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RESUMO

A pesquisa tem como tema os indicadores de desempenho e de qualidade,
definidos para a gestdo dos servicos de saude realizados por Organizacdes
Sociais - OS. O objeto de estudo foram os Contratos de Gestéo firmados entre
Secretaria de Estado da Saude — SES/GO e as Organizacdes Sociais, tendo
como enfoque os resultados das auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas
do Estado de Goias. Por meio de pesquisa bibliografica, levantamentos dos
trabalhos de fiscalizacdo e entrevistas com 0s gestores da Secretaria de
Estado da Saude, e das OS, foi possivel certificar que os indicadores de
desempenho e qualidade possibilitam englobar avaliagdo das dimensdes
interna dos negocios nas Unidades de Saude. O estudo possibilitou concluir
gue os indicadores demonstrados nos contratos de gestdo e respectivos
anexos, ndo contém de forma explicita, os critérios técnicos, operacionais e
metodoldgicos prescritos na literatura correlata, bem como o grau de
confiabilidade alcancado para avaliacéo dos resultados.

Palavras-chave: Saude. Unidades de Saude. Organizacdes Sociais.
Indicadores de Desempenho. Indicadores de Qualidade.



ABSTRACT

The research has as its theme the performance and quality indicators, defined
for the management of health services carried out by Social Organizations - OS.
The object of study was the Management Agreements signed between the
State Department of Health - SES / GO and the Social Organizations, focusing
on the results of the audits carried out by the Court of Audit of the State of
Goiés. It was possible to certify that the indicators of performance and quality
make it possible to include an evaluation of the internal dimensions of the
business in the Health Units. The study allowed to conclude that the indicators
demonstrated In the management contracts and their respective annexes, do
not explicitly contain the technical, operational and methodological criteria
prescribed in the related literature, as well as the degree of reliability achieved
to evaluate the results.

Keywords: Cheers. Health Units. Social Organizations.; Performance
indicators. Quality indicators.



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt nn e 7

0 R o 1T (o ] o] o TSR PPTPRPPPNt 9
3. INDICADORES DE DESEMPENHO E DE QUALIDADE NA GESTAO DA
SAUDE ...ttt ettt 13

3.1 Indicadores na gestdo dos servigcos de salde.......ccccceeeeeiiiirineennnnnn. 15
4-GESTAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS NA AREA DA SAUDE DO
ESTADO DE GOIAS E A FISCALIZACAO DO TRIBUNAL DE CONTAS......21

4.1 Unidades Hospitalares administradas por Organizagdes Sociais ... 22
4.2 Contratos de gestdo na area de salde em GOI8S ........cceeveeeeeeiinnnnnen. 24

4.3 Indicadores apresentados pelas Organizagcfes Sociais nos contratos

(0 LS 1S = Lo LSRR 25
5. FISCALIZACAO DO TCE-GO NA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE 27
5.1 Auditorias realizadas pelo TCE-GO........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 27
5.2 Achados de auditoria nas unidades de saude que afetam os
resultados dos INAICAOIES ......coooeeeieiieieeee 28
5.2.1 Hospital de Urgéncia de Anapolis - HUANA ..........cccooeeiiiiiiiiiininnnnn. 28
5.2.2 Hospital Geral de Goiania - HGG.............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 29
5.2.3 Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA ............. 29

5.3 Analise dos Indicadores utilizados pelas Organiza¢cfes Sociais que
gerenciam as unidades de saude: HUANA, HGG e HUAPA..................... 29
CONCLUSAO ...ttt 32

REFERENC A S ..o, 33



INTRODUCAO

O presente trabalho trata dos indicadores de desempenho e de
qualidade nos servigos das Organizacdes Sociais - OS na area da saude, com
foco na fiscalizacdo realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de Goias.

O Tribunal de Contas da Unido?! define indicador desempenho como um
namero, porcentagem ou razdo que mede o aspecto do desempenho, com a
finalidade de comparar esta medida com metas preestabelecidas. Bittar (2001)
conceitua Indicador de qualidade como uma unidade de medida de uma
atividade, com a qual se esta relacionada ou, ainda, uma medida quantitativa
que pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a qualidade de
importantes cuidados providos ao paciente e as atividades dos servicos de
suporte.

No estado de Goias a partir de 2005 foi adotada a transferéncia da
gestdo dos servicos de saude para Organizacdes Sociais, por meio de
contratos especificos.

Nos ultimos cinco anos o Tribunal de Contas do Estado de Goias tem
realizado auditorias com objetivos e escopos voltados para a avaliacdo dos
resultados dos servigos prestados pelas OS. Esses trabalhos demonstraram,
de forma recorrente e peremptdria, problemas e impropriedades relacionadas
aos indicadores de desempenho e de qualidade definidos nos contratos de
gestao, de forma e inviabilizar o alcance dos objetivos propostos nas auditorias.

E nesse contexto que se insere a probleméatica aqui abordada, e o
objetivo geral da pesquisa de compreender e identificar os elementos e
propriedades dos indicadores de forma a possibilitar a avaliagdo dos resultados
da gestdo de forma completa e consistente. E, de forma especifica, conhecer
os indicadores utilizados pela OS no estado de Goias. Nesse enfoque,
questiona-se quais os indicadores, bem como os critérios e métodos de
elaboracédo deveriam ser adotados, de acordo com 0s respectivos contratos de
gestao.

A pesquisa se enquadra como descritiva, e de natureza qualitativa. Os
procedimentos adotados foram pesquisa bibliogréfica e trabalhos de campo

!BRASIL. Indicadores de Desempenho. Brasilia: Tribunal de Contas da Unido, 2009.



junto a Secretaria de Estado da Saude de Goias — SES/GO e ao Tribunal de
Contas do Estado de Goias - TCE. Os instrumentos de coleta de dados foram,
entrevistas semiestruturadas com o0s gestores das unidades de saudes
(Diretores Administrativos, Diretores Clinicos), chefe do Setor de Fiscalizacdo
dos Indicadores na SES/GO apresentados nos contratos de gestdo com as
OrganizacGes Sociais, bem como exame e andlise das auditorias realizadas
pelo TCE-GO na area da Saude.

Para a selecdo dos trabalhos foram observados os objetivos e escopos
das auditorias, que trataram, dentre outros, dos resultados dos servicos
prestados, compreendendo assim, de forma direta ou indireta, a analise dos

indicadores de desempenho e de qualidade descritos nos contratos de gestéo.

2. ORGANIZACOES SOCIAIS: CONCEITO E LEGISLACAO

Podemos dizer que Organizacdo Social € uma qualificacdo, um titulo,
gue a Administracdo outorga a uma entidade privada, sem fins lucrativos, para
gue ela consiga receber possiveis beneficios do Poder Publico.

Figueiredo (2003, apud RIBEIRO, 2008, p. 5) diz que as organizacdes
sociais sao

pessoas juridicas privadas, sem fins lucrativos, cujas
atividades, no ambito federal, sdo dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protegdo
e preservagdo do meio ambiente, a cultura e a saude, atendido

0S requisitos previstos na Lei Federal n° 9.637/98 de
15/05/19982.

No ano de 1998, diante do desgaste da expressao "de utilidade publica”,
aprovou-se a denominacgao "organizacao social", por meio da Lei Federal n°
9.637, de 15/05/1998, tendo a finalidade e objetivo de criar as Organizacdes
Sociais através da lei em epigrafe, podendo a mesma proporcionar a
transferéncia de certas atividades exercidas pelo Poder Publico e que, de
acordo com os autores da proposta da lei, conseguiriam ser melhor
executadas pelo setor privado, sem a obrigacdo de realizar uma concessao ou

permissao, com a valorizagdo do chamado terceiro setor. Esta lei veio tratar da

2 FIGUEIREDO, L. V.. Curso de Direito Administrativo. 7. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2003, p.
153-154.



qualificacdo de entidades como organizacdes sociais, da criagdo do Programa
Nacional de Publicizacdo, da extincdo dos 6rgaos e entidades que menciona e

da absorcao de suas atividades por organizagfes sociais.

2.1 Historico

Entre os anos de 1990 até 2005 foram travadas fortes discussdes acerca
da crise fiscal do Estado, suas consequéncias e de possiveis solu¢des para 0s
problemas detectados. Com isso, o papel do Estado foi questionado,
especialmente no que dizia respeito ao modelo de ingeréncia na sociedade. As
discussbes levaram a percepcdo de que havia necessidade de uma ampla
reforma do Estado.

O modelo de Estado Neoliberal € o que promove a menor intervencao do
Estado na vida social, gerando ao seu povo somente 0S servicos essenciais,
sendo que nesta hora que aparecem as entidades de Terceiro Setor, como
uma possibilidade de suprir as deficiéncias do Estado.

Em 1995 o Plano Diretor da Reforma do Estado foi elaborado pelo
Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado?®, sendo bastante
discutido, e logo apds aprovado pela Camara da Reforma do Estado em sua
reunido, de 21 de setembro de 1995. Posteriormente, foi submetido a anélise
ao Presidente da Republica, que o aprovou e encaminhou para devida
publicacdo. A reforma teve como caracteristica principal as novas relacées
entre Estado e Sociedade.

No campo da saude tentando implementar conceitos desta reforma
administrativa que a Uni&o ja vinha construindo, o estado de S&o Paulo iniciou
uma tentativa de introduzir o novo modelo de gestdo para algumas de suas
unidades hospitalares, com a insercdo de Organizagbes Sociais OS’s como
gestoras destas citadas unidades, por meio de Contratos de Gestdo, que sdo
assistidos e avaliados por estrutura da Secretaria Estadual de Saude,
elaborada especificamente para este fim (BARBOSA e ELIAS, 2010).

3 BARBOSA, N. B.; ELIAS, P. E. M. As organiza¢des sociais de salide como forma de gestdo
publico/privado. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2483-2495, Ago
2010.
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Existem estudos e pesquisas quanto a experiéncia do modelo de gestéao
das Organizacdes Sociais que indicam algumas vantagens competitivas deste
modelo em relacédo ao da administracédo direta. Este apontamento esta exposto
tanto em avaliacOes realizadas pela prépria Secretaria de Estado e Saude de
Sdo Paulo, quanto em algumas pesquisas académicas. Neste sentido, esta
verificacdo néo faz referéncia aos elementos que condicionam as vantagens de
eficiéncia das unidades que trabalham sob o modelo Organizacdo Social,
comparativamente as unidades sob o modelo de administracdo direta
(BARBOSA e ELIAS, 2010).

Pode-se afirmar que a busca de resultados feita de forma planejada,
com metodologias para elaboragao de indicadores, de forma estruturada e com
dados de fontes seguras para avaliacdo, trara um maior éxito na eficiéncia da
gestédo feita pelas Organizagcbes Sociais. Indicam, ainda, que o contrato de
gestdo podera, por meio da definicho de objetivos e metas a serem
alcancados, dar uma melhor sustentacdo aos processos de trabalho e a
aplicacao de tecnologias gerenciais modernas.

No Estado de Goias a regulamentacédo veio por meio da Lei Estadual n°
15.503/2005, que dispbe sobre a qualificacdo de entidades como organizacfes
sociais estaduais. As alteracdes posteriores foram feitas pelas Leis estaduais:
n° 17.399, de 19/08/2011; n° 17.858, de 10/12/2012; n°® 18.331, de 30/12/2013;
n° 18.658, de 02/10/2014; n° 18.843, de 10/06/2015; n° 18.982, de 20/08/2015;
n® 19.495, de 18/11/2016. A Resolucdo 007/2011, do Tribunal de Contas do
Estado de Goias, por sua vez, dispde sobre: fiscalizacdo da qualificacdo de
entidades como Organizagfes Sociais; formalizacdo e execugédo dos Contratos
de Gestao firmados pelo Estado de Goias; regulamentacdo das prestacdes de
contas. Importa destacar que no Art. 8°, inciso Il, dessa Resolucdo, restou
estabelecido que (Sessao lll - Da Estrutura e das Clausulas do Contrato de
Gestdo)*:

Art. 8°. Para o Tribunal de Contas do Estado de Goias o

Contrato de Gestédo bem estruturado compde-se das seguintes
partes:

4 TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE GOIAS. Resolucdo Normativa n° 007/2011.
Goiania: TC/GO, 2011.
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Il — indicadores de desempenho: a) representacdo quantificavel
para mensuramento do atingimento das metas propostas,
tendo como base um padrédo determinado.

No que se refere a legislacdo aplicavel a fiscalizacdo por parte do

Controle Externo da Unido, o Tribunal de Contas da Unido (TCU)® entende que:

as OrganizagBes Sociais devem ser incluidas no mesmo molde
de fiscalizacdo dos Servicos Sociais Autbnomos, em sentido
estrito (SESI, SENAI e SENAC) e em sentido lato (Rede Sarah
— Associagdo das Pioneiras Sociais). Isto pode ser visto pela
Decisdo n° 592/98 do Pleno do Tribunal:

Relatério do Ministro Relator:

O minudente Relatério empreendido pelo Grupo de Trabalho
traz em seu bojo ampla explanagdo do “arcabougo conceitual”
do Projeto de Reforma do Estado, elaborado pelo Governo
Federal, nele situando o0 modelo proposto para as
Organizacgdes Sociais — OS -, bem como consideracfes sobre
a figura juridica do contrato de gestdo, enfocando-o “ como
viabilizador da parceria entre a OS e o Poder Publico”. A titulo
de ilustracdo, € apresentado estudo de caso sobre o modelo
adotado para Associacdo das pioneiras Sociais [Rede Sarah
Kubitschek], possivel paradigma para atuacao desta Corte no
tocante as Organizacdes Sociais. [...] O Grupo de Trabalho
entende que as Organiza¢des Sociais submetem-se a a égide
controladora do TCU. Essa a concluséo expressa no Relatério,
a seguir transcrita: 152. Assim , de acordo com o disposto na
Lei da OS [n° 9.637/98], os gestores dos recursos dos
contratos de gestdo se encontram sob jurisdicdo desta Corte
de Contas ndo apenas quando derem a causa a perda, extravio
ou outra irregularidade de que resulte dano ao Erario, situacao,
alids, na qual se enquadram todos que de alguma forma
utilizam ou gerenciam recursos publicos, sejam pessoas fisicas
ou juridicas, entidades publicas ou privadas, consoante
comando constitucional inscrito no inciso Il do art. 71 c/c o
paragrafo Unico do art. 70 da Carta Magna. Mas também,
esses gestores, por for¢ca da literalidade do comando legal
acima transcrito, estdo submetidos a fiscalizagdo do TCU
guanto a legalidade, legitimidade e economicidade de todos
seus atos de gestdo que envolvam recursos publicos. Ou seja,
0 controle externo a ser exercido sobre os contratos de gestédo
abarca, por imposicédo legal, o conjunto de atos de natureza
financeira, orcamentaria e patrimonial praticados pelos
responsaveis na execuc¢do dos referidos contratos, no que diz
respeito a recursos publicos, quanto a sua regularidade e
legalidade. Além disso, em vista do comando constitucional
contido no art. 70 da CF, a competéncia desta Corte inclui a
fiscalizacdo do aspecto operacional da gestdo, o controle
finalistico dos servicos publicos, natureza indubitavel dos
servicos a serem prestados pelas OS. 153. Tendo em vista
esse entendimento, de que a jurisdicdo do Tribunal de Contas

> VERONESE, A. Reforma do Estado e Organizacdes Sociais: a experiéncia de uma
implantacdo no Ministério da Ciéncia e Tecnologia. Belo Horizonte: Foriim, 2011, p.62.
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da Unido é plenamente aplicavel as organizacfes sociais, cabe
analisar, entdo, como se dara a atuacdo do controle externo
sobre esses entes. 154. Decorréncia direta e imediata da
sujeicdo das organizagbes sociais a jurisdicdo plena do
Tribunal de Contas da Unido é a conclusdo de que é
incontroversa a atuacdo do controle externo por meio da
realizacdo de auditorias, apreciacdo de tomada de contas
especiais, dendncias, representacbes, dentre  outros
procedimentos de controle e fiscalizacdo, quanto a aplicagcédo
dos recursos publicos colocados a disposicdo dessas
organizacdes, ex vi do disposto no art. 9° da Lei n.° 9.637/98.
155. De outra forma nao poderia ser, porquanto esse tipo de
entidade funcionara com ampla utilizacéo de recursos publicos,
tais como: dotagdo orcamentaria anual e especifica para a
execucdo do contrato de gestao; utilizacdo de forca de trabalho
constituida por servidores publicos cedidos com 6nus para a
origem; e uso de bens méveis e imdveis, mediante permisséo
de uso." 7. Em sequéncia, é questionada a obrigatoriedade de
gue sejam submetidas ao julgamento do Tribunal as
prestacdes de contas anuais dos contratos de gestdo. Nesse
intuito, foi destacado como fundamento da tese esposada pelo
Grupo de Trabalho, o dispositivo constante do inciso VI do art.
50 da Lei n° 8.443/92, que prescreve que todos que devam
prestar contas ao TCU, "ou cujos atos estejam sujeitos a sua
fiscalizacdo por expressa disposicdo de lei", sdo abrangidos
por sua “jurisdicdo". Novamente, permito-me transcrever
excerto do percuciente Relatério, in verbis: "159. O inciso VI foi
grifado porque é, parece-nos, o fundamento insculpido na Lei
Organica que possibilita firmar o entendimento de que as
contas anuais das Organiza¢gBes Sociais devam ser julgadas
pelo Tribunal de Contas da Unido. 160. De fato, esse tipo de
entidade, embora dotada de personalidade juridica de direito
privado, tem seus atos sujeitos a fiscalizacdo do TCU por
expressa disposicdo de normativo legal, no que se refere a
utilizacdo de recursos publicos, ex vi do disposto no art. 9° da
Lei n.° 9.637/98. Ressalte-se que, reforcando essa visdo, o
citado inciso VI consigna a conjuncédo "ou". Tanto aqueles que
devam prestar contas ao TCU por expressa disposicao de lei
guanto aqueles cujos atos estejam sujeitos a fiscalizacdo do
Tribunal por determinacdo legal especifica deverdo ter suas
contas julgadas nesta Corte. O comando legal em analise é
perfeitamente claro nesse sentido. Ocorrendo uma ou outra
situacédo, as contas serdo anualmente submetidas a julgamento
do Tribunal (VERONESE, 2011, p. 62).
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3. INDICADORES DE DESEMPENHO E DE QUALIDADE NA GESTAO DA
SAUDE

No Guia Referencial para Medicdo de Desempenho e Manual para
Construcdo de Indicadores® do portal do Governo, GesPublica, define os

indicadores como sendo:

instrumentos de gestdo essenciais nas atividades de
monitoramento e avaliagdo das organizacdes, assim como
seus projetos, programas e politicas, pois permitem
acompanhar o alcance das metas, identificar avancos,
melhorias de qualidade, corre¢do deproblemas, necessidades
de mudanca etc.(GESPUBLICA, 2009, p. 13).

Podem existir varios indicadores de desempenho para avaliar ndo s6 a
gualidade da gestdo, mas se estdo sendo alcancadas as metas e objetivos
inicialmente tracados. Nessa linha, o indicador de desempenho é utilizado para
fornecer parametros da avaliagdo dos resultados. Juran e Gryna (1998, apud
BARBOSA, MUSETTI e KURUMOTO, 2006, p.5) afirmam que: sem controle
nao ha administracdo e sem medi¢do ndo ha controle, pode-se observar o grau
de importancia da medicdo de desempenho como atividade de verificacdo ou
compreensao da realidade organizacional, tendo em vista 0s objetivos
estratégicos da mesma.

O Tribunal de Contas da Uniao define indicador de desempenho como:

(...) um numero, porcentagem ou razao que mede 0 aspecto do
desempenho, com a finalidade de comparar esta medida com
metas preestabelecidas. Alguns autores conceituam indicador
de desempenho como instrumento de mensurag¢ao quantitativa
e qualitativa de determinados aspectos do desempenho
(BRASIL, 2009, p. 4).

Percebe-se, entédo, que os indicadores de desempenho tém a finalidade
de aferir, através de informacdes, a situacdo real dos eventos ocorridos, 0
desempenho, bem como, valorar ou pontuar as informagdes atuais
comparando com as anteriores.

Bittar, sobre Indicadores de qualidade e quantidade em saude define:

6 GESPUBLICA. Guia Referencial Para Medicdo De Desempenho E Manual Para
Construcdo De Indicadores. Brasilia: Ministério do Planejamento, Secretaria de Gestéo,
2009, p. 13.
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Indicador € uma unidade de medida de uma atividade, com a
gual se estd relacionado ou, ainda, uma medida quantitativa
gue pode ser usada como um guia para monitorar e avaliar a
qualidade de importantes cuidados providos ao paciente e as
atividades dos servicos de suporte (BITTAR, 2001, p. 22).

A utlizacdo do conceito de indicadores de desempenho vem se
disseminando, notavelmente, no setor publico, por meio das atua¢des do TCU
em auditorias de natureza operacional (BITTENCOURT, 2004).

Ha& como se realizar um acompanhamento em tempo real e efetivo do
desempenho do processo, quando utilizamos indicadores com objetivo de
melhorar a avaliagdo interna de uma organizacao.

Tem que se precaver para ndo confundir indice com indicador. indice é
uma informacdo, um dado, usualmente representado por um numero, mesmo
gue medido, mas que ndo promove outra consequéncia que ndo a informacao.
O indicador demonstra a maneira do processo ocorre e €, normalmente,
exibido como resultado de uma relacao entre indices.

De acordo com Camargo (2000, p.79 e 80, apud SCHROEDER, 2005),
um dos critérios para composicao de indicadores € levar em conta 0s seguintes
elementos: custo, tempo, quantidade e qualidade. S&o requisitos dos
indicadores: Disponibilidade - facilidade de acesso para coleta, estando
disponivel a tempo; Simplicidade - facilidade de ser compreendido; Baixo custo
de obtencdo; Adaptabilidade - capacidade de respostas as mudancas;
Estabilidade - permanéncia no tempo, permitindo a formacé&o de série historica,
Rastreabilidade - facilidade de identificacdo da origem dos dados, seu registro
e manutencao; Representatividade - atender as etapas criticas dos processos,
serem importantes e abrangentes.

Segundo Domanski (2014), os Instrumentos de Gestao e os Indicadores

de Desempenho permitem:

acompanhar, avaliar, sugerir, decidir, interferir ou mudar o rumo
de um processo ou conjunto de atividades visando atingir
determinado objetivo. No caso dos Indicadores de
Desempenho, cada indicador devera ter uma meta diretamente
relacionada com o Planejamento Anual ou outro valor que
represente uma expectativa ou desafio para o responsavel ou
sua equipe atingirem em determinado tempo.
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3.1 Indicadores na gestédo dos servi¢os de saude

Temos indicadores simples e compostos, sendo que o0s simples
geralmente sdo esclarecedores para relatar uma situacdo de forma mais
veridica (VAZ, 2004, apud VIEIRA, DETONI E BRAUM, 2006, p. 4). Temos,
como exemplo o numero de leitos hospitalares implantados, que podem
elucidar varias outras situacdes ou a¢gdes (como a relacdo entre o niumero de
internacdes hospitalares de adultos). Este tipo de informacédo é formidavel para
elaborar avaliacfes, voltadas ao resultado da gestdo. No caso dos indicadores
compostos, 0 mesmo autor explana que sdo os que demonstram de forma
resumida um conjunto de aspectos da realidade, como exemplo o indice de
inflacdo é um indicador que representa o aumento de precos de Varios
produtos (VIEIRA, DETONI e BRAUM, 2006, p. 4).

Segundo Couto e Pedrosa (2003, apud VIEIRA, DETONI E BRAUM,

2006, p. 5) a origem dos indicadores vem por meio dos métodos:

a) Média — é a soma das n observacbes de uma variavel
dividida pelo nimero de observacdes avaliadas;

b) Taxa — é a relacdo entre a capacidade operacional
instalada e a producao efetiva, expressa em percentual; e

c) Desvio-padrao — é uma medida do grau de dispersao dos
resultados em torno da média, isto €, um namero que mede o
guanto os graus estdo mais ou menos dispersos em relacédo a
média. Ja os componentes dos indicadores sdo: numeérico do
indicador (relagcdo matematica), referencial comparativo, e as
metas. Destaca-se que as metas sdo pontos ou posi¢cdes a
serem atingidos no futuro.

Bittar (2001) ainda especifica que os indicadores medem aspectos
qualitativos e/ou quantitativos relativos ao meio ambiente, a estrutura, aos
processos e aos resultados. Os de meio ambiente ou meio externo sdo aqueles
relacionados as condi¢bes de salude de uma determinada populagéo, a fatores
demograficos, geograficos, educacionais, socioculturais, econémicos, politicos,
legais e tecnologicos e existéncia ou ndo de instituicdes de saude (BITTAR,
2001). Estrutura é definida por autores como Donabedian e Fleming, citados
por Bittar (2001), como a parte fisica de uma instituicdo, os seus funcionarios,
instrumentais, equipamentos, moveis, aspectos relativos a organizagcao, entre

outros.
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As instituicbes hospitalares sdo complexas, face a inUmeras
peculiaridades inerentes aos programas, servicos, influéncias externas,
internas e condigcbes de trabalho, geralmente em emergéncia/urgéncia ou
mesmo da ansiedade e pressdo, por parte de pacientes, familiares e
profissionais. Os numeros de areas, subareas e os processos desempenhados
pelas mesmas tornam-nas dificeis de planejar, organizar, coordenar/dirigir e
avaliar/controlar, sem indicadores confidveis e sensiveis. Para estas
instituicbes e mesmo na area de salde como um todo, outras dimensdes
podem ser incorporadas, ja que a complexidade e amplitude dela assim o
exige. Elas devem procurar, dentre indicadores de estrutura, processos,
resultados e aqueles relativos ao meio externo ou ambiente, o conjunto que
expresse quantidade e qualidade que melhor atenda as necessidades em
termos de uma administracdo efetiva, eficaz, eficiente com qualidade e
produtividade (BITTAR, 2001).

Para melhor exemplificar, o referido autor acima cita os principais tipos
de indicadores que auxiliam na avaliacdo do resultado da gestdo na éarea de
saude (BITTAR, 2001):

Quadro 1 - Indicadores externos ou de meio ambiente

Indicadores de satde da comunidade

- Taxa de incidéncia

- Taxa de prevaléncia

- Taxa de letalidade

- Taxa de mortalidade infantil

- Taxa de mortalidade geral

- Taxa de mortalidade infantil tardia

- Taxa de mortalidade neonatal precoce

- Taxa de mortalidade materna

- Taxa de natimortalidade

- Taxa de mortalidade por causa especifica
Indicadores econémicos e de politica
Indicadores econdmicos e de politica
Indicadores demograficos

Indicadores educacionais e geograficos
Indicadores epidemioldgicos, psicossociais e culturais

Indicadores tecnoldgico

Fonte: Bittar (2001, p.25).
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Segundo Bittar (2001), para se ter indicadores com maior abrangéncia
deve-se buscar informaces dos meios interno e externo, sendo que o Quadro
1 colocado acima, indica as informac¢des do meio externo ou do meio ambiente
que se coletaram para elaboracao de indicadores de salude da comunidade. Os
beneficios destes indicadores aplicam-se para a perspectiva dos gestores,
governo, comunidades, quando se utiliza também benchmarking para

comparacao com outras unidades ou programas de salude da regiéo.

Quadro 2 - Recursos componentes da estrutura

RECURSOS RECURSOS RECURSOS DE
i%cl\;ﬁlsgss MATERIAIS MATERIAIS UTILIDADE
(PERMANENTE) (CONSUMO) PUBLICA
- Médicos - Edificagbes - Medicamentos 1. Energia
- Enfermagem - Mobiliarios - Impressos 1.1 Eletrica
- Manutencéo - Equipamentos - Gases Medicinais 1.2 Solar
- Pessoal i ; 3 Vei 1.3 Gés
Escritério/Administrativo Instrumentais Combustiveis
- Pessoal (Limpeza) - Utensilios - Material de Informatica 1.4 Outras
Empregados em Servigos . .
Terceirizados e - Veiculos - Impressos 2. Agua
Quarteirizados
- Géneros Alimenticios 3. Comunicacao
3.1 Telefone
3.2 Internet
3.3 Intranet
3.4 Correio

Fonte: Bittar (2001, p.26).

7

Nas instituicdes de salude, o ambiente interno é especificado pelas
estruturas de recursos, que estdo melhor demonstradas no Quadro 2, e
distribuidas, de acordo com Bittar (2001), em areas e subareas, de
infraestrutura, ambulatério/emergéncia, complementar de diagnéstico e
terapéutica e internacdo clinico-cirurgica. Cabe esclarecer que os referidos
recursos exemplificados no Quadro 2 proporcionam a formacdo de uma
sucessdo de indicadores fundamentais para a gestdo da administracdo das

instituicbes de saude, entre eles os constantes do Quadro 3.
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Quadro 3 - Indicadores de estrutura

- Capacidade planejada (leitos e camas)

- Capacidade operacional (leitos e camas)
- Capacidade ociosa

- Numero de salas cirdrgicas

- Consultas/consultorio/dia

- Cirurgias/sala cirurgica/dia

- Exames/equipamento/dia

- Kg roupa lavada/maquina/dia

Fonte: Bittar (2001, p.26).

Afirma também o autor que os Indicadores de Estrutura (Quadro 3)
proporciona uma visdo global da Unidade de Saude no mercado, podendo

também ajudar na avaliacdo da perspectiva interna dos negécios.

Quadro 4 - Indicadores de producéo

- Namero de atendimentos

- NGmero de internacdes

- Lista de espera e tempo de espera
- Pacientes-dias

- Taxa de ocupacéo hospitalar

- Taxa de necropsia

- Numero de cirurgias e partos

- Rendimento/concentracao

Fonte: Bittar (2001, p.26).

Quadro 5 - Indicadores de produtividade

- indice de producéo por funcionario da area/subarea
- indice de renovac&o ou giro de rotatividade

- Indice intervalo de substituicdo

- Média de permanéncia

- Funcionarios/Leitos e camas

Fonte: Bittar (2001, p.27).

Os indicadores de Producao e de Produtividade (Quadro 4 e 5) também
sdo importantes para as perspectivas dos negaocios internos, bem como para

verificacdo do cumprimento das metas.
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Quadro 6 - Indicadores econdmico-financeiros

Indicadores de liquidez

- indice de liquidez imediata
- Indice de liquidez corrente
- indice de liquidez seco

- Indice de liquidez global

Indicadores de atividade

- Posicao relativa

- Prazo médio de pagamento
- Rotacgéo de estoques

- Periodo médio de estocagem

Indicadores de Rentabilidade
- Margem operacional

- Giro do ativo

Indicadores de viabilidade econbmica

- indice de viabilidade

Outros
- Ponto de equilibrio
- Orcamento

- Contabilidade de custos

Fonte: Bittar (2001, p. 27).

Quadro 7 - Indicadores de economia da saude

- Analise de minimizag&o de custos
- Analise de custo-efetividade

- Analise de custo-beneficio

- Analise de custo-utilidade

- QALY

- Indice de eficacia

- Indice de efetividade

- indice de eficiéncia

- Eficiéncia clinica

- Eficiéncia na produc¢éo

- Eficiéncia na distribui¢éo

Fonte: Bittar (2001, p.27).

O entendimento do autor em relacdo aos Indicadores de Econémicos

Financeiros e Indicadores de Economia de Saude (Quadros 6 e 7), é que 0S
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mesmos auxiliam na analise e planejamento das perspectivas dos negdcios
internos, bem como na verificacdo das metas, sendo uma ferramenta de

grande auxilio para os gestores e governo.

Quadro 8 - Indicadores hospitalares de qualidade

- Taxa bruta de infecgdes

- Taxa de cesareas

- Taxa de cirurgias desnecessarias

- Taxa de complica¢Bes ou intercorréncias
- Taxa de infeccao hospitalar (geral/sistémica/topografica, respiratdria, urindria...)
- Taxa de mortalidade geral hospitalar

- Taxa de mortalidade institucional

- Taxa de mortalidade materna hospitalar
- Taxa de mortalidade operatoria

- Taxa de mortalidade pés-operatéria

- Taxa de mortalidade por anestesia

- Taxa de mortalidade transoperatéria

- Taxa de remocdao de tecidos normais

Fonte: Bittar (2001, p.27).

Quadro 9 - Indicadores de imagem

Resultados de pesquisas sobre:

- Satisfacdo do paciente

- Satisfacdo do fornecedor

- Satisfagdo do visitante

- Satisfacdo do acompanhante
- Satisfacé@o do funcionario

- Satisfac¢é@o do corpo clinico

- Imagem perante o publico

- Balango social

Fonte: Bittar (2001, p. 28).

Ja os Indicadores Hospitalares de Qualidade e de Imagem (Quadros 8 e
9), conforme Bittar, sdo utilizados para avaliar a qualidade resultante dos
processos, meio interno, acompanhamento de metas. Como influéncia na
escolha do cliente por determinado hospital ou na liberagcdo de recursos por
parte de entidades ou empresas compradoras de servigos. Ha que se ressaltar

que os Indicadores do Quadro 9 medem a imagem da unidade de saude diante
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da sociedade (paciente, fornecedor, visitante, acompanhante e funcionarios),
bem como possibilitam assinalar o que a instituicdo esta retornando a

comunidade (Balang¢o Social).

Quadro 10 - Indicadores de recursos humanos

- Taxa de absenteismo

- Indice de rotatividade

- Numero de cursos/treinamentos realizados

- Horas de treinamento/funcionario/ano

- Orcamento para treinamento

- Satisfacéo do funcionario

- Idade média dos funcionarios

- Anos de escolaridade dos funcionarios

- Facilidade para lidar com a tecnologia existente

- Salarios/beneficios

Fonte: Bittar (2001, p. 28).

Explica também o autor que os Indicadores de Recursos Humanos
(Quadro 10) auxiliam fazer o benchmarking com instituicbes similares,

concorrentes, ou mesmo colher as melhores praticas em empresas diferentes.

4 GESTAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS NA AREA DA SAUDE DO
ESTADO DE GOIAS E A FISCALIZACAO DO TRIBUNAL DE CONTAS

A Lei Federal 9.637, de 15/05/1998, que trata sobre a qualificacédo de
entidades como organizacbes sociais, a criacdo do Programa Nacional de
Publicizacéo, a extincdo dos 6rgados e entidades que menciona e a absor¢cao de
suas atividades por organizagbes sociais. Entretanto, o Estado de Goias
somente criou legislacdo especifica para as Organiza¢gfes Sociais por meio da
Lei Estadual n® 15.503, de 28/12/2005, que dispde sobre a qualificacdo de
entidades como organizagfes sociais estaduais. Com isso, foram surgindo as
primeiras terceirizacbes de servicos da area de saude. O Centro de
Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo/ CRER, desde o inicio de
sua fundacao, foi contratado pela AGIR — Associacdo Goiana de Integralizacéo
e Reabilitacdo, em 25/09/2002.
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Somente em 2011, as Organizacdes Sociais e 0 Estado de Goias vieram
a cumprir quase na sua quase totalidade a legislacdo vigente a época. Foram
firmados o0s primeiros contratos de gestdo para gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acbGes e servicos de saude. Um dos
primeiros contratos pactuados nestes moldes, de forma a atender as
exigéncias legais e inserir indicadores de desempenho e de qualidade foram os
seguintes: n° 24/2012, firmado entre a SES/GO - Secretaria de Estado da
Saude e a O.S. IDETECH - Instituto de Desenvolvimento Tecnoldgico e
Humano; n°® 123/2011 entre a SES/GO - Secretaria de Estado da Saude e a
0O.S. AGIR — Associacado Goiana de Integralizacdo e Reabilitacdo. Nos dois
casos houve a interveniéncia da AGR — Agéncia Goiana de Regulacéo,
Controle e Fiscalizagédo de Servicos Publicos.

O Estado de Goias, por meio da Secretaria de Estado da Saude, desde
a década de 2011, procurou cumprir de forma mais completa a legislacdo
federal e estadual, realizando chamamentos publicos para as unidades
hospitalares e de servicos de saude, a fim de promover a contratagdo de
Organizagcbes Sociais para gerir e operacionalizar a execucao das acodes de
saude. A utilizacdo de indicadores de desempenho e qualidade tem sempre o
intuito de melhorar a qualidade dos servicos prestados a populagédo no setor da

saude, bem como modernizar a area da saude no Estado de Goias.

4.1 Unidades Hospitalares administradas por Organizagfes Sociais

Conforme as informacdes obtidas pelas entrevistas realizadas com 0s
gestores da Secretaria de Estado da Saude SES/GO e pesquisa no site desta
mesma instituicdo’, atualmente existem 16 (dezesseis) unidades de salde

geridas por Organizacdes Sociais.

Quadro 11 - Unidades de Saude geridas por Organiza¢cbes Sociais

) i Organizacéo o Inicio do
Unidade de Saude do Estado ) Municipio
Social contratada Contrato
Hospital de Urgéncias de Andpolis — Fundacéo de

] ] ) Anapolis (GO) 07/05/2010
HUANA Assisténcia Social

"www.saude.go.gov.br
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Hospital
Sudoeste — HURSO

de Urgéncias da Regido

Centro de Reabilitacdo e Readaptacdo
Dr. Henrique Santillo - CRER

Central de Laudos

Hospital Alberto Rassi - HGG

Hospital de Urgéncias de Goiania —
HUGO

Hospital de Urgéncias da Regido
Noroeste de Governador Otavio Lage

de Siqueira — HUGOL

Hospital de Doencas Tropicais - HDT

Hospital Materno Infantil - HMI

Hospital de Urgéncias de Aparecida
de Goiania — HUAPA

Hospital de Dermatologia Sanitaria —
HDS

Maternidade Nossa Senhora de

Lourdes - MNSL

Condominio Solidariedade

de  Anapolis -
FASA

Associacdo
Beneficente de
Assisténcia Social e
Hospitalar — PRO-
SAUDE

AGIR - Associagéo
Goiana de
Integralizacao e
Reabilitacdo
Fundacé@o Instituto
de Pesquisa e
Estudo de
Diagnéstico (Fidi)
IDETCH - Instituto
de
Desenvolvimento
Instituto de Gestéo
em Saulde - IGES
AGIR - Associagéo
Goiana de
Integralizacéo e
Reabilitagdo
Instituto  SOcrates
Guanaes — ISG
Instituto de Gestéo
e Humanizacdo -
IGH

Instituto de Gestéo
e Humanizacdo -
IGH

AGIR - Associacéo
Goiana de
Integralizacéo e
Reabilitacdo
Instituto de Gestéo
e Humanizacdo -
IGH

Instituto  Socrates

Santa Helena
(GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Aparecida de
Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

Goiania (GO)

16/11/2010

28/06/2011

20/01/2012

13/03/2012

09/05/2012

15/04/2012

28/06/2012

29/06/2012

04/07/2013

02/12/2013

02/12/2013

02/12/2013
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Guanaes - ISG

Hospital de Urgéncias de Trindade - Instituto de Gestao .
i Trindade (GO) 28/03/2014
HUTRIN em Saude — GERIR
o _ . Associacao
Centros de Referéncia e Exceléncia i .
o o Comunidade Luz  Goiania (GO) 31/07/2014
em Dependéncia Quimica - Credeqs i
da Vida
i ) Instituto  Brasileiro
Hospital Estadual Ernestina Lopes . L
de Gestdo Pirenopolis (GO) 26/08/2014

Jaime — HEELJ )
Hospitalar — IBGH

Fonte: GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, 2012.

4.2 Contratos de gestdo na area de saude em Goias

A partir de 2011, com o pleno cumprimento da legislacdo vigente, os
contratos de gestédo estao caracterizados com conceitos de proporcionar maior
transparéncia e seguranca ao Estado contratante e as Organizacbes Sociais
contratadas. Com isto a sociedade sera a maior beneficiaria dos servicos
oferecidos. Nesse contexto, é importante observar quais 0s principais itens
contidos nos referidos contratos e que estdo diretamente relacionados ao
estudo abordado no presente artigo:

e Fundamentacao legal;

¢ Identificacdo dos participes (Contratante, Interveniente e Contratada);

e Do Objeto (Identificando por meio de anexos: A unidade de Saude e
descricdo dos servicos; Metas de Producédo; Descricdo da Destinacéo
dos Recursos Financeiros com Cronograma de desembolso aprovado
pelo Orgéo; Indicadores de Desempenho; Indicadores de Qualidade;
Sistemética de Avalicdo de desempenho Institucional,

e Objetivo do contrato;

e Das Obrigacbes (detalhando as obrigacbes da Contratada e da
Contratante);

e Da Vigéncia;

e Dos Recursos Financeiros e da Dotacdo Or¢camentaria;

e Dos Recursos Humanos;

e Do Acompanhamento e Avaliacédo pela Contratante;

e Da Prestacao de Contas;
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e Da Regulagéo, Controle e Fiscalizacdo pela Contratada pela AGR —
Agéncia Goiana de Regulacéo;

e Daintervencao do Estado no servico transferido;

e Das penalidades;

e Da resciséo;

e Da transparéncia das acdes da contratada.

4.3 Indicadores apresentados pelas Organizagcdes Sociais nos contratos

de gestao

Os principais indicadores de desempenho utilizados pelas OS que atuam
na gestdo da area de saude no Estado de Goiés, conforme pesquisa e analise
dos contratos de gestdo e seus anexos, sdo 0s seguintes:

Quadro 12 - Indicadores de Desempenho

v Taxa de Infeccdo Hospitalar: é a relacdo percentual entre o total de infeccBes
ocorridas, sem relacdo com a causa que motivou a internacao.

Taxa IH = Total de infeccado hospitalar por setor X 100 = 6,0%
Total de saidas no mesmo periodo

v Taxa de Mortalidade Global: é a relacao global entre o total de Obitos na Unidade
durante um determinado periodo e o total de pacientes saidos (alta e ébitos) durante 0 mesmo
periodo.

Taxa MG = Total de 6bitos relacionados a infeccdo hospitalar X 100 = 4,5%
Total de saidas no mesmo periodo

4 Taxa de Ocupacédo Hospitalar: é a relacdo percentual entre o total de pacientes/dia
em determinado periodo.

Média de Ocupacéo = Total de pacientes/dia periodo de um més = 95%
Total de leitos/dia no mesmo periodo

v Média de Permanéncia Hospitalar: € a relacdo entre o total de pacientes/dia e a
guantidade de internages realizadas no mesmo periodo.

Média de Permanéncia = Total de pacientes/dia do periodo = média dias por internagéo
Total de pacientes saidos do mesmo periodo

4 Tempo médio de entrega de resultados de exames: € a relacdo da data de
solicitagdo do exame e a data de entrega do mesmo

Tempo = Data de solicitacdo do exame = 24h
Data de realizacéo do exame

Fonte: Contratos de Gestéo entre a SES/GO e as Organizagdes Sociais (2010-2016).
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Quadro 13 - Indicadores de Desempenho 2

Indicadores de Desempenho

Internacéo Clinica 8 Dias
Média De Permanéncia Internacgéo Cirargica 5 Dias
Uti Adulto 8 Dias
Internacao 95%
Taxa De Ocupacéo :
Uti Adulto 100%

Fonte: Contratos de Gestdo entre a SES/GO e as Organizagfes Sociais (2010-2016).

Quadro 14 - Indicadores de Desempenho 3

v Satisfacao da Clientela: € a relagcao percentual entre a quantidade de avaliagdo entre
0 bom e 6timo com o total de pessoas pesquisadas, mediante entrevista direta.

Satisfacdo da Clientela = Quantidade de avaliacdo entre o0 bom e 6timo X 100 = > 80,0%
Total de pessoas pesquisadas

v indice de resultado financeiro positivo: é a relagéo entre a receita total e despesas
total no mesmo periodo.

indice de Res. Financ. Positivo = Receita total no periodo =>1
Despesa total no mesmo periodo

Fonte: Contratos de Gestdo entre a SES/GO e as Organiza¢des Sociais (2010-1016).

Quadro 15 - Indicadores de Qualidade

v Taxa de Infeccdo Hospitalar: é a relagdo percentual entre o total de infec¢des
ocorridas, sem relagcdo com a causa que motivou a internacao.

Taxa IH = Total de infeccdo hospitalar por setor X 100 = 6,0%
Total de saidas no mesmo periodo

4 Taxa de Mortalidade Global: é a relacdo global entre o total de 6bitos na Unidade
durante um determinado periodo e o total de pacientes saidos (alta e ébitos) durante o0 mesmo
periodo.

Taxa MG = Total de 6bitos relacionados a infeccdo hospitalar X 100 = 4,5%
Total de saidas no mesmo periodo

Fonte: Contratos de Gestéo entre a SES/GO e as Organizagdes Sociais (2010-2016).

Apés exposicdo dos indicadores apresentados pelas Organizacdes
Sociais em seus contratos de gestao, verifica-se que as mesmas se limitam a
identificacdo dos indicadores com apresentacdo da férmula, sem
discriminacOes detalhadas tais como:

e Atribuicdo mais detalhada do indicador;

e Meétodo (retrospectivo, prospectivo, transversal);

e Frequéncia que vai ser medido;

e Fonte de informacdo (local onde vai ser extraida a informacao);

¢ Objetivo/meta (motivo, valor, tempo, prazo do item que se quer medir); e
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e A gue se destina (dimensdes internas ou externas).

As andlises e interpretages induzem a concluir que os Indicadores nédo
foram devidamente discriminados pelas Organizacdes Sociais, pois nao foi
apresentada, metodologia, e ainda o setor responsavel pela execucdo das
atividades correspondentes ao indicador. De um modo gera nao foi
demonstrada a confiabilidade que os indicadores alcancam, e o propésito de
identificacbes de situacBes nas quais as qualidades dos cuidados devem ser

melhoradas.

5. FISCALIZACAO DO TCE-GO NA GESTAO DOS SERVICOS DE SAUDE

5.1Auditorias realizadas pelo TCE-GO

Foram realizados, pelo Tribunal de Contas do Estado de Goias, 10
trabalhos de auditorias junto a Secretaria de Estado da Saude de Goias, no
periodo de 2010 a 2015, tendo como objeto os contratos de gestdo em
execucao. Os objetivos e escopo contemplaram as seguintes dimensoes:

e cumprimento do Contrato de gestéao e da sua Prestagao de Contas;

e (ualidade dos servigos prestados com os recursos advindos do pacto;

e satisfacdo do usuario-cidadao beneficiado e verificar o cumprimento das
metas;

e sistematizacdo de Custos nas Unidades Hospitalares Administradas por

Organizagdes Sociais; e

e cumprimento de metas de producédo pactuadas no Contrato de Gestao.

Tendo em vista as areas e objetivos destes trabalhos, para a presente
pesquisa foram selecionadas 03 auditorias, tendo como critério os objetivos e
escopo, e resultados das mesmas, em relacédo aos indicadores de desempenho

e de qualidade, de forma compativel com a problemética aqui abordada.
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Quadro 16 - Auditorias realizadas pelo TCE/GO selecionadas

UNIDADE -
PERIODO DE ORGANIZACAO
AUDITORIA/PROCESSO | OBJETO R DE
ABRANGENCIA . SOCIAL
SAUDE
Hospital
Auditoria de Regularidade Contrato ) de Fundacdo de
_ | 07 de maio/2010 a o o .
n° 01/2012/ de Gestéo 314 Urgéncias | Assisténcia Social
e
Processo de n° de de Anapolis
dezembro/2010 ]
n°201200047003445 01/2010 Angpolis | (FASA)
(HUANA).
o ] _ Instituto de
Auditoria de Regularidade Contrato Hospital )
Desenvolvimento
n° 05/2013/ de Gestéo mar¢o/2012 a Geral de o
o Tecnolégico e
Processo de n° n° dezembro/2012 Goiania —
Humano
201200047003457 024/2012. (HGG)
(IDTECH)
Hospital
de
Auditoria de Regularidade n° | Contrato Urgéncias | Instituto de
004/2014 de Gestéo julho/2013 a de Gestéo e
Processo de n° n° dezembro/2013 Aparecida | Humanizagdo —
201300047001885/302 0022013. de (IGH)
Goiania
(HUAPA)

Fonte: Contratos de Gestéo entre a SES/GO e as Organizagdes Sociais (2010-1016)

5.2 Achados de auditoria nas unidades de saude que afetam os

resultados dos indicadores

5.2.1 - Hospital de Urgéncia de Anédpolis - HUANA

a) A caréncia de indicadores de efetividade no contrato inviabiliza a avaliagéo
do impacto social das acfes de saude; da transformacéo da realidade social;
da continuidade dos resultados obtidos; b) O Plano de Metas de Produgéao, que
fixa as metas e os indicadores do Contrato de Gestdo 001/2010, n&o delimita o
meio pelo qual os numeros sdo obtidos; c¢) O instrumento contratual nao
fornece informacdes suficientes para aferir se os indicadores de desempenho
eram suficientes e adequados para medir 0 cumprimento das metas quanto aos

aspectos de eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade, produtividade e




29

efetividade; d) O estabelecimento dos indices e indicadores de desempenho
para avaliacdo e controle das metas pactuadas, foi elaborado apenas pela
Secretaria de Estado da Saude contrariando o diploma legal que regulamenta
os contratos de gestdo com Organizacbes Sociais; e e) As metas estipuladas
no Contrato de Gestdo e as efetivamente executadas pelo HUANA néo
condizem com a real produtividade da unidade hospitalar e com os valores

apresentados para faturamento.

Tem que se destacar que o item “c)’ dos achados de auditoria no HUANA
citado acima, € o ponto que descreve de forma mais contundente sobre a
problematica levantada nesta pesquisa aqui realizada. O referido achado
coloca de forma clara quanto ao problema dos contratos de gestdo né&o
descreverem a forma e o critério de elaboracdo dos indicadores de
desempenho e de qualidade, bem como n&o esclarece se os indicadores
apresentados sdo suficientes para medir e avaliar as metas e resultados da
gestdo. Sendo assim, a forma de avaliacdo para pagamento dos contratos de
gestao fica comprometida, pois ela é estabelecida por pontuacdo em cima de

resultados obtidos pelos indicadores de desempenho, qualidade e outros.

5.2.2 Hospital Geral de Goiania - HGG

a) Inadequacao dos critérios técnicos para definicdo dos custos financeiros da
contratacdo do HGG; b) Impropriedades no plano de metas de producao e,
inadequacdes na forma de pagamento dos servicos prestados no Contrato de
Gestao; c) Impropriedades no plano de metas de produgéo.

5.2.3 Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goiania - HUAPA

a) Descumprimento das Metas de Producédo pactuadas no Contrato de Gestao.

5.3 Analise dos Indicadores utilizados pelas Organizacdes Sociais que
gerenciam as unidades de saude: HUANA, HGG e HUAPA
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Na auditoria realizada pelo TCE/GO, verificou-se que ndo foram
apresentados os critérios de elaboracdo dos indicadores de desempenho
apresentados pelas Organizacfes Sociais (FASA, IDTECH e IGH). Ha de se
ressaltar que a apresentacdo da metodologia, critérios e definicdes detalhados
dos indicadores, bem com a alimentacdo dos mesmos, com fontes de
informacfes seguras para se chegarem no resultado dos indicadores, é de
suma importancia para real avaliacdo da gestdo de forma mais adequada e
segura da gestao da OS na unidade de saude.

Na pesquisa em campo com os gestores dos setores das Organizacdes
Sociais, constatou-se que os mesmos ainda estavam adequando as metas de
producdo no decorrer da execucdo dos contratos de gestdo. Esse fato
demonstra ndo s6 que os indicadores existentes devem ser reavaliados, como
também que deve ser analisada a possibilidade de incluir novos indicadores
qgue auxiliem num melhor planejamento, execucao e avaliacdo das acoes.

Conforme pode-se deduzir pelos achados das auditorias, os indicadores
formulados n&o possibilitam a avaliagdo dos resultados da gestdo realizada
pela Organizacdo Social. Os indicadores apresentados ndo possibilitaram
verificar a real situacdo que se encontra a gestdo no periodo auditado. Faz-se
necessario, entdo, a realizagdo de reavaliacdo por parte da contratada (OS) e
contratante (Estado) do contrato de gestdo, para se ter ferramentas
(indicadores) que realmente possibilitem uma avaliagio mais segura e
completa da gestao realizada.

Conforme Camargo (2000, p.79 e 80, apud SCHROEDER, 2005) os
critérios para composicdo dos indicadores é composto pelos elementos: a)
simplicidade e clareza; b) acessibilidade; c) pontualidade; d) custo baixo, e)
abrangéncia e seletividade.

E importante destacar, que os contratos de gestdo ndo contemplaram
informagbes seguras e suficientes para aferir se os indicadores de
desempenho eram suficientes e adequados para medir o cumprimento das
metas quanto aos aspectos de eficiéncia, eficacia, economicidade, qualidade,
produtividade e efetividade, conforme levantado na auditoria no HUANA
realizados pelo TCE.
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A eficacia do contrato de gestao esta diretamente relacionada ao plano
gue possibilite o atingimento das metas estabelecidas, bem como a elaboracéo
estruturada de indicadores que possam medir a gestdo de forma efetiva.

Nos contratos de gestdo das unidades de saude (HUANA, HGG e
HUAPA) foi estabelecido um quantitativo maximo de servicos a serem
prestados pelas Organizacdes Sociais, dentro de um conceito de “metas” e
‘indicadores de desempenho”. A contraprestacdo, entretanto, é estabelecida
em parcelas mensais, compostas de uma parte fixa, correspondente a 80% do
valor mensal, e outra variavel, equivalente a 20% do valor pactuado,
condicionada ao cumprimento das metas estabelecidas, (Anexo Il do contrato
de gestdo), pré-quantificadas no contrato de gestdo e pagas previamente,
independentemente de sua efetiva execucao.

Em outras palavras, os servigcos sdo pagos em quantidade fixa, tendo
por base a capacidade maxima de producdo da unidade de saude, mas sdo
prestados de forma “variavel”’, dentro de um conceito de “metas”. Ademais, a
meta sera considerada alcangada, desde que prestada uma quantidade “X” de
servigos, dentro de cada categoria de servigo contratado, sejam eles muito ou
pouco complexos, sejam eles mais ou menos oNerosos.

Como exemplo da auditoria do TCE no HUAPA, verificou que o
cumprimento do plano de meta minima de producéo, quais sejam: Meta Mensal
de internacao Geral e UTI; Meta Geral de Urgéncia e Emergéncia; Meta Mensal
Geral de Cirurgias por Especialidades; Meta Mensal Geral de Atendimento
Ambulatorial; Meta Mensal Geral de Exames SADT; Meta Mensal Geral de
Atos ndo Médicos constatou-se que o IGH, no periodo de julho a dezembro de
2013, ndo atingiu o percentual minimo estabelecido.

Diante dos resultados verificados relativos aos indicadores apresentados
para se avaliar o Desempenho Institucional é necesséario que se faca uma
reavaliacdo dos indicadores a serem utilizados para referida avaliacao e que se
faca, também, o ajuste contratual com as OS, para que o0s repasses de
recursos financeiros para as mesmas correspondam, na mesma proporcao,
aos servicos produzidos pelas unidades de saudes geridas pelas Organizacdes
Sociais.

A falta de efetividade dos indicadores elaborados pelas OS fragiliza a

avaliacdo das metas pré-estabelecidas, bem como dos resultados alcancados.
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CONCLUSAO

Pela revisdo da literatura e analises dos trabalhos executados pelo
Tribunal de Contas do Estado de Goias, a pesquisa demonstrou a importancia
de indicadores que possibilitem a mensuracdo do desempenho e a qualidade
da gestao das Organiza¢des Sociais nas Unidades de Saude. Mostrou também
a importancia de os indicadores abrangerem as dimensodes internas e externas
das unidades de saudes, de estrutura fisica, financeira, além dos resultados.

A partir da andlise dos trabalhos executados pelo TCE-GO, associada a
literatura pertinente, conclui-se que os indicadores utilizados pelas
Organizagcfes Sociais na gestdo das unidades de saude do Estado de Goias,
demonstrados nos contratos de gestdo e respectivos anexos, ndo contém de
forma explicita, os critérios técnicos, operacionais e metodolégicos, tais como:
atribuicdo mais detalhada do indicador; fontes de informacé&o (local onde vai ser
extraida a informacdo); métodos (retrospectivo, prospectivo, transversal);
objetivo/meta (motivo, valor, tempo, prazo do item que se quer medir); a que se
destina (dimensdes internas ou externas)

Entende-se que o0 estudo alcancou os objetivos pretendidos,
proporcionando a compreensao dos elementos que dificultam a avaliagdo dos
resultados da gestdo realizada pelas OS, por meio dos indicadores de
desempenho e de qualidade no ambito dos trabalhos de fiscalizac&o realizados
do TCE-GO.

Quaisquer que sejam os indicadores escolhidos para utlizagdo na
gestdo das unidades de saude, o importante é que seja apresentado um estudo
detalhado em conjunto com demais o0s instrumentos de avaliacdo de
indicadores, e com isto permita que os 6rgaos envolvidos reavaliem e elaborem
estratégias que identifigue os critérios de producdo dos indicadores, como
seleciona-los e de que forma pode-se ter uma avaliacdo para atender o
contrato de gestéo.

E importante atentar sempre para a relacdo de causa e efeito entre os
indicadores, evitando lacunas no controle dos processos de cada area. Isso
contribuira para um processo de aumento do controle mais consistente e
objetivo, havendo assim uma melhor e real avaliacdo da gestdo. Vale ressaltar

a necessidade de deixar claros os objetivos para a escolha dos indicadores a
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serem utilizados, elaborando um estudo preliminar e metodologia para a
construcdo dos mesmos, bem como, a preocupacdo com um sistema de
armazenamento que propicie um banco de dados simples, confiavel, agil e de
baixo custo. Além disso, é relevante produzir séries historicas que permitam a

comparacao com outras unidades, instituicdes ou com a propria unidade.
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