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RESUMO

A Administracdo Publica brasileira experimentou diversas reformas desde a sua implantagédo
no Brasil. A busca por um modelo de Administracdo Publica capaz de romper com os vicios da
maquina publica e entregar resultados concretos a populagdo tem sido um grande desafio. As
diversas reformas administrativas ocorridas ao longo do tempo permitiram o uso de novos
modelos de geréncia. Um deles, proveniente da Atuacdo Estatal Indireta, € a geréncia por meio
de Organizac6es Sociais. A atuacao de OrganizacOes Sociais de Saude (OSS) no gerenciamento
de Hospitais tem seu marco na celebracdo dos Contratos de Gestdo, contendo metas e
responsabilidades pactuadas entre as partes. Muitas dessas metas envolvem o acompanhamento
de indicadores assistenciais, 0s quais refletem a qualidade do servico prestado aos pacientes e
permitem a comparacdo do desempenho hospitalar da instituicdo conforme os modelos de
geréncia adotados. O presente estudo teve como objetivo comparar os indicadores assistenciais
dos hospitais do Estado de S&o Paulo que tiveram o gerenciamento cedido para OSS, mediante
contrato de gestdo com a Secretaria Estadual de Salude de Séo Paulo, considerando o ano prévio
e posterior a assinatura do Contrato de Gestdo. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa, na qual foram utilizados dados secundarios. Sua realizacdo aconteceu em quatro
etapas, quais sejam: a) busca no site do Portal da Transparéncia do Estado de S&o Paulo dos
hospitais sob o gerenciamento de alguma OSS e a respectiva data de assinatura do contrato de
gestdo; b) extracdo dos dados desses hospitais no Sistema de Informética do SUS — DATAUS;
c) célculo dos Indicadores Assistenciais, tais como Taxa de Ocupacdo e Giro do Leito; e d)
analise comparativa, para o periodo prévio e posterior a data de assinatura dos contratos. Os
hospitais que tiveram variacdo positiva em todos os indicadores superam em 11% os hospitais
gue ndo tiveram variacdo positiva em nenhum dos indicadores. Observou-se que os indicadores
gue mais tiveram variacdo positiva para o periodo posterior a assinatura do contrato de gestdo

sdo aqueles relacionados diretamente a qualidade do cuidado dispensado aos pacientes.

Palavras-chave: Administracdo Pablica, Organizaces Sociais de Satde, Sistema Unico de

Saulde, Indicadores Assistenciais, Desempenho Hospitalar.



ABSTRACT

The Brazilian Public Administration has gone through lots of reforms since its implementation.
The seek for a model of Public Administration able to pick the good background and to improve
its acts, aiming to deliver true results to the population has been a big challenge. The several
administrative reforms that occurred over time have allowed the use of new management
models. One of them belongs to the indirect state administration and is known as management
through Social Organizations of Health, which bases on the transfer of management state
responsibilities to the so-called “social organizations” in health care. The performance of Social
Organizations of Health in the management of hospitals is marked by the management
contracts, setting goals and responsibilities agreed between the parties. Many of these goals
involve the monitoring of healthcare performance measurements, that reflect the quality of the
service provided to the patients and allow the comparison of hospitals performance according
to the management models adopted. The present study aims to compare the healthcare
performance measurements of hospitals in the State of S&o Paulo under contract with some
Social Organizations of Health, considering the previous and subsequent year to the signing of
the management contract. This is a quantitative approach, which has worked with secondary
data source. Its execution happened in four steps: search on the website of the Transparency
Portal of the State of Sdo Paulo for the hospitals under the management of some Social
Organizations of Health and the respective date of signing the management contract. Extraction
of the data from these hospitals in the Information System of the Brazilian National Health
System — DATAUS. Calculation of the healthcare performance measurements, such as bed
occupancy and bed turning rates. The last step was the comparative analysis, for the previous
and subsequent year of signature of the contracts. Hospitals that had positive variation in all
performance measurements exceed 11% in hospitals that did not have positive variation in any
of the performance measurements. It was observed that the healthcare performance
measurements that had the most positive variation for the period after the signing of the
management contract are those related directly to the quality of the care given to the patients.

Palavras-chave: Brazilian Public Administration, Social Organizations of Health, Brazilian

National Health System, Healthcare Performance Measurements, Hospital Performance.
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1 INTRODUCAO

A administragdo publica brasileira é regida pelo Decreto-Lei n°® 200 de 1967 — também
conhecido como Lei Organica da Administracdo Publica — o qual em seu capitulo primeiro
prevé a existéncia da Administracdo Direta (que se constitui dos servigcos integrados na
estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios) e da Administracao
Indireta (que compreende a transferéncia de atividades que eram realizadas exclusivamente pela
administracdo direta para autarquias, fundac6es, empresas publicas e sociedades de economia
mista). A descentralizacdo da administracdo publica direta para a indireta € recomendada caso

seja almejada a especializacdo do servico prestado e maior capacidade técnica.

Houve quatro principais reformas desde a implantacdo da administracdo publica brasileira. Os
principais produtos dessas reformas sdo a busca por uma gestdo profissionalizada — que seja
capaz de aportar técnicas gerenciais ao setor publico — e a possibilidade de divisdo da execucédo
de servicos entre a administracdo publica direta e indireta. Uma das possibilidades de atuagéo
da administracdo publica indireta é por meio de Organizagdes Sociais, prevista pela Lei n.
9.637, de 1998.

Organizacdo Social trata-se de um titulo concedido pelo poder publico a uma organizacao
privada sem fins lucrativos, objetivando a cooperacédo entre sociedade civil e poder publico. O
gerenciamento de hospitais publicos do Sistema Unico de Saude (SUS) por OrganizacGes
Sociais de Saude (OSS) tem causado controvérsia e diversas discussdes acerca do assunto. Ha
duas interpretacdes para o fendbmeno: uma é a de que a cogestdo com OSS ndo deixa de ser uma
forma de terceirizacdo; a outra é a de que tal gerenciamento incorpora qualificacdo técnica a
gestdo e impulsiona o desenvolvimento do setor. Esta Ultima ndo considera o gerenciamento
por OSS como uma ameagca ao controle estatal, visto que os contratos de gestdo preveem forte

monitoramento e avaliacdo por parte da administracdo publica (BARBOSA, ELIAS, 2010).

Para a gestdo compartilhada com OSS, ficam elegiveis, por exemplo, hospitais que sdo da
administracdo direta (estaduais, municipais ou federais) e que celebram contrato de gestdo com
alguma OSS, apos observado o devido tramite e edital para a contratacdo. Esses hospitais sao
organizacOes que geralmente j& possuiam atividade em seus modelos de gestdo autbnomos e
passaram a serem geridos pela OSS, adotando 0 modelo de gestédo da nova instituicdo, que,
geralmente, traz consigo praticas gerenciais maduras em seu nicho de atuacdo. Sendo assim

ficam estabelecidos dois periodos distintos referentes ao modelo de gestdo desses hospitais: 0



periodo anterior ao gerenciamento pela OSS (quando os hospitais mantinham seu proprio
modelo de gestdo autbnomo) e o periodo posterior ao gerenciamento pela OSS (quando os
hospitais passam a adotar o modelo de gestdo da OSS). (FERREIRA-JUNIOR, 2003).

O desempenho de um hospital pode ser mensurado, entre outras formas, por meio de
indicadores que refletem a utilizagdo de sua estrutura fisica, tais como os leitos. Comparar esses
indicadores para o periodo anterior e posterior a atuacdo da OSS em um hospital € uma das

formas de se analisar os pros e contras desse modelo de gerenciamento (RAMOS et al, 2015).

O recorte geogréafico deste estudo, para o Estado de Séo Paulo, justifica-se pela desatualizacao
dos dados do CNES para outras regides e estados do Brasil. Além disso, o estado de Sdo Paulo
foi pioneiro em contratualizar com OSS e possui um portal disponibilizando as copias dos

contratos de gestdo, dos quais podem ser extraidas as datas de assinatura.

Um caminho para se estudar a atuacdo das OSS seria mensurar o desempenho dos hospitais que
sdo gerenciados por tais organizagdes, ou seja, a forma como os servigos hospitalares estdo
sendo entregues aos pacientes — que sdo os clientes e consumidores finais dos servicos de saude.
Neste estudo, essa mensuracdo foi realizada comparando os indicadores nimero de leitos,
tempo médio de permanéncia e taxa de ocupacdo para os periodos anterior e posterior a

assinatura do contrato de gestdo.

Assim, a questdo que norteia este trabalho é: quais sdo as variagBes nos indicadores de
utilizacdo dos leitos para os periodos anterior e posterior ao gerenciamento por Organizacoes

Sociais de Saude?
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Desde o governo do Presidente Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2003), a administracéo
publica brasileira caminhou para um modelo de Estado em Rede, ou seja, um modelo sistémico
no qual, de acordo com Klering, Porsse e Guadagnin (2010), o Estado encontra-se em
articulacdo constante com a iniciativa privada, entidades e sociedade civil. Sob essa percepgéo,
torna-se possivel a aproximagdo do cidaddo com o poder publico na medida em que as acbes

tomadas pelo Estado passam a se integrar também com os interesses diretos da sociedade civil.

Sendo assim, ndo € mais de exclusividade do Estado a execucdo direta de todas as a¢des, mas
atribuido a ele um papel principal de regulador e fiscalizador do servico. As responsabilidades
poderiam ser distribuidas entre Estado e parcerias com empresas de natureza juridica privada.
A estruturacdo em rede criou estruturas interligadas, que consideram a realidade como um
conjunto de fatores possiveis de serem trabalhados por multiplos atores capazes de promoverem

0 desenvolvimento social.

Uma das possibilidades de cooperagdo publico-privado, prevista pela Lei n. 9.637, de 1998, ¢é
a qualificacdo de entidades civis como Organizacfes Sociais. Organizacdo Social é um titulo
concedido pelo Poder Publico para uma organizacdo privada sem fins lucrativos que viabiliza
a acao cooperada entre ambos. Apos os anos 2000 0 modelo de gerenciamento por Organizagao
Social cresceu expressivamente, e estados e municipios podem editar leis préprias, que se
baseiam na Lei Federal n. 9.637, para a qualificacdo de OrganizacGes Sociais.

As OrganizacBes Sociais se especializam em nichos, podendo ser, por exemplo, de salde,
educacdo ou meio ambiente. Quando esse nicho é o de saude, temos as chamadas Organizacdes
Sociais de Saude (OSS). As OSS geralmente atuam aportando técnicas gerenciais oriundas do
mercado privado para implantar um modelo de gestdo mais eficiente, célere e moderno aos
servicos de salde pertencentes a administracdo direta, geralmente com foco em unidades
basicas de salde e hospitais (BARBOSA, ELIAS, 2010).

O gerenciamento por OSS, de um lado, recebe criticas por alguns, que a consideram como uma
forma de privatizacdo dos servi¢cos de saude. No entanto, o que ocorre na forma da lei é a
terceirizacdo da gestdo dos hospitais gerenciados por OSS, visto que o patrimdnio continua

pertencente ao Estado — inclusive as aquisi¢des realizadas durante o periodo de vigéncia do
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contrato do ente publico com a organizacdo social. Adicionalmente, o gerenciamento de
hospitais por OSS ameniza um ponto critico da administragdo publica direta, na medida em que
proporciona 0 uso de instrumentos gerenciais basicos e o aporte de qualificacdo técnica
(FERREIRA-JUNIOR, 2003).

Como observam Barbosa e Elias (2010), as OSS, particularmente para a gestdo de hospitais,
induzem a um processo mais célere para a aquisicdo de materiais e medicamentos, visto que
incorporam autonomia administrativa e financeira aos processos dos hospitais por ela geridos.
Observa-se também que o contrato de gestdo celebrado entre OSS e a administracéo publica, o
qual contém metas a serem cumpridas, fomenta a criacdo de melhores processos de trabalho e
a utilizagéo de tecnologias gerenciais.

Como observa Ferreira-Junior (2003), o0 modelo de gestdo por OSS apresenta como principal
ferramenta os contratos de gestdo que sdo celebrados entre a OSS e o ente publico. Por meio do
contrato de gestéo, ficam estabelecidos o volume de producéo e as especificidades dos servicos
prestados, valores financeiros e métricas de acompanhamento do contrato.

Muitas das metas e responsabilidades contidas nos Contratos de Gestdo entre OSS e
Administracdo Publica dizem respeito a pactuacdo e monitoramento dos indicadores
assistenciais dos hospitais, tais como taxa de ocupagdo e tempo médio de permanéncia dos
leitos, percentual de implantacdo dos protocolos clinicos, custo médio da internacdo, entre
outros. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2016), em
instituices de assisténcia a saude, os Indicadores Assistenciais sdo medidas padronizadas para

0 acompanhamento e andlise de diferentes situagdes.

Conforme Vieira, Krassuski e Loreni (2006) a gestdo hospitalar utiliza-se de tais indicadores
para que os gestores sejam respaldados em suas decisdes cotidianas, principalmente no que se
refere a aplicacdo de recurso. Os indicadores, quando acompanhados no tempo, mostram a
direcdo e a velocidade das mudancas. Também permitem que o sistema organizacional seja
mais bem gerenciado e ajudam a descrever situacdes. Sendo assim, monitorar indicadores
assistenciais para os hospitais gerenciados por OSS é uma forma de mensurar, perceber e

comparar os diferentes modelos de gestéo.
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O Ministério da Saude, por meio do Manual de Implantacdo e Implementacdo do Nucleo
Interno de Regulacéo para Hospitais, apresenta a defini¢éo dos indicadores que seréo utilizados
neste estudo, sendo eles: numero de leitos, tempo médio de permanéncia hospitalar e taxa de
ocupacdo dos leitos (BRASIL, 2017). Esses trés indicadores foram escolhidos por serem a
prética padrdo de acompanhamento do desempenho operacional e de comparabilidade entre os
hospitais quando o objetivo é estudar a forma de utilizacdo dos leitos hospitalares (CHERUBIN;
SANTOS, 1997).

NUmero mensal de leitos: € o nimero de leitos gerais cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (CNES) em determinado més. E esperado que essa variavel
permaneca estavel apds a intervencdo, pois ela apresenta o limitador de espaco fisico e,
geralmente, ndo é alterada somente devido a um modelo de gestdo. Ainda assim, € importante
investigé-la, pois 0 novo modelo pode impulsionar o credenciamento e habilitacdo de leitos
junto aos 6rgdos de salde e regularizacdo junto ao CNES. Caso seja observada diferenca
significante para essa variavel entre os periodos do estudo, grandes sdo as chances que o
hospital tenha passado por reforma e ampliacéo, recebendo, portanto, recursos de investimento

e ndo somente de custeio.

Tempo Médio Mensal de Permanéncia: representa o tempo médio em dias que 0s pacientes
ficaram internados no hospital. E contabilizado um dia de permanéncia para cada dia do
paciente no hospital. Dessa forma o célculo nédo fica prejudicado se houver, por exemplo, uma
internacdo que vira de um més a outro, visto que serdo considerados um dia de permanéncia
para o ultimo dia do més e um dia de permanéncia para o primeiro dia do més. E desejavel que
essa variavel apresente resultados menores com a atuacdo da OSS visto que 0s contratos de
gestdo costumam atuar fortemente em melhorias de protocolos clinicos, no entanto, a condi¢édo
clinica dos pacientes é algo muito individual e que nem sempre obtém resultados advindos de

um modelo de gestdo especifico.

Taxa de Ocupacdo Mensal: Relagdo percentual entre 0 nimero de pacientes-dia e 0 nimero de
leitos-dia em um determinado periodo. Numerador: dias de permanéncia / Denominador:
numero de leitos multiplicado pelo nimero de dias. A taxa de ocupacdo dos leitos € um

indicador mais sensivel ao modelo de gestdo adotado, visto que reflete diretamente o
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posicionamento do hospital dentro da rede de referéncia e reflete também a admissdo continua
de pacientes que estejam esperando por internacdes , além de uma maior eficiéncia na utilizagdo
dos recursos, visto que leito desocupado permanece gerando custos fixos. O que se espera desse
indicador é que ele fique em torno de 100%, aumentando ligeiramente para o periodo posterior
a assinatura do contrato de gestdo. E possivel que a taxa de ocupagao fique acima de 100% em
casos, por exemplo, em que um paciente tenha alta no periodo da manha e outro paciente seja
admitido para 0 mesmo leito no periodo da tarde/noite, contabilizando, nesse caso, dois dias de
permanéncia (pacientes-dia) para o mesmo leito. E possivel também que a taxa de ocupacio
fique acima de 100% caso o hospital faca uso de leitos extras. O detalhamento completo dos
indicadores utilizados neste estudo, bem como as convengdes de calculos e nomenclaturas

encontram-se dispostos na Portaria n® 312, de 30 de abril de 2002.

Em relacdo ao porte do hospital, a classificagdo que norteia a sua capacidade é a seguinte:
pequeno porte é o hospital que possui capacidade normal ou de operacdo de até 50 leitos; médio
porte € o hospital que possui capacidade normal ou de operacao de 51 a 150 leitos; grande porte
é 0 hospital que possui capacidade normal ou de operacdo de 151 a 500 leitos; acima de 500

leitos considera-se hospital de capacidade extra.
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3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é comparar os indicadores mensais de utilizacdo dos leitos (nimero de
leitos, tempo médio de permanéncia e taxa de ocupacéo) dos hospitais do Estado de Sao Paulo
que tiveram o gerenciamento cedido para OSS considerando o periodo anterior e posterior a

assinatura do contrato de gestéo.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, para o qual foram selecionados todos os hospitais do Estado
de Sao Paulo contratualizados com Organizag6es Sociais de Saude (OSS), que possuiam100 ou
mais leitos, cujos primeiros Contratos de Gestdo tenham sido assinados entre janeiro/2011 e
janeiro/2015. Ao todo, participaram do estudo 10 hospitais. A tabela abaixo apresenta 0s
hospitais bem como as OSS e as datas de assinatura dos contratos de gestéo:

Tabela 1 — Hospitais, OSS e datas de assinatura dos contratos de gestao

ASSINATURA
CNES HOSPITAL 0SS CONTRATO
Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Associa¢do paulista para o desenvolvimento da
2080680 Melo medicina - spdm 25/06/2012
Fundagdo para o desenvolvimento médico
2790602 Hospital Estadual de Bauru hospitalar - famesp 21/11/2012
Associagdo paulista para o desenvolvimento da
2084163 Hospital Estadual de Diadema medicina - spdm 20/12/2011
2077671 Hospital Geral do Grajau Instituto de responsabilidade social sirio libanés 15/12/2011
Irmandade da santa casa de misericérdia de sdo
2080338 Hospital Geral de Guarulhos paulo 20/12/2011
Servigo social da construcdo civil do estado de sdo
2792176 Hospital Geral de Itapecerica da Serra paulo 16/12/2011
Cruzada bandeirantes sdo camilo assisténcia
2078104 Hospital Geral de Itapevi médico social 22/12/2011
2078562 Hospital Geral de Itaquaquecetuba Casa de saude santa marcelina 16/12/2011
Associacdo paulista para o desenvolvimento da
2079828 Hospital Geral de Pirajussara medicina - spdm 20/11/2011
Hospital Geral Santa Marcelina do
2077620 Itaim Paulista Casa de salde santa marcelina 16/12/2011

Fonte: DATASUS (2022)

O recorte geografico deste estudo justifica-se pela desatualizagdo dos dados do CNES para
outras regides e estados do Brasil. Além disso, o estado de S&o Paulo foi pioneiro em
contratualizar com OSS e possui um portal disponibilizando as copias dos contratos de gestédo,

dos quais podem ser extraidas as datas de assinatura (https://saude.sp.gov.br/).

De posse das datas iniciais dos contratos de gestdo e dos estabelecimentos hospitalares
gerenciados por OSS, iniciou-se a etapa de extracdo dos dados secundarios do DATASUS, para

cada hospital, para os periodos anterior e posterior a data de assinatura dos contratos. Foram
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utilizados os Sistema de InformacOes Hospitalares (SIH) e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). Foi utilizado o software Tabwin, uma ferramenta de

tabulacéo disponibilizada gratuitamente pelo Ministério da Saude.

Foram identificados dez hospitais que atendiam os critérios de inclusdo deste estudo. Para esses
estabelecimentos, foram extraidos dados das seguintes varidveis para cada més:

a) nuamero de leitos;

b) numero de internagdes;

c) dias de permanéncia ou pacientes-dia;

d) ndmero de saidas, conforme disposto na Portaria Ministerial n°® 312, de 30 de abril de

2002, saida compreende alta (curado, melhorado ou inalterado), evasao, desisténcia do
tratamento, transferéncia interna, transferéncia externa ou dbito;

Apos a extracdo das variaveis acima mencionadas, foram calculados os seguintes indicadores,
segundo férmulas de célculo que constam da Portaria do Ministério da Satde n° 312, de 02 de
maio de 2002 (BRASIL, 2002):

Numero de leitos: € o nimero de leitos gerais cadastrados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES), apurado més a més.

Tempo Médio de Permanéncia: Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram
internados no hospital. Numerador: dias de permanéncia (pacientes-dia) / Denominador: saidas.

Apurado més a més.

Taxa de Ocupacdo: Relacdo percentual entre 0 numero de pacientes-dia € 0 nimero de leitos
dia em um determinado periodo. Numerador: permanéncia / Denominador: niumero de leitos

multiplicado pelo nimero de dias. Apurado més a més.

Para todos os hospitais foi realizado um recorte temporal da seguinte maneira:

e 0S 36 meses anteriores a assinatura do Contrato de Gestdo, sdo chamados neste estudo

de T1 ou “periodo anterior a assinatura”;

1 http://siab.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060805&item=3
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e 0s 12 meses apds a assinatura do Contrato de Gestdo sdo chamados de TT ou “periodo

de transi¢ao da gestao”; e

e 0s 36 meses subsequentes ao periodo TT de transicdo da gestdo sdo chamados de T2 ou

“periodo posterior a assinatura”,

como mostra a Figura 1:

Figura 1 — Representacdo esquematica do ecorte temporal dos indicadores utilizado neste

estudo.

T1 "periodo anterior a assinatura"

36 meses

TT "periodo de

transi¢cao"

12 meses

T2 "periodo posterior a assinatura"

36 meses

v

assinatura do
contrato de gestdo

Fonte: Elaborado pela autora

Os indicadores do periodo de transicdo TT ndo serdo considerados por ser, justamente, um

periodo de adaptacdo do hospital a nova estrutura de gestao.

4.1 Analise Estatistica dos Dados

Para cada um dos trés indicadores, os dados referentes aos periodos T1 e T2 de cada hospital

foram resumidos em suas médias. Dessa forma, os dados utilizados neste estudo compreendem

uma amostra de observacdes no tempo. Foi realizada a analise descritiva e exploratoria dos trés

indicadores por meio do célculo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de

dispersdo (desvio-padrdo e intervalo interquartilico) para os dois periodos de estudo. A

suposicdo de normalidade da distribuicdo dos dados das variaveis foi verificada pelo teste

Anderson-Darling. Para comparar as variaveis nos periodos T1 e T2, foram utilizados t-Student

para amostras pareadas ou sua versao ndo-parameétrica, o teste de Wilcoxon.
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4.1.1 O Teste de Anderson-Darling

Foi realizado o teste de normalidade Anderson-Darling utilizando-se os dados dos trés
indicadores em cada um dos dois periodos de tempo(T1 e T2). O teste de Anderson-Darling
possui como hipotese nula que os dados apresentam uma distribui¢éo de probabilidade normal
e e a hipdtese alternativa é a de que os dados ndo apresentam uma distribuicdo normal. Logo,
se o teste Anderson-Darling apresentar um p-valor maior do que o valor do nivel de
significancia escolhido indica que ndo héa evidéncia suficiente para rejeitar a hipotese nula, ou

seja, a hipotese de normalidade da distribui¢do dos dados ndo pode ser rejeitada.

A verificacdo da suposi¢cdo de normalidade para a distribuicdo dos dados € importante para que
se possa determinar que tipo de testes (paramétricos ou ndo) devem ser usados para a
comparacdo dos indicadores nos dois periodos, que possui como pré-requisito que o conjunto

de dados atenda a suposicao de normalidade.

4.1.2 Teste t-Student pareado

Este teste foi utilizado para verificar se houve diferencas nos indicadores de um periodo para o

outro (sem 0 modelo de gestdo no tempo T1 e com 0 modelo de gestdo no tempo T2).

O Teste t-Student pareado pdde ser utilizado porque as varidveis atenderam a suposicao de
normalidade. Se, porventura, os dados do modelo ndo fossem normalmente distribuidos, outro
caminho metodoldgico deveria ser pensado para responder a pergunta-problema deste trabalho,

como por exemplo testes ndo-paramétricos.

Os testes T-Student sdo utilizados para comparar as médias de dois grupos e apresentam como
hipotese nula que a diferenca entre os dois grupos (no caso, os periodos T1 e T2) é igual a zero
(ou seja, ndo houve diferenca nas médias) e como hipdtese alternativa que a diferenca entre as
médias dos dois grupos ¢ diferente de zero (no caso de um teste bicaudal) ou maior/menor que

zero (no caso de um teste uni-caudal).
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No caso deste estudo, foi utilizado o Teste T-Student para amostras pareadas, pois trata-se de

um mesmo conjunto de hospitais observados em periodos distintos.

Se o p-valor obtido no Teste T Pareado for menor que o valor do nivel de significancia, pode-
se considerar que ha evidéncias para rejeitar a hipotese de igualdade entre os valores médios
dos dois grupos, ou seja, ha evidéncia de que houve diferengca na média dos indicadores entre

os periodos T1 e T2.

Os dados foram trabalhados em planilha MSExcel®, versao 2013. Para as analises estatisticas,
foi utilizado foi o software Minitab® versdo 2018. Todas as analises consideraram um nivel de

significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Participam deste estudo 10 hospitais do Estado de S&o Paulo contratualizados com
OrganizacBes Sociais de Salde (OSS), que possuem 100 ou mais leitos, cujos primeiros
Contratos de Gestdo tenham sido assinados entre janeiro/2011 e janeiro/2015. Observa-se que,
quando da primeira assinatura do contrato de gestdo, todos os hospitais possuiam mais de uma
década de operacdo autbnoma. Em média, os hospitais operavam em torno de 13 anos quando
tiveram sua gestdo cedida a uma OSS. E observado somente um valor discrepante, de 21 anos,
para o Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo. Os demais dados encontram-se concentrados

ao redor da média, com um desvio-padrao observado de aproximadamente 3 anos.

5.1 VARIAVEL NUMERO DE LEITOS

Na Tabela 2 encontram-se o valor médio observado de nimero de leitos para os periodos T1 e

T2 para cada um dos hospitais deste estudo.

Tabela 2 — Variavel numero de leitos por hospital, médias para antes da contratualizacéo

(T1) e depois da contratualizacdo (T2) e estatisticas descritivas.

VARIAVEL CNES HOSPITAL T1 T2 T2-T1
N2 LEITOS 2080680  Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo 237 234 -3
N2 LEITOS 2790602  Hospital Estadual de Bauru 247 268 21
Ne LEITOS 2084163  Hospital Estadual de Diadema 183 181 -2
N2 LEITOS 2077671  Hospital Geral do Grajau 215 216 1
Ne LEITOS 2080338  Hospital Geral de Guarulhos 273 263 -10
N2 LEITOS 2792176  Hospital Geral de Itapecerica da Serra 137 135 -1
N2 LEITOS 2078104  Hospital Geral de Itapevi 200 193 -7
N2 LEITOS 2078562  Hospital Geral de Itaquaquecetuba 207 207 0
N2 LEITOS 2079828  Hospital Geral de Pirajussara 238 238 0
N2 LEITOS 2077620  Hospital Geral Santa Mar. do Itaim Paulista 247 235 -12
Desvio-padrao 37 38 8
Média 202 217 -1
Mediana 226 225 -2
1[e} 51 54 8
Minimo 137 135 -12
Maximo 273 268 21

Fonte: DATASUS (2020)

Para o tempo T1 a média observada foi de 218,3 leitos. Para o tempo T2 a média foi de 217

leitos. Nove dos dez hospitais deste estudo (90%) possuem mais de 150 leitos tanto para T1
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quanto para T2, 0 que os caracterizam como sendo de grande porte. Para ambos os periodos a
mediana nao ficou muito afastada da média, indicando que ndo ha muitos extremos em relacdo

ao numero de leitos.

A Figura 2 mostra os diagramas de pontos para os periodos T1 e T2 da varidvel nimero de
leitos. Observa-se que, com excec¢édo do Hospital Geral de Itapecerica da Serra, que apresenta o
menor namero de leitos, os demais hospitais concentram a distribuicdo de seus leitos ao redor

da média para os dois periodos.

Figura 2 — Distribuicdo de Frequéncias do Numero de Leitos antes da contratualizagao

com OSS (T1) e depois da contratualizacédo (T2)

Diagrama de Pontos de T1e T2

144 162 180 198 216 234 252 270
Data

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao aumento ou diminuicdo do numero de leitos, a Figura 3 apresenta o grafico de
dispersdo dos dados em T1 e T2 com a respectiva reta de igualdade, evidenciando que, no tempo
T2, a maioria dos hospitais apresentou pouca ou nenhuma diferenca em relagédo a T1, com
excecao de trés hospitais mais discrepantes: Hospital Estadual de Bauru, com aumento de 21
leitos para T2; Hospital Geral de Guarulhos, com reducdo de 10 leitos e Hospital Geral do Itaim

Paulista, com reducdo de 12 leitos.

Figura 3 - Relacdo entre o Numero de Leitos antes da contratualizacdo com OSS (T1) e

depois da contratualizagéo (T2)

N de Leitos - Dispersdo T1vs T2

3 ¥ K B 4
i &8 B ¥ H

T2 - depois da contratualizagio com 0SS
s

150 ws 200 225 250 275
T1 - antes da contratualizagdo com 0SS

Fonte: Elaborado pela autora
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Foi realizado o teste de normalidade de Anderson-Darling para cada um dos periodos. A Figura
4 mostra os graficos de probabilidade normal para o nimero de leitos no T1 e no T2. Em ambos
os graficos, os pontos se posicionam proximos as linhas de normalidade. Para ambos 0s
periodos, o p-valor do teste de normalidade foi maior do que o nivel de significancia de 5%.
Sendo assim, ndo ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipdtese de normalidade para a
distribuicdo dos dados da variavel nimero de leitos.

Figura 4 — Graficos de Probabilidade Normal para o numero de leitos antes da

contratualizacéo (T1) e depois da contratualizagéo (T2).

TESTE NORMALIDADE - N LEITOS - TEMPO 1 TESTE NORMALIDADE - N LEITOS - TEMPO 2
Normal Normal

Mean 283 Mean 2170
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o 024 = * A 0247
Pvsiue 052 Poiisiue 0,674
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&0
50

40 .
0
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] 200 250 300 "0 150 200 250 300
MEDIA T1 MEDIAT2
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Fonte: Elaborado pela autora

Apo6s checagem de normalidade dos dados e tendo eles assumido uma distribui¢do normal, foi
realizado o Teste T-Student pareado para a comparacao da variavel nos periodos T1 e T2. O p-
valor (0,636) obtido no teste t-Student pareado foi maior do que 0,05. Sendo assim, ndo ha
evidéncias para rejeitar a hipdtese de igualdade entre o nimero médio de leitos nos dois
periodos, ou seja, ndo se pode afirmar que a média das diferencas no numero de leitos entre 0s

tempos T1 e T2 foi estatisticamente diferente de zero.
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5.2 VARIAVEL TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA
Na tabela abaixo encontram-se o valor médio observado do tempo médio de permanéncia (em

dias) para os periodos T1 e T2 para cada um dos hospitais deste estudo.

Tabela 3 — Variavel tempo médio de permanéncia, médias para antes da contratualizacéo

(T1) e depois da contratualizacéo (T2) e estatisticas descritivas.

VARIAVEL CNES HOSPITAL T1 T2 T2-T1
TMP 2080680  Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo 6,20 6,74 0,54
TMP 2790602  Hospital Estadual de Bauru 6,06 5,76 -0,30
TMP 2084163  Hospital Estadual de Diadema 4,53 4,89 0,37
TMP 2077671  Hospital Geral do Grajau 4,93 5,16 0,24
TMP 2080338  Hospital Geral de Guarulhos 5,83 6,49 0,65
TMP 2792176  Hospital Geral de Itapecerica da Serra 3,94 4,02 0,08
TMP 2078104  Hospital Geral de Itapevi 5,24 4,70 -0,54
TMP 2078562  Hospital Geral de Itaquaquecetuba 6,67 6,08 -0,58
TMP 2079828  Hospital Geral de Pirajussara 5,19 5,09 -0,11
TMP 2077620  Hospital Geral Santa Mar. do Itaim Paulista 5,92 6,22 0,30
Desvio-padrao 0,79 0,83 0,41
Média 5,45 5,52 0,07
Mediana 5,54 5,46 0,16
na 1,27 1,44 0,77
Minimo 3,94 4,02 -0,58
Maximo 6,67 6,74 0,65

Fonte: DATASUS (2020)

Para os tempos Tl e T2 a média observada no tempo médio de permanéncia foi,
respectivamente, de 5,45 e 5,5 dias. A mediana ndo ficou muito afastada da média, indicando
que ndo ha muitos extremos em relagdo ao nimero de leitos. A Figura 5 mostra os diagramas
de pontos para os periodos T1 e T2 da variavel tempo médio de permanéncia. Observa-se que
para os dois periodos os dados se concentram ao redor da média e vao ficando mais espagados
e em menor frequéncia nas extremidades do grafico, sugerindo que os dados possam se ajustar

a uma distribuicdo normal.

Figura 5 — Distribuicdo de Frequéncias do Tempo Meédio de Permanéncia antes da
contratualizagéo com OSS (T1) e depois da contratualizagdo (T2)

Diagrama de Pontos de T1e T2
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Fonte: Elaborado pela autora
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Em relacdo ao aumento ou diminui¢do do Tempo Médio de Permanéncia, a Figura 6 apresenta
o gréfico de disperséo entre os tempos T1 e T2 com a respectiva reta de igualdade, evidenciando

que no tempo T2 seis dos dez hospitais (60%) apresentaram aumento em relacéo a T1.

Figura 6 - Relagdo entre o Tempo Médio de Permanéncia antes da contratualizacdo com
OSS (T1) e depois da contratualizacéo (T2)
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Fonte: Elaborado pela autora

Uma vez que a andlise descritiva de T1 e T2 sugestionou que os dados seguem uma distribuicéo
normal, foi realizado o teste de normalidade de Anderson-Darling para cada um dos periodos.
A Figura 7 mostra os graficos de probabilidade normal para o tempo médio de permanéncia no
T1eno T2. Em ambos os graficos, os pontos se posicionam préximos as linhas de normalidade.
Para ambos os periodos, o p-valor do teste de normalidade foi maior do que o nivel de
significancia de 5%. Sendo assim, ndo ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese de

normalidade para a distribuicdo dos dados da variavel tempo médio de permanéncia.

Figura 7 — Graficos de Probabilidade Normal para o tempo médio de permanéncia antes

da contratualizacéo (T1) e depois da contratualizago (T2).
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Fonte: Elaborado pela autora
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Apos checagem de normalidade dos dados e tendo eles assumido uma distribui¢do normal, foi

realizado o Teste T pareado para os tempos T1 e T2. O p-valor (0, 679) obtido no teste t-Student

pareado foi maior do que 0,05. Sendo assim, ndo ha evidéncias para rejeitar a hipétese de

igualdade tempo médio de permanéncia nos dois periodos, ou seja, ndo se pode afirmar que a

média das diferencas no tempo meédio de permanéncia entre os tempos Tl e T2 foi

estatisticamente significante.

5.3 VARIAVEL TAXA DE OCUPACAO

Na tabela abaixo encontram-se o valor médio observado da taxa média de ocupacao dos leitos

para os periodos T1 e T2 para cada um dos hospitais deste estudo.

Tabela 4 — Variavel taxa de ocupagdo dos leitos, médias para antes da contratualizacédo

(T1) e depois da contratualizacdo (T?2) e estatisticas descritivas.

VARIAVEL CNES HOSPITAL T1 T2 T2-T1
OCup 2080680  Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo 1,12 1,16 0,04
OoCup 2790602  Hospital Estadual de Bauru 0,95 0,96 0,01
OCuP 2084163  Hospital Estadual de Diadema 1,03 0,99 -0,03
OCuP 2077671  Hospital Geral do Grajau 0,99 1,05 0,06
OCuP 2080338  Hospital Geral de Guarulhos 1,05 1,07 0,02
OCuUP 2792176  Hospital Geral de Itapecerica da Serra 1,14 1,16 0,02
ocup 2078104  Hospital Geral de Itapevi 0,91 1,00 0,09
OCuUP 2078562  Hospital Geral de Itaquaquecetuba 1,10 1,13 0,02
OCuP 2079828  Hospital Geral de Pirajussara 0,92 0,89 -0,04
OCuP 2077620  Hospital Geral Santa Mar. do Itaim Paulista 1,03 1,08 0,05
Desvio-padrao 0,08 0,09 0,04
Média 1,03 1,05 0,02
Mediana 1,03 1,06 0,02
1[0} 0,16 0,15 0,05
Minimo 0,91 0,89 -0,04
Maximo 1,14 1,16 0,09

Fonte: DATASUS (2020)

Para o tempo T1 a média observada na taxa de ocupagéo foi de 103%, valor que coincide com

a mediana. Para T2, a média foi de 105%. O valor maximo mais elevado foi observado no T2.

Apenas dois hospitais tiveram, no T2, suas taxas de ocupacdo médias menores do que as

observadas em T1, sendo eles o Hospital Estadual de Diadema e o Hospital Geral de Pirajussara.
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A Figura 8 mostra os diagramas de pontos para os periodos T1 e T2 da variavel taxa média de
ocupacdo dos leitos. Observa-se que para os dois periodos 0s dados se concentram ao redor da
média e vao ficando mais espacados e em menor frequéncia nas extremidades do gréafico,

sugerindo que os dados possam se ajustar a uma distribuicdo normal.

Figura 8 — Distribuicdo de Frequéncias da Taxa de Ocupacdo dos Leitos antes da
contratualizagcdo com OSS (T1) e depois da contratualizagéo (T2)

Diagrama de Pontos de T1 e T2
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Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo ao aumento ou diminuicdo da Taxa Média de Ocupacdo dos Leitos, a Figura 9
apresenta o gréafico de dispersdo entre os tempos T1 e T2 com a respectiva reta de igualdade,
evidenciando que no tempo T2 apenas dois hospitais apresentaram reducdo na taxa média de

ocupacdo dos leitos.

Figura 9 - Relagdo entre a Taxa de Ocupacao dos Leitos antes da contratualizacdo com
OSS (T1) e depois da contratualizacéo (T2)
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Fonte: Elaborado pela autora

Uma vez que a andlise descritiva de T1 e T2 sugestionou que os dados seguem uma distribuicao
normal, foi realizado o teste de normalidade de Anderson-Darling para cada um dos periodos.

A Figura 10 mostra os gréaficos de probabilidade normal para a taxa média de ocupacéo dos
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leitos no T1 e no T2. Em ambos os gréficos, os pontos se posicionam proximos as linhas de
normalidade. Para ambos os periodos, o p-valor do teste de normalidade foi maior do que o
nivel de significancia de 5%. Sendo assim, ndo ha evidéncias suficientes para rejeitar a hipotese

de normalidade para a distribuicdo dos dados da variavel taxa de ocupacéo dos leitos.

Figura 10 — Gréficos de Probabilidade Normal para a taxa de ocupacéo dos leitos antes

da contratualizacéo (T1) e depois da contratualizacéo (T2).

TESTE NORMALIDADE - TAXA DE OCUPAGAO - TEMPO 1 TESTE NORMALIDADE - TAXA DE OCUPAGAO - TEMPO 2
Normal Normal

Wen 1028 Mean 1050
sther 008243 Sthev 008950
a5 N 0 as R N 0
AD 0208 ap 083
& P-Value 0822 £l P-Value 0843
80 b a0 *
L] L} L] .

s 0 /{‘
50

s0

0 4
5
20 20
B
0 ©
5 s .

"os [ T kel 2 "op 05 0 T 12 e
MEDIAT1 MEDIAT2

Percent
Percent

Fonte: Elaborado pela autora

Apdbs checagem de normalidade dos dados e tendo eles assumido uma distribuicdo normal, foi
realizado o Teste T pareado para os tempos T1 e T2. O p-valor (0,044) obtido no teste t-Student
pareado unicaudal foi menor do que 0,05. Sendo assim, ha evidéncias para rejeitar a hipotese
de igualdade entre a taxa de ocupacao dos leitos nos dois, ou seja, pode-se afirmar que a média
das diferencas na taxa de ocupacao entre os tempos T1 e T2 foi estatisticamente significante.

Optou-se por considerar o teste unicaudal pois o interesse nessa variavel é testar se a diferenca
foi significativa para o aumento na taxa de ocupacdo dos leitos apds 0s hospitais terem sido
submetidos ao modelo de gestéo analisado neste estudo. Houve um aumento significativo na
média da taxa de ocupacdo hospitalar com 95% de confianca, na qual o aumento maximo
esperado para a diferenca média entre T2 e T1 (T2 — T1) € de 5,23%.
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6 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi estudar se houve alguma diferenca estatisticamente significante
para trés variaveis (1) numero de leitos, (2) tempo médio de permanéncia e (3) taxa de ocupacéo
sobre a utilizacdo de leitos em hospitais do Estado de Sado Paulo contratualizados com
OrganizacBes Sociais de Saude (OSS), que possuem 100 ou mais leitos, cujos primeiros
Contratos de Gestdo tenham sido assinados entre janeiro/2011 e janeiro/2015, considerando o

periodo prévio e posterior a assinatura do contrato de gestéo.

Para a variavel nimero de leitos, ndo ficou evidenciado que houve alguma diferenca
estatisticamente significante entre os tempos T1 e T2. Isso era esperado e pode ser explicado
devido aos hospitais possuirem uma estrutura fisica com limitacao de espaco e que, geralmente,
ampliacdo ou diminuicdo de espaco fisico ndo costuma ser o alvo de um contrato de gestéo,

embora alguns possam contemplar reformas.

Para a variavel tempo médio de permanéncia, também ndo ficou evidenciado que houve alguma
diferenca estatisticamente significante entre os tempos T1 e T2. Os contratos de gestdo
costumam atuar fortemente em melhorias de protocolos clinicos, no entanto, a condicao clinica
dos pacientes € algo muito individual e que nem sempre obtém resultados advindos de um

modelo de gestdo especifico.

Para a variavel taxa de ocupacdo, foram encontradas evidéncias estatisticas de um aumento
significativo na média da taxa de ocupacao hospitalar com 95% de confianca, na qual o aumento
méaximo esperado para a diferenca média entre T2 e T1 (T2 — T1) € de 5,23%. Esse aumento
indica um melhor posicionamento do hospital dentro da rede de referéncia e, também, maior
eficiéncia na utilizagdo dos recursos, visto que leitos ndo ocupados continuam a gerar custos

fixos.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, pois ficou concentrado apenas nos indicadores de
utilizacdo dos leitos hospitalares, o que reflete somente uma parte da atuacao das Organizac6es
Sociais de Saude. Estudos mais aprofundados e que abordem outros indicadores,
principalmente de origem clinica/assistencial e contébil/financeira, sdo necessarios para tragar

um olhar sisttémico sobre a atuacéo das OrganizacGes Sociais de Saude nos hospitais.
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