. 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Cirurgia
20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013
R$ 130.027.100,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (13 colecistectomia laparoscopica : 5
TA_655 201301 28\/12/2012 ane?stesiologia, cirurgia geral, cirurgia rgedi)étrica, Programa de Humanizacéo . A te_ndlmento &
JanaDez/2013 . T U0 L2 ) L : . urgéncias,
cirurgia plastica, cirurgia toraxica, cirurgia vascular, Taxa de mortalidade para procedimentos
ginecologia, infectologia, neonatologia neurocirurgia,  /diagnosticos selecionados - Servigo de apoio
obstetricia, ortopedia e urologia. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim diagnostico e
10% 10% 10% 10% terapéutico — SADT
Especialidades ndo médicas contratadas (07) Externo.
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, servi¢o
social, psicologia, terapia ocupacional e nutricéo.
Porta Aberta
Repasse de recursos financeiros de investimento para realizagdo de obras e reformas e aquisi¢do de equipamentos médico-
hospitalares.
TA_655_201302 02/09/2013
Valor de Investimento
R$ 4.000.000,00.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio.
TA_655 201303 14/10/2013

Valor de Investimento
R$ 3.000.000,00.
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Tabela A7
Hospital Geral de Itaquaquecetuba

OSS Gestora:
Casa de Saude Santa Marcelina

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.068/2011

Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar .
Sistema de Pagamento e Anexo I11 — Indicadores de Ncleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
Qualidade. Tempo médio de permanéncia ambulatorial,
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Atendimento as

Valor contratualizado para 2012 colecistectomia laparoscopica urgéncias,

16/12/2011 R$ 74.160.000,00. 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim ] )

CG_85_2011 20% 20% 20% 20% - Serw_go de apoio
JanaDez/12  Especialidades médicas contratadas (03) d'agnPSt_'CO €
cirurgia geral, neurocirurgia e ortopedia. terapéutico — SADT
Externo.
Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacdo no contrato.
Porta Aberta
Repasse de recursos financeiros de investimento para realizagdo de obras e reformas e aquisi¢do de equipamentos médico-
hospitalares.
TA 85 201201 27/04/2012
Valor de Investimento
R$ 1.690.000,00.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio devido ampliacdo da atividade ambulatorial e cirrgica.
TA 85 201202 10/07/2012

Valor de Custeio
R$ 860.000,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade

Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de informagéo - Atlendl_mlento
Qualidade. 1L.Trim  2.Trim  3Trim  4.Trim ambulatorial,

20% 20% 20% 20% - Atendimento as
Valor contratualizado para 2013 urgéncias,
R$ 84.328.320,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia _ _
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Servigo de apoio

Especialidades médicas contratadas (14) colecistectomia laparoscopica dlagnpst_lco e

TA 85 201301 2711212012 anestesiologia, cardiologia, cirurgia cabeca e pescogo, ~ Programa de Humanizagao terapéutico — SADT

- JanaDez/13  cjrurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, Taxa de mortalidade para procedimentos ~ Externo.

cirurgia vascular, ginecologia, mastologia, /diagnésticos selecionados
neonatologia, neurocirurgia, obstetricia, ortopedia e 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4 Trim
otorrinolaringologia. 10% 10% 10% 10%
Especialidades ndo médicas contratadas (01)
fonoaudiologia.
Porta Aberta
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

TA_85 201302 12/08/2013 Valor de Investimento
R$ 779.763,50.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdmico-financeiro.

TA_85 201303 14/10/2013

Valor de Custeio
R$ 2.000.000,00.
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Tabela A8
Hospital Geral do Itaim Paulista

OSS Gestora:
Casa de Saude Santa Marcelina

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.069/2011

Contrato de Gestéo e Data de Descricao Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar .
Sistema de Pagamento e Anexo I11 — Indicadores de Ncleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
Qualidade. Tempo médio de permanéncia ambulatorial,
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Atendimento as
Valor contratualizado para 2012 colecistectomia laparoscopica urgéncias,
16/12/2011 R$ 87.756.000,00. 1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim . )
CG_86_2011 ; 20% 20% 20% 20% - Servigo de apoio
- = Jan & Dez/12

Especialidades médicas contratadas (03)
cirurgia pediatrica, mastologia e obstetricia.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacdo no contrato.

Porta Aberta

diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de informagéo - Atendimento
Qualidade. 1L.Trim 2. Trim  3.Trim ambulatorial,
20% 20% 20% - Atendimento as
Valor contratualizado para 2013 urgéncias,
R$ 93.898.920,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
28/12/2012 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Servico de apoio

TA_86 201301

Jan a Dez/13

Especialidades médicas contratadas (07)
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia vascular,
ginecologia, mastologia, obstetricia e urologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (03)
enfermagem, fonoaudiologia e psicologia.

Porta Aberta

colecistectomia laparoscopica

Programa de Humanizagédo

Taxa de mortalidade para procedimentos
/diagnésticos selecionados

1. Trim 2. Trim 3.Trim

10% 10% 10%

diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.

TA_86 201302

22/05/2013

Inclusédo do hospital na “Estratégia de aumento do acesso aos procedimentos cirurgicos eletivos” conforme Portaria MS/GM

n° 1.340 de 29/06/12.

TA_86_201303

14/10/2013

Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdmico-financeiro.

Valor de Custeio
R$ 2.000.000,00.

TA_86_201304

26/11/2013

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

Valor de Investimento
R$ 741.611,28.

TA_86_201305

10/12/2013

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do e instalacdo de sistema de ar-condicionado do laboratério de

analises clinicas.

Valor de Investimento
R$ 165.380,00.
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Tabela A9
Hospital Estadual “Valdemar Sunhiga” de Sapopemba

OSS Gestora:
Servi¢o Social da Construcdo Civil do Estado de Sao Paulo - SECONCI

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.119/2008

Contrato de Gestdo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servicos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagdo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo Il — Indicadores de 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Hospital Dia,
Qualidade. 20% 20% 20% 20% - Cirurgia
. ) . L ) ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia )
R$ 86.520.000,00. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4 Trim - t’)b‘tlend'mlemo
0 0 9 0 ambulatorial,
TA_6_201201 26/12/2011 Especialidades médicas contratadas (08) = = = = ;
Contrato CG_6_2008 Jan a Dez/12 pects AR S L - o - Atendimento as
anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia pediétrica, Tempo médio de permanéncia urgéncias
cirurgia pléstica, ginecologia, mastologia, Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ’
neonatologia e ortopedia. colecistectomia laparoscopica - Servigo de apoio
1.Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim diagndstico e
Especialidades ndo médicas contratadas 25% 25% 25% 25% terapéutico — SADT
ndo apresenta informacéo no contrato. Externo.
Porta Fechada
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares.
TA_6_201202 27/04/2012

Valor de Investimento
R$ 979.900,00.

(continuacdo)



217

Contrato de Gestéo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descrigdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infeccdo Hospitalar i .
Sistema de Pagamento e Anexo I11 — Indicadores de Qualidade de informagao - Hospital Dia,
Qualidade. 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Cirurgia
_ 20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013 )
R$ 91.019.040,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
28/12/2012 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
TA_6_201301 \ Especialidades médicas contratadas (09) colecistectomia laparoscopica : 5
Jan & Dez/13 - PR . S L S - Atendimento as
anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia pediétrica, Programa de Humanizagao urgéncias
cirurgia pléstica, cirurgia vascular, ginecologia, Taxa de mortalidade para procedimentos '
mastologia, neonatologia e ortopedia. /diagnésticos selecionados - Servigo de apoio
1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim diagndstico e
Especialidades ndo médicas contratadas 10% 10% 10% 10% terapéutico — SADT
néo apresenta informacéo no contrato. Externo.
Porta Fechada
Repasse de recursos financeiros de investimento para obras, reformas e readequacédo da unidade referente a extenséo da
enfermaria de clinica medica.
TA 6 201302 09/08/2013
Valor de Investimento
R$ 1.000.000,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.
TA _6_201303 04/09/2013 Valor de Investimento
R$ 981.408,00.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdmico-financeiro.
TA 6 201304 14/10/2013 valor de Custeio
R$ 1.000.000,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para obras, reformas e readequacdo das enfermarias de clinica médica e a
criacdo de unidade de assisténcia ventilatéria.
TA 6 201305 26/11/2013

Valor de Investimento
R$ 5.022.372,03.
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Tabela A10
Hospital Estadual “Henrique Altimeyer” de Vila Alpina

OSS Gestora:
Servi¢o Social da Construcdo Civil do Estado de Sao Paulo - SECONCI

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.143/2011

Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo Il — Indicadores de 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Hospital Dia,
Qualidade. 20% 20% 20% 20% - Cirurgia
ambulatorial,

Valor contratualizado para 2012
R$ 40.229.899,28.

27/07/2012 Especialidades médicas contratadas (09)
Ago a Dez/12  anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
cirurgia plastica, cirurgia vascular, ginecologia,
neonatologia, neurologia e ortopedia.

CG_78_2012

Especialidades ndo médicas contratadas (05)
enfermagem, farmacéutico, fisioterapia,
fonoaudiologia e psicologia.

Porta Aberta

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

Tempo médio de permanéncia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25%

- Atendimento
ambulatorial,

- Atendimento as
urgéncias,

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagdo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infeccdo Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Hospital Dia,
Qualidade. 20% 20% 20% 20% - Cirurgia
ambulatorial,

Valor contratualizado para 2012 NUcleo Hospitalar de Epidemiologia )
R$ 86.520.000,00. 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Atend'_mento

26/12/2011 10% 10% 10% 10% ambulatorial,

TA 78 201201

Jan a Dez/12

Especialidades médicas contratadas (08)
anestesiologia, cirurgia geral, cirurgia pediétrica,
cirurgia vascular, ginecologia, neonatologia e
mastologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (03)
enfermagem, fonoaudiologia e nutricionista.

Porta Aberta

Tempo médio de permanéncia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25%

- Atendimento as
urgéncias,

TA_78_201202

27/04/2012

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares e instalacfes de

infraestrutura.

Valor de Investimento
R$ 1.760.000,00.

TA_78_201203

16/07/2012

Alteracdo do prazo de vigéncia do Termo Aditivo 01 e 02/2012, que passam a vigorar até 31 de julho de 2012.

(continuacdo)
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Contrato de Gestéo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 11 — Indicadores de Qualidade de informagéo - Hospital Dia,
Qualidade. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Cirurgia
20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013
R$ 97.151.758,20. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
23/12/2012 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
TA_78 201301 X - - . 2 ..

- = Jan a Dez/13  Especialidades médicas contratadas (07) colecistectomia laparoscopica - Atendimento as
cirurgia geral, cirurgia pediatrica, ginecologia, Programa de Humanizagéo urgéncias
mastologia, neurologia, obstetricia e ortopedia. Taxa de mortalidade para procedimentos '

/diagnosticos selecionados
Especialidades ndo médicas contratadas (03) 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim
enfermagem, fonoaudiologia e psicologia. 10% 10% 10% 10%
Porta Aberta

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

TA_78 201302 05/09/2013 .
- = Valor de Investimento
R$ 1.087.230,46.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econémico-financeiro.
TA_78 201303 21/10/2013

Valor de Custeio
R$ 1.000.000,00.




Tabela A1l
Hospital Geral de Itapecerica da Serra

221

OSS Gestora:
Servi¢o Social da Construcdo Civil do Estado de Sao Paulo - SECONCI

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.067/2011

Contrato de Gestdo e Data de Descricao Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Ncleo Hospitalar de Epidemiologia - Hospital Dia,
Qualidade. Tempo medio de permanéncia - Cirurgia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012 colecistectomia laparoscopica
R$ 84.460.000,00. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4.Trim - Atendimento
20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (17) B ; 5
16/12/2011 cardiologia, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia A te_ndlmento %
CG_76_2011 X . . s - . . . - urgéncias,
Jana Dez/12  geral, cirurgia pediatrica, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, endocrinologia, fisiatria, ginecologia, - Servigo de apoio
infectologia, neurocirurgia, neurologia, obstetricia, diagnéstico e
oftalmologia, ortopedia, pneumologia e urologia. terapéutico — SADT
Externo.
Especialidades ndo médicas contratadas (05)
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia psicologia e
terapia ocupacional.
Porta Fechada
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares, adequacdo da area
fisica do servico de urgéncia e emergéncia, e realocagdo do ambulatério.
TA 76 201201 27/04/2012

Valor de Investimento
R$ 4.000.000,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de informacao - Hospital Dia,
Qualidade. 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Cirurgia
20% 20% 20% 20% ambulatorial,

Valor contratualizado para 2013
R$ 88.971.920,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento

Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (16) colecistectomia laparoscopica - Atendimento as

28/12/2012 Cardiologia, cirurgia geral, cirurgia pediétrica, cirurgia Programa de Humanizacéo

TA_76_201301

Jan a Dez/13

vascular, endocrinologia, ginecologia, neonatologia,
neurologia, neurologia infantil, neurocirurgia,
obstetricia, oftalmologia, ortopedia, pneumologia,
pneumologia infantil e urologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (05)
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricionista, psicologia e terapia ocupacional.

Porta Fechada

Taxa de mortalidade para procedimentos
/diagnésticos selecionados

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

TA_76_201302 18/09/2013 .

Valor de Investimento

R$ 831.191,19.

Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdmico-financeiro.
TA_76_201303 14/10/2013 Valor de Custeio

R$ 1.500.000,00.

Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para ajuste das metas assistenciais.
TA 76 2013042 05/12/2013

Valor de Custeio
R$ 350.000,00.

®Termo de Reti-Ratificacdo ao Contrato de Gestdo ndo disponibilizado no Portal de Transparéncia do Estado de So Paulo. Publicacao localizada no Diério Oficial do Estado

de Sdo Paulo de 12 de dezembro de 2013.



Tabela A12
Hospital Regional de Cotia
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OSS Gestora:
Servi¢o Social da Construcdo Civil do Estado de Sao Paulo - SECONCI

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.080/2012

Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo Il — Indicadores de 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Hospital Dia,
Qualidade. 20% 20% 20% 20% - Cirurgia
. ) . . ] ] ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia )
R$ 15.600.000.00. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Atend'_mento
10% 10% 10% 10% ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (12) : 5
01/10/2012 i - X e S . N - Atendimento as
CG_84 2012 Out 4 Dez/12 anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia Tempo médio de permanéncia urgéncias,

pediatrica, cirurgia vascular, ginecologia,
neonatologia, neurocirurgia, obstetricia, oftalmologia,
ortopedia, pneumologia infantil.

Especialidades ndo médicas contratadas (04)
enfermagem, fonoaudiologia, nutricionista e
psicologia.

Porta Aberta

Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25%

- Servigo de apoio
diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de informagéo - Hospital Dia,
Qualidade. L. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim ~ Cirurgia
20% 20% 20% 20% .
. ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013 ) ) S )
R$ 62.400.000,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
iali adi colecistectomia laparoscopica . .
28/12/2012 Especialidades médicas contratadas (11) p p - Atendimento as

TA 84 201301

Jan a Dez/13

anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
pediatrica, cirurgia vascular, ginecologia,
neonatologia, neurocirurgia, obstetricia, oftalmologia
e ortopedia.

Especialidades ndo médicas contratadas (04)
enfermagem, fonoaudiologia, nutricionista e
psicologia.

Porta Aberta

Programa de Humanizagéo
Taxa de mortalidade para procedimentos
/diagnosticos selecionados

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.

TA 84 201302 09/08/2013 .
- - Valor de Investimento
R$ 874.640,73.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdmico-financeiro.
TA 84 201303 14/10/2013

Valor de Custeio
R$ 1.000.000,00.
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Tabela A13
Hospital Estadual Professor Liberato John Alphonse di Dio do Grajal
OSS Gestora: Contrato de Gestéo n°:
Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés 001.0500.000.066/2011
Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servicos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Niicleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento as
Qualidade. Tempo médio de permanéncia urgencias,
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Servico de apoio
Valor contratualizado para 2012 colecistectomia laparoscopica diagnostico e
15/12/2011 R$ 103.784.760,00. 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim terapéutico — SADT
CG_80_2011 ; 20% 20% 20% 20% Externo
- = Jan & Dez/12 - . :

Especialidades médicas contratadas
ndo apresenta informacao no contrato.
Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacao no contrato.
Porta Aberta
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio.

TA_80_201201 20/01/2012 Valor de Custeio
R$ 3.500.000,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para realizagdo de obras (reforgo muro de arrimo).

TA 80 201202 22/06/2012 Valor de Investimento
R$ 855.269,00.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio.

TA 80 201203 26/07/2012

Valor de Custeio
R$ 4.920.000,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econémico-financeiro.
TA_80_201204 30/11/2012 Valor de Custeio
R$ 6.147.260,00.
Reducéo do valor de recursos orgamentarios de investimento no valor de R$ 295.364,83 referente a realizagéo de obras
(reforco muro de arrimo) previsto no Termo Aditivo nr. 02/2012.
TA_80_201205 07/12/2012
Valor de Investimento
R$ 559.904,17.
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo |11 — Indicadores de Qualidade de informacao - Atendimento as
Qualidade. 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim urgencias,
20% 20% 20% 20% - Servico de apoio
Valor contratualizado para 2013 diagndstico e
28/12/2012 R$ 109.349.887,52. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia terapéutico — SADT
TA_80_201301 Jan 4 Dez/13 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de Externo.
Especialidades médicas contratadas colecistectomia laparoscopica
ndo apresenta informacéo no contrato. Programa de Humanizagéo
Taxa de mortalidade para procedimentos
Especialidades ndo médicas contratadas /diagnésticos selecionados
ndo apresenta informacao no contrato. 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%
Porta Aberta
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.
TA _80_201302 13/08/2013 Valor de Investimento
R$ 765.908,07.
Repasse de recursos financeiros de investimento para a modernizacgéo de subestacdo de instalacdes elétricas.
TA_80_201303 03/10/2013

Valor de Investimento
R$ 917.099,53.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados

Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para ajuste das metas assistenciais, repasse mensal e aporte adicional
para reequilibrio econdmico-financeiro.
TA_80_201304 03/10/2013
Valor de Custeio
R$ 10.500.000,00.
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Tabela Al4
Hospital Regional de Presidente Prudente

OSS Gestora: Contrato de Gest&o n°:
Associacdo Lar Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus 001.0500.000.006/2009
Contrato de Gestéo e Data de Descricao Indicadores de Qualidade Servicos
Termos Aditivos assinatura (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Sist. de  Controle de Infeccdo Hospitalar ) .
Pagamento e Anexo |11 — Ind. de Qualidade. LTrim  2.Trim  3Trim 4. Trim - Hospital Dia,
20% 20% 20% 20% - Cirurgia
Valor contratualizado para 2012 ambulatorial,
R$ 98.514.350,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia )
1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim - Atendimento
Especialidades médicas contratadas (34) 10% 10% 10% 10% ambulatorial,
acupuntura, alergia/imunologia, anestesiologia, - Atendimento as
cardiologia, cirurgia cabeca e pescoco, cirurgia geral,  Tempo médio de permanéncia urgéncias
TA 1459 201201 cirurgia pediétrica, cirurgia plastica, cirurgia torécica,  Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de _ ’ _
“Contrato: 01/}2/2011 cirurgia vas_cular, cirurgia cgrdlovascglar, o _ colecistectomia laparoscopica - Se’rw_(;o de apoio
CG 1459 2009 JanaDez/12  dermatologia, e_ndocrl_nolf)gla1 endocrl_nologla |nfant_|l, 1.Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim dlagnost_lco e
- - gastroenterologia, geriatria, ginecologia, hematologia, 25% 25% 25% 25% terapéutico — SADT

infectologia, mastologia, nefrologia, neurologia,
neurologia infantil, neurocirurgia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, pneumologia infantil, proctologia,
psiquiatria, reumatologia e urologia.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacéo no contrato.

Porta Aberta

Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestéo e Data de Indicadores de Qualidade

Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Reducéo de recursos financeiros de custeio devido ao descumprimento de metas assistenciais de SADT Externo no 2°
semestre/2011.

TA_1459 201202 27/03/2012
Valor de Custeio Reduzido
R$ 191.290,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.

TA 1459 201203 27/04/2012 Valor de Investimento
R$ 1.000.000,00.
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagdo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar i .
Sistema de Pagamento e Anexo |1l — Indicadores de Qualidade de Informacéo - Hospital Dia,
Qualidade. 1. Trim 2. Trim 3Trim 4. Trim - Cirurgia

20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013
R$ 104.425.211,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (34) colecistectomia laparoscopica - Atendimento as
acupuntura, alergia/imunologia, anestesiologia, Programa de humanizagéo urgéncias
cardiologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia cabecae  Taxa de mortalidade para procedimentos '
28/12/2012 pescogo, cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia /diagnosticos selecionados - Servigo de apoio

TA_1459 201301

Jan a Dez/13

plastica, cirurgia toracica, cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, endocrinologia infantil,
gastroenterologia, geriatria, ginecologia, hematologia,
infectologia, mastologia, nefrologia, neurologia,
neurologia infantil, neurocirurgia, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, pneumologia infantil, proctologia,
psiquiatria, reumatologia e urologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (02)
nutricionista e psicélogo.

Porta Aberta

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio devido a alteracdo das metas assistenciais para o ano de 2013.
TA_ 1459 201302 29/04/2013 valor de Custeio
R$ 12.000.000,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para realizagao de obras e reformas, aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares e aquisicdo de equipamentos de ar-condicionado para a Farmécia Central.
TA_1459 201303 04/09/2013
Valor de Investimento
R$ 1.783.141,90.
Repasse de recursos financeiros de investimento para adequacdo a Norma Regulamentadora — NR/17 — Ergonomia.
TA_1459 201304 10/10/2013 Valor de Investimento
R$ 49.069,56.
Repasse de recursos financeiros de custeio devido a implantagdo do servico de oncologia e alteracdo de metas assistenciais.
TA 1459 201305 29/10/2013

Valor de Custeio
R$ 976.000,00.




Tabela A15

Hospital Estadual Jodo Paulo Il — Sdo José do Rio Preto
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OSS Gestora:
Associacdo Lar Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.191/2008

Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Qualidade da informacdo - Internacéo,

TA 2191 201201
Contrato:
CG_2191 2008

26/11/2011
Jan a Dez/12

0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il —
Sistema de Pagamento e Anexo |11 — Indicadores de
Qualidade.

Valor contratualizado para 2012
R$ 22.711.500,00.

Especialidades médicas contratadas
ndo apresenta informacdo no contrato.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacdo no contrato.

Porta Fechada

Pesquisa de satisfagdo

Controle de Infecgdo Hospitalar - Hospital Dia,
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Cirurgia
colecistectomia laparoscopica ambulatorial,
1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25% - Atendimento as
urgéncias.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Qualidade da informagéo - Internacéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Programa de humanizagédo i .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Controle de Infeccdo Hospitalar - Hospital Dia,
Qualidade. Tempo médio de permanéncia - Cirurgia
L. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013 25% 25% 25% 25% Atendi .
28/12/2012 R$ 23.392.845,00. tendimento as

TA 2191 201301

Jan a Dez/13

Especialidades médicas contratadas
ndo apresenta informacéo no contrato.

Especialidades ndo médicas contratadas
ndo apresenta informacéo no contrato.

Porta Fechada

urgéncias.




Tabela A16

Hospital Regional de Porto Primavera
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OSS Gestora:

Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus

Contrato de Gestao n°:
001.0100.000.590/2007

Contrato de Gestéo e Descricao Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Tempo médio de permanéncia - Hospital Dia,
Qualidade. Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Cirurgia
colecistectomia laparoscopica ambulatorial,

TA 1431 201201
Contrato:
CG_1431 2007

Jan a Dez/12

Valor contratualizado para 2012
R$ 9.888.000,00.

Especialidades médicas contratadas (07)
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, ginecologia,
obstetricia, ortopedia, proctologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (04)
farmacéutico, fisioterapia, fonoaudiélogo e
nutricionista.

Porta Aberta

2. Trim 3.Trim 4. Trim

25% 25%

- Atendimento
ambulatorial,

- Atendimento as
urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestéo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia -
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar N
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Tempo médio de permanéncia - Internacdo,
Qualidade. Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de - Hospital Dia,
colecistectomia laparoscopica o
Valor contratualizado para 2012 1.Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Cirurgia
R$ 3.240.000,00. 25% 25% 25% 25% ambulatorial,
CG_1431 2012 08/1?/2012 Especialidades médicas contratadas (09) Atendl_mento
- — Out a Dez/12 - - : o . . ambulatorial,
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, ginecologia,
medicina do trabalho, obstetricia, ortopedia, - Atendimento as
otorrinolaringologia e pediatria. urgéncias,
Especialidades ndo médicas contratadas (03) " Se’r vico de apoio
fisioterapia, fonoaudiologo e nutricionista. dlagnpst_lco €
terapéutico — SADT
Porta Aberta Externo.
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Melhoria continua em obstetricia - Internagéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo I11 — Indicadores de Qualidade de Informaco - Hospital Dia,
Qualidade. 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Cirurgia
20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013
R$ 12.960.000,00. NUcleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
28/12/2012 Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,

TA 1431 201301 Jan & Dez/13

Especialidades médicas contratadas (07)
anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, ginecologia,
obstetricia, ortopedia e otorrinolaringologia.

Especialidades nao médicas contratadas (04)
farmacéutico, fisioterapia, fonoaudiélogo e
nutricionista.

Porta Aberta

colecistectomia laparoscopica
Programa de humanizagédo

Taxa de mortalidade para procedimentos

/diagnosticos selecionados

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

- Atendimento as
urgéncias,

- Servigo de apoio
diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestéo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Repasse de recursos financeiros de investimento para adequagéo das instalagdes do novo prédio
TA 1431 201302 04/10/2013 Valor de Investimento
R$ 410.925,99.
Repasse de recursos financeiros de investimento para adequacéo das instalagdes do novo prédio
TA 1431 201303 17/12/2013 Valor de Investimento

R$ 729.381,00.
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Tabela A17
Hospital Estadual “Mario Covas” de Santo André
OSS Gestora: Contrato de Gest&o n°:
Fundagdo do ABC 001.0500.000.040/2012
Contrato de Gestéo e Data de Descricio Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura ¢ (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Mortalidade por IAM - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo Il — Indicadores de 1. Trim 2. Trim  3Trim 4. Trim - Hospital Dia,
Qualidade. 20% 20% 20% 20% - Cirurgia
ambulatorial,

Valor contratualizado para 2012
R$ 60.733.176,00 para custeio e R$ 380.176,00
destinado a investimento.

Especialidades médicas contratadas (22)
anestesiologia, cirurgia cardiovascular, cirurgia cabeca
€ pescogo, cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia
plastica, cirurgia toracica, cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, hematologia, infectologia, mastologia,
nefrologia, neurocirurgia, oncologia, ortopedia,
proctologia, psiquiatria e urologia.

25/06/2012

CG_77_2012 Jul 4 Dez/2012

Especialidades ndo médicas contratadas (08)
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psic6logo, terapeuta
ocupacional e odontologia/buco maxilo.

Porta Fechada

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
10% 10% 10% 10%

Tempo médio de permanéncia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25%

Atendimento

ambulatorial,

Atendimento as

urgéncias,

Servigo de apoio

diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados

Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Mortalidade por IAM - Internacéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — Controle de Infec¢do Hospitalar . .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de - Hospital Dia,
Qualidade. 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Cirurgia

20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012
R$ 121.128.000,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento

ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (22) 1. Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Atendimento as
anestesiolog_ia, Ci _rurgia cargjiovqscular, ci_rurgig cab.ega 10% 10% 10% 10% urgéncias,
26/12/2011 e pescoco, cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia

TA 77 201201

Jan a Dez/12

plastica, cirurgia torécica, cirurgia vascular,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
ginecologia, hematologia, infectologia, mastologia,
nefrologia, neurocirurgia, oncologia, ortopedia,
proctologia, psiquiatria e urologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (08)
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo, terapeuta
ocupacional e odontologia/buco maxilo.

Porta Fechada

Tempo médio de permanéncia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4, Trim
25% 25% 25% 25%

- Servigo de apoio
diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares.

TA_77_201202 27/04/2012 .
- - Valor de Investimento
R$ 1.000.000,00.
TA_77_201203 04/06/2012 Alteracdo do prazo de vigéncia dos Termos de Reti-ratificagdo 01/12 e 02/12 que passam a vigorar até 30/06/2012.
TA_77_201204 16/10/2012 Alteracdo do prazo de vigéncia dos Termos de Reti-ratificacdo 01/12 e 02/12 que passam a vigorar até 30/06/2012.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Repasse de recursos financeiros de custeio devido a alteracdo de metas assistenciais e adequacéo do volume de Atendimento
Ambulatorial e Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico Externo - SADT Externo, para os meses de outubro &
TA_77_201203 04/06/2012 ~ dezembro/2012.
Valor de Custeio
Né&o foi divulgado o valor adicional de repasse.
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Taxa de mortalidade para procedimentos - Internacéo,
0 Anexo | — Descricdo de Servigos, Anexo Il — /diagnosticos selecionados ) .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de Informacéo - Hospital Dia,
Qualidade. Controle de Infeccédo Hospitalar - Cirurgia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013 colecistectomia laparoscopica
R$ 128.794.976,00. - Atendimento
1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim ambulatorial,
Especiglidat_jes mét_jicas.con.trate_\das (19) 20% 20% 20% 20% - Atendimento as
anestesiologia, cardiologia, cirurgia cardiovascular, urgéncias
01/12/2012 cirurgia cabeca e pescoco, cirurgia geral, cirurgia Nucleo Hospitalar de Epidemiologia '

TA 77_201301

Jan a Dez/13

pedidtrica, cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia
vascular, geriatria, ginecologia, hematologia,
mastologia, neurocirurgia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, proctologia e urologia.

Especialidades ndo médicas contratadas (08)
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional e odontologia/buco maxilo.

Porta Fechada

Programa de humanizagao

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4, Trim
10% 10% 10% 10%

- Servigo de apoio
diagnéstico e
terapéutico — SADT
Externo.

TA_77_201302

03/10/2013

Repasse de recursos financeiros de investimento para limpeza da fachada e pintura interna e externa do hospital.

Valor de Investimento
R$ 212.156,00.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Repasse de recursos financeiros de custeio devido a alteracdo de metas assistenciais e adequacéo do volume de saidas
cirdrgicas, cirurgias em regime de Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais.

TA_77_201303 21/10/2013

Valor de Custeio

R$ 1.500.000,00.

Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisi¢do de equipamentos médico-hospitalares.
TA 77 201304 03/12/2013

Valor de Investimento
R$ 10.000.000,00.

aTermo de Reti-Ratificacdo ao Contrato de Gestdo ndo disponibilizado no Portal de Transparéncia do Estado de S&o Paulo. Publicacédo localizada no Diario Oficial do Estado
de S&o Paulo de 20 de outubro de 2012.
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Tabela A18
Hospital Estadual de Bauru “Arnaldo Prado Curvello”

OSS Gestora:
Fundacédo para o Desenvolvimento Médico Hospitalar - FAMESP

Contrato de Gestao n°:
001.0500.000.079/2012

Contrato de Gestéo e Data de Descricao Indicadores de Qualidade Servigos
Termos Aditivos assinatura (Tipo de indicador e peso) Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Mortalidade por IAM - Internacéo,
0 Anexo | — Descricéo de Servigos, Anexo Il — Controle de Infecgdo Hospitalar ) .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de - Hospital Dia,
Qualidade. 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim - Cirurgia
20% 20% 20% 20% ambulatorial,
Valor contratualizado para 2012
R$ 19.690.134,00. Nucleo Hospitalar de Epidemiologia - Atendimento
ambulatorial,
Especialidades médicas contratadas (28) 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim _ Atendimento as
alergia/ imunologia, anestesiologia, cardiologia, 10% 10% 10% 10% urgéncias
cirurgia cardiovascular, cirurgia cabeca e pescoco, '
01/11/2012 cirurgia geral, cirurgia pediatrica, cirurgia plastica, Tempo médio de permanéncia - Servigo de apoio

CG_1364 2012 cirurgia torécica, cirurgia vascular, dermatologia,
endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia,
hematologia, infectologia, mastologia, nefrologia,
neurologia, neurologia infantil, oftalmologia,
oncologia, ortopedia, otorrinolaringologia, pediatria,

proctologia, psiquiatria, reumatologia, e urologia.

Nov e Dez/12

Especialidades ndo médicas contratadas (08)
enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, psicologo, terapeuta
ocupacional e ortdpctica.

Porta Fechada

Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de
colecistectomia laparoscopica

1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim
25% 25% 25% 25%

diagnostico e
terapéutico — SADT
Externo.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade
Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Contrato de Gestdo celebrado entre as partes, contendo  Taxa de mortalidade para procedimentos - Internacéo,
0 Anexo | — Descrigdo de Servicos, Anexo Il — /diagndsticos selecionados , .
Sistema de Pagamento e Anexo 111 — Indicadores de Qualidade de Informacéo - Hospital Dia,
Qualidade. Controle de Infecgcdo Hospitalar - Cirurgia
Taxa de cirurgia suspensa/ taxa de ambulatorial,
Valor contratualizado para 2013 colecistectomia laparoscopica )
R$ 118.140.804,00. - Atendimento
1. Trim 2. Trim 3.Trim 4. Trim ambulatorial,
Espepia!idades médicas co_ntrat_adas (28) _ 20% 20% 20% 20% - Atendimento as
alergia/ imunologia, anestesiologia, cardiologia, urgéncias
cirurgia cardiovascular, cirurgia cabega e pescoco, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia '
TA 1364 201301 28/12/2012 cirurgia geral, cirurgia pedidtrica, cirurgia plastica, Programa de humanizag&o - Servi_(;o de apoio
- = Jan &4 Dez/2013 cirurgia torécica, cirurgia vascular, dermatologia, diagnostico e
endocrinologia, gastroenterologia, ginecologia, 1.Trim 2. Trim  3.Trim 4. Trim terapéutico — SADT
hematologia, infectologia, nefrologia, neurologia, 10% 10% 10% 10% Externo.
neurologia infantil, oftalmologia, oncologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, reumatologia e urologia.
Especialidades ndo médicas contratadas (08)
enfermeiro, fisioterapeuta, fonoaudiélogo,
nutricionista, psicélogo, terapeuta ocupacional e
ortépctica.
Porta Fechada
Repasse de recursos financeiros de investimento para aquisicao de equipamentos médico-hospitalares, ou seja, aquisigdo de
tubo de geracéo de raio-x para o equipamento de hemodindmica.
TA 1364 201302 24/07/2013
Valor de Investimento
R$ 135.044,00.
Reducdo de recursos financeiros de custeio devido ao descumprimento de metas assistenciais de saidas hospitalares no 1°
semestre/2013.
TA 1364 201303 01/10/2013

Valor de Custeio Reduzido
R$ 3.721.435,33.

(continuacdo)
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Contrato de Gestédo e Data de Indicadores de Qualidade

Termos Aditivos assinatura Descricdo (Tipo de indicador e peso) Servicos Contratados
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio para reequilibrio econdémico-financeiro.

TA_1364 201304 14/10/2013 valor de Custeio
R$ 6.000.000,00.
Repasse de recursos financeiros de investimento para implantagdo do “Programa Sorria Mais Sdo Paulo”, e aquisi¢ao de
equipamentos médico-hospitalares.

TA 1364 201305 24/10/2013
Valor de Investimento
R$ 493.115,10.
Repasse adicional de recursos financeiros de custeio devido a implantagdo de novos leitos de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) e UCI (Unidade de Cuidados Intermediarios)

TA 1364 201306 26/11/2013

Valor de Custeio
R$ 636.770,43.




APENDICE B - Conciliagio das quantidades contratadas e realizadas pelos hospitais gerais.

1. Cruzada Bandeirante Sdo Camilo de Assisténcia Médico-Social

1.1.  Hospital Geral de Carapicuiba

Tabela B1
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Carapicuiba 2012
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Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 15.072 15.072 15.072 15.105 15.105 15.105
Hosp. Dia + Cirurgia Ambulatorial 2.556 2.556 2.556 3.017 3.017 3.017

Urgéncia 43.116 43.116 43.116 46.339 46.339 46.339
Ambulatério 105.204 105.204 105.204 113.234 113.234 113.234
SADT 21.480 21.480 21.480 22.097 22.097 22.097
Tratamento Clinico 575.489 N.D 575.489 N.D 16.424 735.693
Nefrologia 16.332 N.D 16.332 N.D 16.424 16.424
Diag. Laboratério Clinico? 559.157 N.D 559.157 N.D - 719.269
TOTAL 762.917 187.428 762.917 199.792 216.216 935.485

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestéo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos de 2012 e

2013; N.D = Informagdo nédo divulgada neste relatério.

80 RTECG néo apresenta a quantidade de 559.157 contratada em 2012 de SADT Externo CEAC - Diagnostico Laboratério Clinico, conforme estabelecido no acordo
TA_74_201201. O RQECG, reconhece apenas a quantidade realizada de 16.424 referente ao Tratamento em Nefrologia para Tratamento Clinico. Visto que os relatérios da SES
ndo divulgam as quantidades executadas em tratamento clinico, foi considerada a quantidade executada divulgada pela OSS no RECGDF.
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Tabela B2

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Carapicuiba 2013

Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 15.072 15.072 15.072 15.435 15.415 15.435
Hosp. Dia + Cirurgia Ambulatorial 2.556 2.556 2.556 2.903 2.893 2.903
Urgéncia 43.116 43.116 43.116 44,907 44,907 44,907
Ambulatorio 105.204 105.204 105.204 114.144 114.144 114.144
SADT 21.480 21.480 21.480 21.458 21.458 21.458
Tratamento Clinico 16.332 N.D 16.332 N.D 17.434 17.434
Nefrologia 16.332 N.D 16.332 N.D 17.434 17.434
Diag. Laboratério Clinico? - N.D - N.D - -
TOTAL 203.760 187.428 203.760 198.847 216.251 216.281

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestao divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos de 2012 e

2013; N.D = Informagdo néo divulgada neste relatorio.

80 RTECG ndo apresenta a quantidade de 16.332 contratada em 2013 de Tratamento em Nefrologia, conforme estabelecido no acordo TA_74 201301. No entanto 0 RQECG
reconhece a quantidade realizada de 17.424 referente ao Tratamento em Nefrologia, sendo esta entdo a quantidade executada considerada neste estudo.

Tabela B3
Conciliagao Final Quantidades Contratadas e Realizadas - Hospital Geral de Carapicuiba
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacédo 15.072 15.105 0,22% 15.072 15.435 2,41%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 2.556 3.017 18,04% 2.556 2.903 13,58%
Urgéncia 43.116 46.339 7,48% 43.116 44,907 4,15%
Ambulatério 105.204 113.234 7,63% 105.204 114.144 8,50%
SADT 21.480 22.097 2,87% 21.480 21.458 -0,10%
Tratamento Clinico 575.489 735.693 27,84% 16.332 17.434 6,75%
TOTAL 762.917 935.485 22,62% 203.760 216.281 6,14%
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1.2.  Hospital Geral de Itapevi

Tabela B4
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itapevi 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacédo 13.404 13.404 13.404 13.311 13.311 13.311
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial® 288 288 240 303 303 252
Urgéncia 21.804 21.804 21.804 23.368 23.368 23.368
Ambulatorio® 43.752 43.752 43.752 43.237 43.237 44.464
SADT 2.448 2.448 2.448 2.954 2.954 2.954
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 81.696 81.696 81.648 83.173 83.173 84.349

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execu¢do do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

20 RECGDF apresenta erroneamente a quantidade contratada para cirurgias ambulatoriais, sendo o correto 288 saidas e ndo 240, como reportado. Deste modo, consideramos a
quantidade realizada divulgada nos relatorios da SES (303). PO RTECGe o RQECG n#o apresentam a quantidade realizada de 1.227 referente a Consultas Ndo Médicas,
conforme estabelecido no CG_83 2011. Os relatérios apresentam apenas as quantidades realizadas de 1° consulta, interconsulta, consulta subsequente e procedimentos
terapéuticos totalizando a quantidade reportada de 43.237. Deste modo a quantidade realizada de 44.464 reportada pela Cruzada Bandeirante no RECGDF foi considerada como

a correta para fins de andlise.

Tabela B5
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itapevi 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 13.692 13.692 13.692 14.290 14.290 14.290
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - - - 3 -
Urgéncia 22.380 22.380 22.380 27.375 27.375 27.375
Ambulatério 43.788 43.788 43.788 44.828 44.828 44.828
SADT 2.508 2.508 2.508 3.047 3.047 3.047
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 82.368 82.368 82.368 89.540 89.543 89.540

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestéo conforme demonstracéo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatorio Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.
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Tabela B6
Conciliagao Final Quantidades - Hospital Geral de Carapicuiba
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada
Internagéo 13.404 13.311 -0,69% 13.692 14.290 4,37%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 288 303 5,21% - - -
Urgéncia 21.804 23.368 7,17% 22.380 27.375 22,32%
Ambulatério 43.752 44.464 1,63% 43.788 44,828 2,38%
SADT 2.448 2.954 20,67% 2.508 3.047 21,49%
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 81.696 84.400 3,31% 82.368 89.540 8,71%
1.3.  Hospital Geral de Pedreira
Tabela B7
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Pedreira 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF
Internagdo? 16.791 16.761 16.761 17.256 17.256 17.016
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - - - - -
Urgéncia 259.800 259.800 259.800 279.202 279.202 279.202
Ambulatério - - - - - -
SADT® 840 2.979
Tratamento Clinico - - - - - -
276.591 276.561 277.401 296.458 296.458 299.197

TOTAL

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

A quantidade realizada referente a Internacéo (17.016) divulgada no RECGDF pela OSS esta divergente da quantidade divulgada pela SES (17.256). Para fins de analise
utilizaremos a quantidade realizada divulgada pela SES. "O RECGDF pela Cruzada Bandeirante na Demonstragio Financeira apresenta a quantidade contratada e realizada de
exames SADT (Tomografia SEDI), porém tal informag&o néo foi estabelecida no contrato de gestéo e termos aditivos para o ano de 2013. Visto que tal atividade foi realizada

pelo hospital, sera considerada como producdo realizada para fins de analise.
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Tabela B8
Conciliacdo Final Quantidades - Hospital Geral de Pedreira
2013
Servico Contratado Quantidade Contratada Quantidade Realizada %

Internagéo 16.761 17.256 2,95%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial - - -
Urgéncia 259.800 279.202 7,47%
Ambulatério - - -
SADT - 2.979 100,00%
Tratamento Clinico - - -
TOTAL 276.561 299.437 8,27%
2. Irmandade Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

2.1.  Hospital Estadual de Franco da Rocha

Tabela B9

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Franco da Rocha 2012

Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagdo 2.560 2.560 2.560 2.972 2.972 2.972
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 360 360 360 671 671 671
Urgéncia 6.570 6.570 6.570 6.528 6.528 6.528
Ambulatério 29.650 29.650 29.650 42.496 42.496 42.496
SADT? 3.815 3.815 3.815 4.090 4.090 4.090
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 42.955 42.955 42.955 56.757 56.757 56.757

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatorio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatdrio de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracéo financeira divulgado pelas OSS no Diéario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.
80 RECGDF apresenta para 0 ano de 2012 a quantidade de 669 procedimentos terapéuticos (sessdes) que ndo constam no contrato de gestdo e termos aditivos para o periodo,

porém foram produzidos pelo hospital e reconhecidos nos RTECG e RQECG da SES.
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Tabela B10
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Franco da Rocha 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacédo 2.928 2.928 2.928 3.001 3.091 3.001
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 480 480 480 728 728 728
Urgéncia 6.600 6.600 6.600 6.483 6.483 6.483
Ambulatorio 38.400 38.400 38.400 44.351 44.351 44.351
SADT? 4.020 4.020 4.020 4.416 4.416 4.416
Tratamento Clinico
TOTAL 52.428 52.428 52.428 59.069 59.069 59.069

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execuc¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

80 RECGDF apresenta para o ano de 2013 a quantidade de 3.263 procedimentos terapéuticos (sessdes) que ndo constam no contrato de gestdo e termos aditivos para o periodo,
porém foram produzidos pelo hospital e reconhecidos nos RTECG e RQECG da SES.

Tabela B11
Conciliagdo Final Quantidades - Hospital Estadual de Franco da Rocha
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacéo 2.560 2.972 16,09% 2.928 3.091 5,57%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 360 671 86,39% 480 728 51,67%
Urgéncia 6.570 6.528 -0,64% 6.600 6.483 -1,77%
Ambulatério 29.650 42.496 43,33% 38.400 44.351 15,50%
SADT 3.815 4.090 7,21% 4.020 4.416 9,85%

Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 42.955 56.757 32,13% 52.428 59.069 12,67%
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2.2.  Hospital Estadual de Francisco Morato

Tabela B12
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Francisco Morato 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 4.294 4.294 5.379 5.381 5.379
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - -
Urgéncia 23.040 23.040 33.935 33.935 33.935
Ambulatério - - -
SADT 9.746 9.746 10.478 10.478 10.478
Tratamento Clinico - - -
TOTAL 37.080 37.080 - 49,792 49.794 49.792

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatdrio de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

Tabela B13
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Francisco Morato 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 5.292 5.292 5.453 5.453 5.453
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - -
Urgéncia 23.040 23.040 33.281 33.281 33.281
Ambulatério - - -
SADT 9.736 9.736 10.315 10.315 10.315
Tratamento Clinico -
TOTAL 38.068 38.068 - 49.049 49.049 49.049

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracgdo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestao divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.
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Tabela B14
Conciliacdo Final Quantidades - Hospital Estadual de Francisco Morato
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacéo 4.294 5.379 25,27% 5.292 5.453 3,04%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial - - - - - -
Urgéncia 23.040 33.935 47,29% 23.040 33.281 44,45%
Ambulatério - - - - - -
SADT 9.746 10.478 7,51% 9.736 10.315 5,95%
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 37.080 49.792 34,28% 38.068 49.049 28,85%

2.3.  Hospital Geral de Guarulhos

Tabela B15

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Guarulhos 2012

Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 14.965 14.965 14.965 14.934 14.934 14.934
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 614 614 614 677 677 677
Urgéncia 109.800 109.800 109.800 93.317 93.317 93.317
Ambulatério 34.120 34.130 34.120 37.334 37.334 37.334
SADT 34.303 34.303 34.303 33.641 33.641 33.641
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 193.802 193.812 193.802 179.903 179.903 179.903

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatdrio de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracao financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de So Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.
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Tabela B16
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Guarulhos 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacédo 15.795 15.795 15.795 15.384 15.384 15.384
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 624 624 624 624 624 624
Urgéncia 94.980 94.980 94.980 82.079 82.079 82.079
Ambulatorio 34.200 34.200 34.200 36.638 36.638 36.638
SADT? 30.408 31.008 31.008 31.263 31.951 31.263
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 176.007 176.607 176.607 165.988 166.676 165.988

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execuc¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para 0s anos de 2012 e

2013.
2Para fins de andlise, foi considerada a quantidade executada de SADT divulgada pelas OSS no RECGDF e no RTECG SES (31.263).

Tabela B17
Conciliagao Final - Hospital Geral de Guarulhos
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internagéo 14.965 14.934 -0,21% 15.795 15.384 -2,60%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 614 677 10,26% 624 624 0,00%
Urgéncia 109.800 93.317 -15,01% 94.980 82.079 -13,58%
Ambulatério 34.120 37.334 9,42% 34.200 36.638 7,13%
SADT 34.303 33.641 -1,93% 31.008 31.263 0,82%

Tratamento Clinico - - - -
TOTAL 193.802 179.903 -7,17% 176.607 165.988 -6,01%
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3. Associacdo Beneficente Casa de Saude Santa Marcelina

3.1. Hospital Geral de Itaquaquecetuba

Tabela B18
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itaquaquecetuba 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 11.470 11.470 N.D 11.344 11.344 11.353
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - N.D 48 261 N&o apresenta
Urgéncia 110.000 110.000 N.D 130.466 130.466 130.466
Ambulatorio 16.100 16.100 N.D 18.630 18.630 18.583
SADT 17.040 17.040 N.D 18.684 18.684 18.684
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 154.610 154.610 - 179.172 179.385 179.086

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatdrio de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Didrio Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013; N.D = Informagdo ndo divulgada neste relatério.
(*) Somente 0 RQECG apresenta a quantidade de HD e CA, deste modo estd sendo considerado o total reportado neste relatério (185) para fins de analise.

Tabela B19
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itaquaquecetuba 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 12.006 12.012 12.012 13.852 13.852 13.852
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial® - - - - 185 52
Urgéncia 110.000 110.000 110.000 174.084 174.084 174.084
Ambulatério 33.873 33.873 33.873 35.337 35.337 35.337
SADT 17.040 17.040 17.040 18.574 18.598 18.598
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 172.919 172.925 172.925 241.847 242.056 241.923

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relat6rio Trimestral de Execuc¢do do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execuc¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.
aSomente 0 RQECG apresenta a quantidade de HD e CA, deste modo esta sendo considerado o total reportado neste relatorio (185) para fins de analise.
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Tabela B20
Conciliacdo Final - Hospital Geral de Itaquaquecetuba
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacédo 11.470 11.344 -1,10% 12.006 13.852 15,38%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial - 261 100,00% 0 185 100,00%
Urgéncia 110.000 130.466 18,61% 110.000 174.084 58,26%
Ambulatério 16.100 18.630 15,71% 33.873 35.337 4,32%
SADT 17.040 18.684 9,65% 17.040 18.598 9,14%
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 154.610 179.385 16,02% 172.919 242.056 39,98%
3.2.  Hospital Geral de Itaim Paulista

Tabela B21

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itaim Paulista 2012

Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 13.470 13.470 Né&o apresenta 13.809 13.809 13.809
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - N&o apresenta - - -
Urgéncia 220.095 220.095 N&o apresenta 193.045 193.045 193.045
Ambulatério 10.080 10.080 Né&o apresenta 18.989 18.989 18.989
SADT 46.120 46.120 Nao apresenta 45.549 45.549 45.549
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 289.765 289.765 - 271.392 271.392 271.392

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatorio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatdrio de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracéo financeira divulgado pelas OSS no Diéario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos de 2012 e
2013.
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Tabela B22

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itaim Paulista 2013

Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagdo? 13.480 15.659 13.480 16.421 13.579 14.209
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - - - - -

Urgéncia? 184.800 214.671 184.800 196.569 167.989 167.989
Ambulatorio 17.920 17.920 17.920 20.280 20.280 20.280
SADT 46.185 46.185 46.185 46.839 46.839 46.839
Tratamento Clinico - - - - - -

TOTAL 262.385 294.435 262.385 280.109 248.687 249.317

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatorio Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestao disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execuc¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S8o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

A guantidade contratada e realizada para Internacdo e Urgéncia divulgadas pela SES no RTECG referente ao 2° trimestre de 2013 ndo condiz com o Contrato de Gestéo
TA 86 201301 estabelecido. O relatorio apresenta a quantidade contratada para Abr/Mai/Jun de internagdo saidas hospitalares sendo 5.539, sendo que o contrato prevé 3.360,
e para urgéncias o relatdrio apresenta a quantidade de 75.946 sendo que o contrato prevé 46.075. Deste modo, para fins de analise a quantidade contratada considerada seré a

apresentada no Contrato de Gestdo e no RECGDF apresentado pela OSS, pois representa a quantidade realizada a divulgada pela OSS.

Tabela B23
Conciliaco Final - Hospital Geral de Itaim Paulista
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacéo 13.470 13.809 2,52% 13.480 14.209 5,41%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial - - 0,00% - - 0,00%
Urgéncia 220.095 193.045 -12,29% 184.800 167.989 -9,10%
Ambulatorio 10.080 18.989 88,38% 17.920 20.280 13,17%
SADT 46.120 45.549 -1,24% 46.185 46.839 1,42%
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 289.765 271.392 -6,34% 262.385 249.317 -4,98%




4. Servigo Social da Construgéo Civil do Estado de S&o Paulo - SECONCI

4.1. Hospital Estadual de Sapopemba

Tabela B24
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Sapopemba 2012
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Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacao 12.048 12.048 N&o apresenta 12.812 12.810 12.812
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 900 900 N&o apresenta 915 915 N&o apresenta
Urgéncia 36.396 36.396 N&o apresenta 48.977 48.927 48.927
Ambulatério 15.120 15.120 N&o apresenta 21.690 21.690 21.690
SADT? 4.560 4.560 N&o apresenta 4,710 4.710 4.021
Tratamento Clinico? 16.440 - - - - 70.461
TOTAL 85.464 69.024 - 89.104 89.052 157.911

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execucdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Didrio Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

20 RECGDF pela SECONCI referente ao ano de 2012 apresenta diversas quantidades realizadas que ndo foram contratadas tdo pouco estabelecidas no contrato de gestdo vigente
para o periodo. Devido as demonstragdes financeiras do HESAP serem divulgadas sem notas explicativas especificas para este hospital, para fins de analise ndo sera considerada
a quantidade de 337.329 de exames de patologia clinica e 3.474 de anatomia patoldgica que foi realizada, porém ndo contratada. O nimero de tratamento clinico realizado de
70.461 é composto por exames de Ultrassonografia (16.915), Tomografia Computadorizada (14.217) e Radiologia (39.329). Estes dados de producdo ndo constam nos RTECG

RQECG da SES referente ao periodo em andlise, somente no RECGDF.
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Tabela B25
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Sapopemba 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 12.048 12.048 N&o apresenta 12.315 12.315 12.315
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 900 900 Né&o apresenta 940 940 Né&o apresenta
Urgéncia 36.396 36.396 Nao apresenta 55.365 55.365 55.365
Ambulatério 15.120 15.120 Né&o apresenta 19.217 19.217 19.217
SADT? 4.560 4.560 Né&o apresenta 4.468 4.468 14.080
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 69.024 69.024 - 92.305 92.305 100.977

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatério Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execugdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatdrio Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

30 RECGDF pela SECONCI referente ao ano de 2013 apresenta diversas quantidades realizadas que ndo foram contratadas tdo pouco estabelecidas no contrato de gestéo
vigente para o periodo. Devido as demonstra¢es Financeiras do HESAP serem divulgadas sem notas explicativas especificas para este hospital, para fins de analise ndo sera
considerada a quantidade de 2.180 de exames radiologia e 4.845 referente a tomografia computadorizada que foram realizadas, porém ndo contratadas. O nimero de SADT
realizado de 14.080 composto por exames de Ultrassonografia (10.789) e Endoscopia (3.291).

Tabela B26
Conciliagdo Final - Hospital Estadual de Sapopemba
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacédo 12.048 12.812 6,3% 12.048 12.315 2,22%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 900 915 1,7% 900 940 4,44%
Urgéncia 36.396 48.927 34,4% 36.396 55.365 52,12%
Ambulatério 15.120 21.690 43,5% 15.120 19.217 27,10%
SADT 4.560 4.710 3,3% 4.560 14.080 208,77%
Tratamento Clinico 16.440 70.461 328,6%

TOTAL 85.464 159.515 86,65% 69.024 101.917 47,65%
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4.2, Hospital Estadual de Vila Alpina

Tabela B27
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Vila Alpina 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 13.768 13.768 N&o apresenta 13.760 13.760 13.760
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial® 2.230 2.230 N4o apresenta 2.191 2.191 990
Urgéncia 175.392 175.362 N&o apresenta 169.169 169.169 169.169
Ambulatério 20.356 20.356 N&o apresenta 23.565 23.565 23.565
SADT? 7.440 - N&o apresenta - - 8.436
Tratamento Clinico - -
TOTAL 219.186 211.716 - 208.685 208.685 215.920

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

80 RTECG e RQECG da SES ndo apresentam as quantidades contratadas e realizadas referente a SADT. De acordo com os contratos de gestdo CG_78_2012 e TA_78_201201,
foram contratados para 0 ano de 2012 exames de tomografia e ressonancia magnética que totalizam 7.440. Para fins de andlise sera considerada as quantidades contratadas de
SADT reportadas pela SECONCI no RECGDF. O HEVA néo divulgou em 2012 a quantidade realizada referente a Cirurgia Ambulatorial, somente 990 saidas hospitalares
referente ao Hospital Dia, portanto sera considerada a saida de 2191 reportada pela SES nos RTECG e RQECG.
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Tabela B28
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Vila Alpina 2013

Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 14.748 14.748 N4o apresenta 14.714 14.714 14,722
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 3.000 3.000 Né&o apresenta 2.866 2.866 1.368
Urgéncia 175.392 175.392 N&o apresenta 167.791 167.791 167.791
Ambulatério 23.688 23.688 Né&o apresenta 24.916 24.916 24.916
SADT? - - N&o apresenta - - 8.401
Tratamento Clinico -

TOTAL 216.828 216.828 - 210.287 210.287 217.198

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestéo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

8De acordo com o contrato de gestdo TA 78 201301, ndo foram contratados para o ano de 2013 exames de SADT, portanto para fins de analise ndo serd considerada as
quantidades de exames SADT (8.401) reportadas pela SECONCI. O HEVA ndo divulgou em 2013 a quantidade realizada referente a Cirurgia Ambulatorial, somente 1.368
saidas hospitalares referente ao Hospital Dia, portanto ser considerada a saida de 2.866 reportada pela SES no RTECG e RQECG.

Tabela B29
Conciliagdo Final - Hospital Estadual de Vila Alpina
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internagéo 13.768 13.760 -0,1% 14.748 14.714 -0,23%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 2.230 2.191 -1,7% 3.000 2.866 -4,47%
Urgéncia 175.392 169.169 -3,5% 175.392 167.791 -4,33%
Ambulatério 20.356 23.565 15,8% 23.688 24.916 5,18%
SADT 7.440 8.436 100,0% - - -
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 219.186 217.121 -0,94% 216.828 210.287 -3,02%
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4.3, Hospital Geral de Itapecerica da Serra

Tabela B30
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 11.560 11.560 N&o apresenta 12.241 12.231 12.231
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial® 3.053 3.053 N4o apresenta 3.063 3.055 2.414
Urgéncia 87.248 87.248 N&o apresenta 111.840 111.840 111.840
Ambulatério? 119.079 119.079 N&o apresenta 116.381 116.381 107.780
SADT 5.676 5.676 N&o apresenta 5.335 5.335 5.335
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 226.616 226.616 - 248.860 248.842 239.600

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestéo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

80 HGIS ndo divulgou em 2012 a quantidade realizada referente a Cirurgia Ambulatorial, somente 2.414 saidas hospitalares referente ao Hospital Dia, bem como néo divulgou
a quantidade completa de exames ambulatoriais, portanto ser considerada a saida de 3.055 referente a HD e CA, e a quantidade de exames ambulatoriais de 116.381, reportada

pela SES no RQECG para o ano de 2012.
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Tabela B31
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Itapecerica da Serra 2013

Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacédo 11.560 11.560 Néo apresenta 11.437 11.437 11.437
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial® 3.053 3.053 Né&o apresenta 3.029 3.029 2.353
Urgéncia 87.248 87.248 N&o apresenta 123.183 123.183 123.183
Ambulatério 119.079 119.079 Né&o apresenta 106.649 106.649 106.651
SADT 5.676 5.676 N&o apresenta 5.194 5.194 5.194
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 226.616 226.616 - 249.492 249.492 248.818

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

80 HGIS ndo divulgou em 2013 a quantidade realizada referente a Cirurgia Ambulatorial, somente 2.353 saidas hospitalares referente ao Hospital Dia, bem como néo divulgou
a quantidade completa de exames ambulatoriais, portanto serd considerada a saida de 3.029 referente a HD e CA, e a quantidade de exame ambulatoriais de 106.649, reportada

pela SES no RQECG para o ano de 2013.

Tabela B32
Conciliagdo Final - Hospital Geral de Itapecerica da Serra
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internagéo 11.560 12.241 5,9% 11.560 11.437 -1,06%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 3.053 3.063 0,3% 3.053 3.029 -0,79%
Urgéncia 87.248 111.840 28,2% 87.248 123.183 41,19%
Ambulatério 119.079 116.381 -2,3% 119.079 106.649 -10,44%
SADT 5.676 5.335 -6,0% 5.676 5.194 -8,49%
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 226.616 248.860 9,82% 226.616 249.492 10,09%
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4.4. Hospital Regional de Cotia

Tabela B33
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Regional de Cotia 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 11.400 11.400 N4o apresenta 11.215 11.215 11.215
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial® 2.208 2.208 N4o apresenta 2.100 2.100 1.676
Urgéncia 129.024 129.024 N&o apresenta 129.100 129.100 129.100
Ambulatério 25.788 25.788 N&o apresenta 26.923 26.923 26.923
SADT 4.152 4.152 N&o apresenta 4.034 4.034 4.034
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 172.572 172.572 - 173.372 173.372 172.948

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestéo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatorio Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

80 HGCotia nao divulgou em 2013 a quantidade realizada referente a Cirurgia Ambulatorial, somente 1.676 saidas hospitalares referente ao Hospital Dia, portanto sera
considerada a saida de 2.100 referente a HD e CA, reportada pela SES no RTECG referente a 2013.

Tabela B34
Conciliagao Final - Hospital Regional de Cotia
2013
Servico Contratado Quantidade Contratada Quantidade Realizada %

Internagdo 11.400 11.215 -1,62%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 2.208 2.100 -4,89%
Urgéncia 129.024 129.100 0,06%
Ambulatério 25.788 26.923 4,40%
SADT 4.152 4.034 -2,84%

Tratamento Clinico - -
TOTAL 172.572 173.372 0,46%
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5. Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés

5.1.  Hospital Geral de Grajau

Tabela B35
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Grajau 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacao 14.496 14.496 N&o apresenta 16.736 16.736 N&o apresenta
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - Né&o apresenta - - N&o apresenta
Urgéncia 288.000 288.000 N&o apresenta 316.042 316.042 N&o apresenta
Ambulatério - Né&o apresenta - - N&o apresenta
SADT 1.200 1.200 N&o apresenta 1.230 1.230 N&o apresenta
Tratamento Clinico - - - -
TOTAL 303.696 303.696 - 334.008 334.008 -

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execugdo do Contrato de Gestédo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

Tabela B36
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Geral de Grajau 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 14.910 14.910 Nao apresenta 15.972 15.972 Na&o apresenta
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial - - Nao apresenta - - N&o apresenta
Urgéncia 291.000 291.000 Nao apresenta 291.552 291.552 Na&o apresenta
Ambulatério - Nao apresenta - - Nao apresenta
SADT 1.200 1.200 Nao apresenta 1.188 1.205 N&o apresenta
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 307.110 307.110 - 308.712 308.729 -

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracgdo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para 0s anos de 2012 e

2013.
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Tabela B37
Conciliagao Final- Hospital Geral de Grajal
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacéo 14.496 16.736 15,5% 14.910 15.972 7,12%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial - - - - - -
Urgéncia 288.000 316.042 9,7% 291.000 291.552 0,19%
Ambulatério - - - - - -
SADT 1.200 1.230 2,5% 1.200 1.188 -1,00%
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 303.696 334.008 9,98% 307.110 308.712 0,52%

6. Associacdo Lar Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus
6.1. Hospital Regional de Presidente Prudente

Tabela B38
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Regional de Presidente Prudente 2012

Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF
Internagéo 19.200 19.200 19.200 20.442 20.442 20.442
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 5.640 5.640 5.640 5.501 5.501 5.501
Urgéncia* 180.000 180.000 180.000 199.748 196.924 199.748
Ambulatério 49.920 49.920 49.920 100.206 100.206 100.206
SADT 426.600 426.600 N&o apresenta 447.921 447.921 447.921
Tratamento Clinico? 15.600 N&o apresenta N&o apresenta N&o apresenta 17.970 Nao apresenta
TOTAL 696.960 681.360 254.760 773.818 788.964 773.818

2Para fins de andlise serd considerada a producgdo realizada com base no RQECG, pois é o Unico que apresenta a quantidade realizada de tratamento clinico, com exceg¢éo do
total de urgéncia que sera considerada a quantidade realizada de 199.748 conforme RTECG e RECGDF divulgado pela OSS.
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Tabela B39

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Regional de Presidente Prudente 2013

Quantidade Contratada Anual

Quantidade Realizada Anual

Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF
Internagéo 20.040 20.040 20.040 20.754 20.754 20.754
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 6.440 6.440 6.440 6.192 6.192 6.192
Urgéncia 180.000 180.000 180.000 223.641 220.641 220.641
Ambulatério 91.540 91.540 Né&o apresenta 107.042 107.042 103.164
SADT 426.600 426.600 N&o apresenta 367.848 367.849 367.848
Tratamento Clinico? 16.100 N&o apresenta N&o apresenta N&o apresenta 19.357 N&o apresenta
TOTAL 740.720 724.620 206.480 725477 741.835 718.599

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestao divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

para fins de andlise sera considerada a producéo realizada com base no RQECG, pois é o Unico que apresenta a quantidade realizada de tratamento clinico (19.357).

Tabela B40
Conciliaco final - Hospital Regional de Presidente Prudente
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacéo 19.200 20.442 6,5% 20.040 20.754 3,56%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 5.640 5.501 -2,5% 6.440 6.192 -3,85%
Urgéncia 180.000 199.748 11,0% 180.000 220.641 22,58%
Ambulatério 49.920 100.206 100,7% 91.540 107.042 16,93%
SADT 426.600 447.921 5,0% 426.600 367.849 -13,77%
Tratamento Clinico 15.600 17.970 15,2% 16.100 19.357 20,23%
TOTAL 696.960 791.788 13,61% 740.720 741.835 0,15%
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6.2.  Hospital Estadual Jodo Paulo 11

Tabela B41
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual Jodo Paulo Il 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacédo 6.000 6.000 6.000 6.234 6.234 6.234
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 6.480 6.480 6.480 6.887 6.887 6.887
Urgéncia 2.400 2.400 2.400 2.385 2.385 2.385
Ambulatério - - - - - -
SADT - - - - - -
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 14.880 14.880 14.880 15.506 15.506 15.506

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execu¢do do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestéo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

Tabela B42
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual Jodo Paulo 11 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 5.880 5.880 5.880 5.941 5.941 5.941
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 6.480 6.480 6.480 7.192 7.192 7.192
Urgéncia 2.400 2.400 2.400 2.269 2.269 2.269
Ambulatério - - - - - -
SADT - - - - - -
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 14.760 14.760 14.760 15.402 15.402 15.402

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracgdo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatoério Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos de 2012 e

2013.
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Tabela B43
Conciliacao final - Hospital Estadual Jodo Paulo 11
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internagéo 6.000 6.234 3,9% 5.880 5.941 1,04%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 6.480 6.887 6,3% 6.480 7.192 10,99%
Urgéncia 2.400 2.385 -0,6% 2.400 2.269 -5,46%
Ambulatério - - - - - -
SADT - - - - - -
Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 14.880 15.506 4,21% 14.760 15.402 4,35%
6.3. Hospital Regional de Porto Primavera

Tabela B44

Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Regional de Porto Primavera 2012

Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servigo Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagdo? 2.688 2.688 2.882 2.782 2.782 2.904
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 600 600 600 615 615
Urgéncia 42.000 42.000 42.000 41.274 41.274 41.274
Ambulatério 40.656 40.656 40.656 42.051 40.919 40.919
SADT 8.748 8.748 8.748 8.391 8.391 8.391
Tratamento Clinico
TOTAL 94.692 94.692 94.886 95.113 93.981 94.103

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragdo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

80 RECGDF divulgado pela OSS apresenta informacdes divergentes do contrato de gestdo referente a internacdo. Para fins de anélise, serdo consideradas as informagdes do
CG que estao de acordo com 0 RTECG da SES, pois ndo foi identificado nenhum TA de alteracdo de metas assistenciais. Referente a quantidade executada, para fins de analise,

seré considerada a quantidade realizada divulgada pela SES no RTECG.
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Tabela B45
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Regional de Porto Primavera 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado?® CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 2.688 2.688 2.688 2.749 5.355 2.749
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 600 600 600 656 2.725 656
Urgéncia 42.000 42.000 42.000 39.985 31.950 39.985
Ambulatorio 40.656 40.656 40.656 45.583 45.593 45,593
SADT 8.748 8.748 8.748 9.783 9.781 9.781
Tratamento Clinico

TOTAL 94.692 94.692 94.692 98.756 95.404 98.764

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucéo do Contrato de Gestao divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

3Para fins de analise sera considerada a quantidade realizada divulgada no RTECG da SES.

Tabela B46
Conciliacdo final - Hospital Regional de Porto Primavera
2012 2013
Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Servico Contratado Contratada Realizada Contratada Realizada

Internagéo 2.688 2.782 3,5% 2.688 2.749 2,27%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 600 615 2,5% 600 656 9,33%
Urgéncia 42.000 41.274 -1,7% 42.000 39.985 -4,80%
Ambulatério 40.656 42.051 3,4% 40.656 45,583 12,12%
SADT 8.748 8.391 -4,1% 8.748 9.783 11,83%

Tratamento Clinico - - - - - -
TOTAL 94.692 95.113 0,44% 94.692 98.756 4,29%
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7. Fundacdo do ABC
7.1. Hospital Estadual de Santo André

Tabela B47
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Santo André 2012
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacgéo 11.202 11.202 11.202 10.846 11.847 11.846
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 5.530 5.530 5.530 6.676 6.676 6.676
Urgéncia 15.600 15.600 15.600 17.935 17.935 17.935
Ambulatério 116.583 116.583 116.583 193.864 193.864 193.864
SADT 34.791 34.791 34.791 31.808 31.808 31.808
Tratamento Clinico 101.524 - 101.524 - 20.132 42.999
TOTAL 285.230 183.706 285.230 261.129 282.262 305.128

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execug¢do do Contrato de Gestdo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatorio Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diério Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e

2013.

Tabela B48
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Santo André 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internacéo 11.455 11.455 11.909 11.909 11.909
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 5.728 5.728 5.728 7.077 7.077 7.077
Urgéncia 15.600 15.600 15.600 17.237 17.237 17.237
Ambulatério 164.548 164.548 164.548 171.599 171.599 171.599
SADT 24.546 24.546 24.546 27.290 27.290 27.290
Tratamento Clinico 20.026 N&o apresenta 20.026 N&o apresenta 16.569 16.563
TOTAL 241.903 221.877 230.448 235.112 251.681 251.675

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execucdo do Contrato de Gestdo conforme demonstracgdo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para 0s anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execucdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para 0s anos de 2012 e

2013.
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Tabela B49
Conciliagao final - Hospital Estadual de Santo André
2012 2013
Servico Contratado Quantidade Quantidade % Quantidade Quantidade %
Contratada Realizada Contratada Realizada

Internacéo 11.202 11.846 5,7% 11.455 11.909 3,96%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 5.530 6.676 20,7% 5.728 7.077 23,55%
Urgéncia 15.600 17.935 15,0% 15.600 17.237 10,49%
Ambulatério 116.583 193.864 66,3% 164.548 171.599 4,29%
SADT 34.791 31.808 -8,6% 24.546 27.290 11,18%
Tratamento Clinico 101.524 42.999 -57,6% 20.026 16.569 -17,26%
TOTAL 285.230 305.128 6,98% 241,903 251.681 4,04%

8. Fundacao para o Desenvolvimento Médico Hospitalar (FAMESP)

8.1. Hospital Estadual de Bauru

Tabela B50
Quantidade Contratada e Realizada - Hospital Estadual de Bauru 2013
Quantidade Contratada Anual Quantidade Realizada Anual
Servico Contratado? CGeTA RTECG RECGDF RTECG RQECG RECGDF

Internagéo 14.636 14.616 N&o apresenta 14.022 26.125 14.022
Hosp. Dia + Cirur. Ambulatorial 3.772 3.772 N&o apresenta 4.327 2.879 4.327
Urgéncia 9.081 9.081 N&o apresenta 10.571 12.421 10.571
Ambulatério 143.704 143.704 N&o apresenta 161.371 108.286 161.371
SADT 115.066 112.066 N&o apresenta 177.076 118.920 177.076
Tratamento Clinico 81.285 Nao apresenta N&o apresenta N&o apresenta N&o apresenta 80.290
TOTAL 367.544 283.239 - 367.367 268.631 447.657

Nota. CG= Contrato de Gestdo; TA = Termos Aditivos; RTECG = Relatdrio Trimestral de Execugdo do Contrato de Gestéo disponibilizado pela SES para os anos de 2012 e
2013; RECGDF = Relatério de Execugdo do Contrato de Gestéo conforme demonstragéo financeira divulgado pelas OSS no Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo para os anos
de 2012 e 2013; RQECG = Relatério Quadrimestral de Execugdo do Contrato de Gestdo divulgado pela SES no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo para os anos de 2012 e
2013.

20 HRBauru ndo divulga na Demonstracdo Financeira os dados referentes a execucdo do contrato de gestdo. De acordo com o contato realizado com a FAMESP a informacéo
acerca da producdo assistencial realizada foi encaminhada via e-mail para a pesquisadora, bem como dados adicionais de producdo foram extraidos do préprio site do hospital.
Para fins de analise foram considerados os dados reportados pela FAMESP e que estdo de acordo com os dados divulgados pela SES no RTECG.
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Tabela B51
Conciliaco Final - Hospital Estadual de Bauru
2013
Servico Contratado Quantidade Contratada Quantidade Realizada %

Internagéo 14.636 14.022 -4,20%
Hosp. Dia + Cirurg. Ambulatorial 3.772 4.327 14,71%
Urgéncia 9.081 10.571 16,41%
Ambulatério 143.704 161.371 12,29%
SADT 115.066 177.076 53,89%
Tratamento Clinico 81.285 80.290 -1,22%
TOTAL 367.544 447.657 21,80%




