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Area Tematica: Tecnolégica

Relato Tecnolégico: A Organizacdo Social de Saude (OSS): A Experiéncia do
Hospital Municipal Dr° José de Carvalho Florence

Resumo: A permanente autonomia das Organizagdes Sociais (OSS) em relacdo a gestao
operacional dos equipamentos de saude publicos tem sido alvo de discussdes e
reflexdes. O intuito deste trabalho foi relatar a implantagdo do modelo de OSS no
Hospital Municipal Dr. Jos¢ de Carvalho Florence, localizado no Municipio de Sao José
dos Campos. Os principais pontos a serem discutidos foram o desalinhamento entre a
producao/ atendimentos realizados antes deste novo modelo e quais foram os resultados
alcancados apos a implantacao do modelo.

Palavras-chave: Organizacdes Sociais de Satde; Gestdo em Saude; Relato técnico

Abstract: The ongoing autonomy of Social Organizations (OSS) for operational
management of public health facilities has been subject to discussions and reflections.
The purpose of this study was to report the implementation of the OSS model in
Municipal Hospital Dr. José¢ de Carvalho Florence, located in Sao José dos Campos.
The main points to be discussed were the misalignment between production / services
performed before this new model and what were the results achieved after the
implementation of the model.
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Introducio

O hospital ¢ uma entidade definida pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
como um elemento de organizacdo de carater médico-social, cuja funcdo consiste em
assegurar assisténcia médica completa, preventiva e curativa, a determinada populagao,
cujos servigos externos se irradiam até a célula familiar considerada em seu meio um
centro de medicina e de pesquisa biossocial (Salles, 1971).

O hospital reune muitas atividades diferentes e ¢ regulado por todas elas. Os
hospitais modernos sdo estabelecimentos destinados a cumprir fungdes da area da saude
como o de prevencao, reabilitacdo, restauracdo, ensino e pesquisa (Salles, 1971).

Segundo Drucker (1987), o surgimento do hospital foi uma inovagdo social de
enorme complexidade.

As organizagdes hospitalares diferem de outros tipos de organizagdes, pois suas
atividades possuem caracteristicas proprias, como: servigos de atengdo e tratamento
personalizado a pacientes individuais; dependéncia das necessidades e demanda de seus
clientes; defini¢do das responsabilidades dos diferentes membros e pouca tolerancia a
erros; trabalho diversificado e com pouca padronizacdo em que pessoas cuidam de
pessoas, participando ativamente do processo de produgao; pouco controle sobre os seus
trabalhadores (principalmente os médicos); organizacdo ndo baseada em uma linha
unica de autoridade, ja que o administrador hospitalar detém menos autoridade e poder,
com relacdo a outras organizacdes; organizacao formal até certo ponto burocratica e
autoritaria, cuja operacionalidade repousa no arranjo do trabalho convencionalmente
hierarquizado e em regras rigidas e impessoais. E, porém, uma organizagdo altamente
especializada, departamentalizada e profissionalizada que ndo pode funcionar
efetivamente sem uma coordenacdo interna, motivacdo, autodisciplina e ajustes
informais e voluntarios de seus membros (Ribeiro, 1993).

O governador do estado de Sao Paulo em meados de 1998 estudou novas formas
de administracdo de equipamentos de saude, tendo como perspectiva ampliar a
disponibilidade de rede de assisténcia a saude existente, garantindo qualidade a menor
custo (Carneiro, 2003). Uma das maneiras de atender a essas expectativas foi a criagao
do modelo de gestdo por contrato, surgindo entdo as Organizagdes Sociais de Saude
(OSS).

As Organizacdes Sociais de Saude (OSS) sao entidades caracterizadas como
pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, que em parceria com o Estado
de Sao Paulo, praticam um modelo de delegagao da administragao de equipamentos de
saude publicos (Ibanez, 2001).

As entidades sao qualificadas como OSS (terceiro setor) pelo fato de serem
filantrépicas, propiciando estabelecer os Contratos de Gestdo com a Secretaria de
Estado da Saude. Para que o contrato seja firmado faz-se necessario que a entidade
tenha experiéncia de pelo menos cinco anos na administragdo de servigos proprios de
saude (Ibanez, 2001).

Esse modelo foi adotado pelo governo do Estado de Sao Paulo entre 1998 ¢ 2001,
sendo formalizado pela lei complementar n°® 846 de 04 de junho de 1998, prevista no
Programa Metropolitano de Saude (PMS). Essa proposta de administragao publica foi
implementada face a um cenario de limitagdes de recursos para o gerenciamento de
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contratagdao de pessoas; o processo burocratico que o setor publico impde no tocante as
tomadas de decisdo nas diversas demandas existentes (recursos humanos, compra de
materiais, medicamentos, mudancas de fluxos operacionais, dentre outros) € o proprio
financiamento de servigos de saide que ndo pode exceder o percentual maximo
indicado por lei (Carneiro, 2003).

O objetivo principal dessa mudanca de gestao hospitalar foi melhorar e agilizar o
gerenciamento de hospitais e equipamentos publicos de saude. Essas entidades podem
praticar o gerenciamento sem concessao ou permissdao do poder publico, e todo o
excedente financeiro reinvestem nas atividades na propria organizagao, trabalhando na
melhoria continua e gestao da qualidade.

Podemos destacar dentre varios pontos da legislagdo que formalizou esse pacto, a
criacdo de um Contrato de Gestao firmando o acordo entre o poder publico e a OSS,
estabelecendo metas em relacdo as questdes financeiras e assistenciais a saude a ser
desenvolvido pelo servigo; a lei ainda exige que exista uma comissao de avaliacdo dos
Contratos de Gestao, com representantes do Conselho Estadual de Saude e da Comissao
de Saude e Higiene da Assembléia Legislativa e por profissionais especializados
indicados pela Secretaria de Estado da Satde, responsavel por analisar os resultados
obtidos com a execucao do contrato (Carneiro, 2003).

Outro ponto a ser considerado na legislacdo ¢ o fato dos hospitais gerenciados
pelas OSS s6 poderem atender pacientes SUS, direcionando o financiamento publico,
respeitando as diretrizes da reforma sanitaria: integracdo institucional, regionalizagdo e
hierarquizagdo, além das doutrinas do SUS (equidade, universalidade e integralidade
(Ibanez, 2001).

Toda a prestacado de contas das OSSs devem ser auditadas pelo Tribunal de
Contas do Estado e a transparéncia para a populagdo brasileira deve ser representada
pela divulgacdo desse balango financeiro no Diério Oficial do Estado (Carneiro, 2003).

As OSSs devem a prestar contas sobre as metas e resultados previamente
definidos. Esse modelo de contratualizacdo por metas pde em discussdo que ¢ um
modelo de terceirizagdo de servicos publicos de saude. As Organizagdes Sociais de
Satde tem a responsabilidade de serem pontuais, garantindo a confiabilidade dos dados
gerados; avaliacao quantitativa e qualitativa continua; tendo uma relagdo transparente e
de confianca. Cabe ao Estado planejar os servigos definindo metas; ampliar ou reduzir a
producdo assistencial; garantindo a qualidade dos servigcos prestados, prever o
orcamento dos recursos desembolsados ¢ controle das atividades desenvolvidas
(Carneiro, 2003).

O aprimoramento do instrumento contratual constantemente tem sido avaliado e
mudado garantindo o controle por meio de indicadores de avaliagdo diferenciados de
acordo com modalidade de atendimento por exemplo, hospitais de "porta aberta" (sdo os
atendem a demanda espontanea da sociedade) ou "porta fechada" (hospitais que
funcionam com referéncia restrita e organizacdes que possuem ambulatorios de
especialidades servindo a rede publica); inclusao de clausulas que estabelecem um teto
maximo de 70% do orcamento destinado ao hospital sob forma de despesas com
recursos humanos; modificacdo expressiva no repasse do or¢camento anual -
condicionado a doze parcelas mensais iguais de 90% do or¢camento anual, sendo que os
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10% restantes sdo condicionados a avaliacdio de desempenho dos indicadores
estipulados pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES/SP) além da
implementa¢ao dos indicadores de avaliacdo da qualidade de informacao, média de
permanéncia em internagdo e atengao ao usuario (Carneiro, 2003).

Podemos citar como exemplo a clausulas contratuais que norteiam a fiscalizacao
da Associa¢do Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM (OSS objeto
deste estudo) andlise anual da capacidade e as condigdes de prestacdo dos servigos,
verificando se a mesma continua com suficiente nivel técnico-assistencial para execucao
do objeto contratual. Foi criado uma comissao avaliadora compostas por membros do
Departamento de Financas da Secretaria da Fazenda, Departamento de Administragao
da Secretaria de Satde, Departamento de Regulacao e Controle da Secretaria da Satde,
Conselho Municipal de Saude e Camara Municipal de Sao José dos Campos para
gerenciar essas metas. A avaliagdo ¢ realizada a cada trimestre, onde se desenvolve a
analise das atividades e dos resultados obtidos pela OSS na aplicagdao dos recursos sob
sua gestao.

A regido metropolitana de Sao Paulo iniciou esse processo com 15 hospitais
localizados em regides carentes de servigos com foco no acesso da populagdo a atengao
hospitalar e atualmente apresenta 37 hospitais, 38 ambulatorios, 1 centro de referéncia,
duas farmacias e trés laboratdrios de analises clinicas sao administrados por esta forma
de gerenciamento caracterizando a ampliagdo do numero de equipamentos € servigos
oferecidos a populacao (Sao Paulo, 2014).

Um dos impactos que caracterizaram melhoria da gestdo dos hospitais publicos
neste modelo foi a ampliacdo do nimero de leitos, consequentemente aumento da
producdo assistencial. Desde a implantacdo em 1998 os 37 hospitais gerenciados por
OSS no Estado de Sao Paulo, criaram cerca de 4.300 leitos, triplicaram o quadro de
funcionarios, devido a possibilidade de suprir essa demanda contratando profissionais
de saude pelo regime de contratagdo trabalhista celetista (CLT); melhoraram os
indicadores de satisfacao do cliente, devido a propria facilidade na operacionalizagao
das atividades fins (Sao Paulo, 2014).

A permanente autonomia das OSS em relagdo aos processos internos contribui no
processo de responsabilidades perante as metas firmadas entre as duas partes - Estado e
Organizagao Social pois a prestacdo de contas sobre servicos realizados sera efetiva.
Porém, o contrato de gestdao ndo significa hierarquia, somente uma relacao de parceria
que exige negociacao do contrato entre as partes envolvidas (Ibanez, 2001).

Refletindo sobre as modificacdes que esse novo modelo de gestao publica traz nos
servicos de satide administrados, o intuito deste foi analisar a implantagao do modelo de
gestao Organizagao Social de Satide (OSS ) no Hospital Municipal Dr. José de Carvalho
Florence, localizado no Municipio de Sao José dos Campos. Os principais elementos da
analise estdo relacionados ao desalinhamento entre a produgdo/atendimento realizados
(baixa média complexidade) e a demanda por atendimento de alta complexidade antes e
apos a gestao pela OSS.

2 Contexto Investigado
O Hospital Municipal foi inaugurado em 1978 como Pronto Socorro Dr. Carlino
4



Rossi, com pronto atendimento em clinica, pediatria e ortopedia, as internagdes e
cirurgias eram realizadas na Santa Casa de Misericordia da regido. A equipe que
integrava o hospital era dois clinicos e um pediatra.

Em 1988 inaugurado o centro cirurgico do hospital, porém as internagdes
continuavam a ser encaminhadas para Santa Casa de Misericordia da regido. Houve
aumento da equipe passando a ser composta por trés clinicos gerais, dois pediatras e
cirurgioes de sobre aviso.

Em 1990, o hospital passa a ter internagdes clinicas e cirdrgicas no pronto socorro
€ passou a contar com uma ala de enfermaria.

Em 1995 o hospital inaugurava as primeiras enfermarias € o centro obstétrico,
passando a atender as demandas de gestantes da regido.

A cada ano que se passava, sentia-se a necessidade de ampliacdo da unidade
hospitalar, pois Sao Jos¢ dos Campos se transformava num polo industrial € com isso
aumentava a procura por atendimento imediato.

Em 2004 foi inaugurada a quarta enfermaria conhecida como clinica cirurgica III
e foi batizada como Dr. Campoy.

No ano seguinte inaugurou-se a clinica cirtrgica IV e finalmente em 2006 houve a
finalizacdo do complexo hospitalar, a partir dai o hospital encontrava-se preparado para
receber todo tipo de atendimento desde os mais simples até os mais complexos.

O Hospital Municipal Dr. José¢ de Carvalho Florence ¢ caracterizado como um
hospital de médio porte, com 300 leitos, sendo 243 leitos clinicos/pediatricos, 57 leitos
de UTI (adulto, infantil e neo-natal) e ambulatorio de especialidades. Tornou-se
referéncia no atendimento de trauma/urgéncia por atender as rodovias Presidente Dutra,
Tamoios, Carvalho Pinto, SP-50 e também a pacientes encaminhados por cidades da
regiao.

Um dos motivos que levaram a prefeitura de Sao Jos¢ dos Campos a optar pelo
modelo de OSS foram baixos indices de produtividade assistenciais comparados com a
potencialidade e missdo do hospital, como numero de atendimentos do pronto socorro
versus motivo de procura (tipo de doenca) - os indicadores apontavam foco na
assisténcia a pacientes de baixa complexidade que poderiam ser atendidos nas Unidades
Basicas de Saude, por exemplo; nimero de internagdes versus motivo (doenga) -
atendimento a casos menos complexos, doencas cronicas que poderiam ser gerenciados
pelo programa Estratégia de Satde da Familia (ESF), nimero de procedimentos
cirtrgicos reduzidos (falta de profissionais capacitados ndo s6 nos centros cirargicos
mas nas unidades de apoio como internacao, Unidade de Terapia Intensiva (UTI)), esses
numeros apontavam a inversao de papéis do processo de hierarquizagao no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Sabe-se que dentro do sistema existem trés niveis hierarquicos, sendo que cada
um deles cumpre a sua responsabilidade assistencial:

- Nivel Primario - Atengdo Bésica - que caracteriza-se como Unidades Bésicas e
Estratégia de Satde da Familia (ESF), como foco na promogao e prevencao da saude;

- Nivel Secundario - Especialidades - sdo caracterizados como ambulatorios de
especialidades (AMAs), realizam atendimentos médicos especializados e exames
laboratoriais e de diagnose de baixa complexidade;



- Nivel Terciario/ Quartenario - hospitais gerais e especializados com foco em
tratamento de casos mais complexos (agudos) e reabilitacao/ recuperagao a saude.

Portanto, os levantamentos de atendimentos realizados nos ultimos anos no
hospital, objeto deste estudo nas categorias de internagdo, servico de atendimento
ambulatorial, atendimento emergencial, servicos de SADT e cirurgias, apontavam a
falta de prestacao de servigo no nivel terciario que ¢ a missao do mesmo.

A Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM ¢ uma OSS
que foi escolhida para para operacionalizar a gestdo do Hospital Municipal Dr. Jos¢ de
Carvalho Florence. Apresenta-se como uma modalidade de gestdo nao estatal de
assisténcia a saude, sob a forma de Organizagao Social de Saude, financiada mediante
contrato de gestdo, que discrimina objetivos e metas a serem alcancados na producao de
Servigos.

No decorrer do ano de 2005, a Prefeitura Municipal de Sao José¢ dos Campos, por
meio da Secretaria de Satde inclui no seu Plano Diretor de Investimento (PDI) um
novo modelo de gestdo em sua unidade hospitalar, celebrando convénio entre a
Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM, para servir de apoio
ao Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence, fato que nesta ocasido identifica-
se superlotagdo dos servicos assistenciais hospitalar, ocasionada pela demanda
espontanea ou referenciada somada a baixa resolutividade primaria e secundaria devido
as dificuldades enfrentadas pela secretaria de saide no gerenciamento das acdes de
saide em sua rede assistencial.

Com o convénio de terceirizagdo, a entidade contratada apresenta uma proposta de
ofertar servigos de saude com qualidade, a partir de uma inovacao original na gestao
publica alcangando através deste propodsito um modelo de gestdo que enfatiza o
cumprimento das normas, tarefas e fungdes. Tendo como suporte a divisao do trabalho,
com uma concep¢ao de coordenacdo e controle centralizado, vertical e voltado mais
para as atividades e processos do que para os resultados dos servigos.

Partindo destas constatagdes, podemos afirmar que a Associacao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina — SPDM, ¢ uma organizacdo com gestdo inovadora,
enfoca habitos e atitudes gerenciais modernas, considera os processos € nao a tarefa
implanta uma organizagao reticular e nao verticalizada; busca inovar todo o sistema de
informacao hospitalar, o gerenciamento ¢ baseado na equipe e o desempenho ¢ medido
através de satisfacao do usuario.

Para analisar estas questoes, a gestdo implantada utilizou instrumentos gerenciais
que ressaltavam o foco no paciente, € conseqiientemente assegurasse maior
racionalizacdo dos processos de trabalho, além de gerar maior participagdo e
compromisso do corpo funcional.

Descrever este estudo de caso, focado no modelo de gestdo publica nao estatal de
assisténcia a saude, ¢ uma forma de fomentar reflexdes sobre o desafio de
gerenciamento em uma unidade hospitalar bem como o de assegurar que os fatos
acontecidos no percurso deste processo nao se percam ao longo do tempo.

O objetivo deste relato tecnologico foi analisar o processo de implantacdo da
gestdo do Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence, sob a forma de
Organizagao Social de Satde (OSS), quanto aos principais pontos de melhoria.



3 Diagnéstico da situag¢ao-problema

Este relato pretende apresentar a oportunidade de melhoria no processo de
controle e gestdo da produgdo assistencial, qualidade e custos que o modelo gerencial
proposto pelas Organizagdes Sociais de Satide contempla.

O modelo de administragdo direta que o hospital utilizava direcionava os
atendimentos assistenciais para a Atencao Bésica e Média Complexidade, fazendo com
que o hospital ndo assumisse seu carater terciario de assisténcia a saude,
comprometendo o foco da Atengdo a saude (conforme descrito acima, o SUS dispde da
hierarquizagdo da assisténcia a saude por niveis, ou seja, cada servico de saude se
destina a um tipo de prestagdo de servigos garantindo assim a assisténcia integral desde
a prevencao de doencas até a reabilitagdo. Sabe-se que com a implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) dada pela constituigio de 1988, o hospital faz parte de um
sistema integrado e hierarquizado em satide, no qual embora tenha carater de promogao,
prevengdo e recuperacao da saude, dentro deste contexto sua fungdo principal € atender
casos complexos de auséncia de saude, além das multiplas fungdes que o hospital tem
desempenhado em sua trajetéria que acabam por inseri-lo nos diferentes contextos
politicos, econdmicos, sociais e culturais.

Com a mudanca de administragdo direta para a contratualizacdo da Organizacao
Social de Saude, o hospital objeto deste estudo mudou seu perfil de atendimento,
direcionando maior produgdo de servigos de saude a alta complexidade. Foi utilizado
como estratégia a modificagao do perfil de atendimento de baixa complexidade para alta
pela missdo do hospital em atender o nivel tercidrio de Atengdo da Satide, o contrato de
gestdo da OSS estabeleceu esse papel do hospital que dispde de alta tecnologia e
servicos caros. Além do que, o atendimento de maior complexidade ser mais lucrativo.

4 Analise da Situacao-Problema

A administracdo direta tipo de gestdo anterior era uma organizagdo formal
burocratica e autoritaria, cuja operacionalidade repousava no arranjo do trabalho
convencionalmente hierarquizado e em regras rigidas e impessoais, o que de certa
maneira dificultava ajustes gerenciais e voluntarios de seus membros.

Em 2006 houve a implantagdao de uma nova gestdo do objeto deste estudo, quanto
as estratégias e ferramentas gerenciais na constru¢ao de um modelo inovador sob a
forma OSS.

Prestar assisténcia com eficiéncia ndo € apenas concretizar um novo modelo de
gestdo, mas tornar possivel as pessoas experimentarem uma nova forma de atengdo a
saude, aliada ao conhecimento e tecnologia, portanto, observou-se que a implantagao da
OSS propiciou o controle de indicadores de qualidade e producao assistencial que antes
ndo era mensurado.

Como ¢ sabido, os indicadores sdo ferramentas de gestdo que auxiliam no
monitoramento e avaliacdo das acdes operacionais implementadas e executadas,
direcionando o gestor na tomada de decisdo para a melhoria do servico. Pode-se
observar neste relato que o novo modelo de administragdo descrito implementou
indicadores assistenciais, direcionando a assisténcia baseada na realidade de cada
individuo, proporcionando cuidado humanizado.



Analisou-se o contrato de gestdo entre a Organizacdo Social de Saude, a
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM e a Prefeitura
Municipal de Sao Jos¢ dos Campos, cujo objeto ¢ o gerenciamento do Hospital
Municipal Dr. Jos¢ de Carvalho Florence e foram definidas as metas de melhorias e
analise por meio dos indicadores operacionais/assistenciais.

O Hospital Municipal Dr. José¢ de Carvalho Florence passou a ser administrado
pela Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM como visto
anteriormente, com o objetivo de mapear a experiéncia como unidade hospitalar sob a
gestdo de uma organizacao social. Essa iniciativa ¢ importante, pois registrar este fato,
permite-se contribuir para o debate em torno de como melhorar a gestao publica,
tornando-a mais agil e moderna, para satisfazer as necessidades e expectativas dos
cidaddos.

A partir da definicio dos dados e instrumentos de coleta, foram escolhidas
algumas categorias analiticas que dao sustentacdo a aprovacdo do modelo de gestao
através de uma OSS. Dentre elas:

* Gestao - os critérios condutores da nova gestdo hospitalar podem ser assim
descritos como elementos que se convertem em pilares essenciais da nova missao
hospitalar, tais como orientagdo ao usuario, melhoria continua da procura e da
exceléncia e autoridade responsavel no contexto de coordenagdo e integragao em redes
e, acompanhados por elementos estratégicos tais como participagdo social, transparéncia
e responsabilidade no desenvolvimento das politicas publicas (Ibanez, 2001).

* Organizagao - Para Stonner & Freemann (1995), na Ciéncia da Administracao,
“organizacdo ¢ um conjunto de duas ou mais pessoas trabalhando juntas e de modo
estruturado para alcangar um objetivo especifico ou um conjunto de beneficios.”

* Qualidade dos Servicos de Saude - A qualidade dos servigos de saude ¢ hoje
universalmente reconhecida como satisfagao das necessidades explicitadas e implicitas
pelo cliente, a custos adequados, e tornou-se assim imperativo para todo tipo de
organizacao hospitalar (Bittar, 1997).

Em principio, ¢ importante reconhecer algumas das caracteristicas da qualidade,
pois a compreensdo desta, passa pelo entendimento do que especificamente vem a ser
qualidade. Nao ¢ um valor absoluto. Significa diferentes coisas em diferentes situagdes.
Nao pode ser medida com uma escala quantitativa, como por exemplo, a temperatura ou
a altura. E multidimensional e para ela contribuem multiplos fatores, ndo ¢ facilmente
traduzida por uma simples medida quantitativa, alguns aspectos podem ser
objetivamente medidos, como o tempo de espera para ser consultado, porém muitas
variaveis envolvem peculariedades como a condicao social do cliente ou especificidades
da patologia tratada.

Aquilo que considera se qualidade aceitavel varia com o tempo, os constantes
progressos clinicos e organizacionais vao aumentando a capacidade e qualidade do
desempenho dos profissionais, mas vao aumentando também as expectativas dos
doentes. Estes e outros aspectos da qualidade dos cuidados de satde tém em comum um
conceito multidimensional de qualidade, tornando inevitavel a sua classificagdo
conforme o nimero de perspectivas ou de angulos de observagdao. Nenhum componente
isoladamente ¢ suficiente amplo para abranger todos os aspectos da qualidade.
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Kitchenham (2005) afirmou, num outro contexto que nao o da satde, que a qualidade
“era dificil de definir, impossivel de medir e facil de reconhecer”. A qualidade ¢ mais
facilmente reconhecida na sua auséncia e muitas das percep¢des dos cidadaos sobre as
unidades hospitalares resultam da medicao da auséncia de qualidade. Neste ponto de
vista, o bem-estar e a satisfacdo dos usudrios ¢ crucial. Tende a ser uma perspectiva
individual mais do que coletiva, pois as necessidades de cada usuario podem ser
diferentes e mesmo colidir com as necessidades de outros usuarios, assim como podem
estar em conflito com a perspectiva dos profissionais.

Estas diferentes perspectivas fazem concluir que a qualidade dos servigos de
saude pode depender do observador, assim significa:

- para os doentes: aspectos como acessibilidade, afabilidade, melhoria do estado
de saude;

- para os gestores: eficiéncia, obtengdo dos resultados desejados, rentabilizacao
dos investimentos.

Estes sdo alguns dos aspectos que tornam as questdes relacionadas com a
qualidade na prestagao de cuidados de saude dificeis e complexas de abordar.

Por isso, ¢ necessario apostar no modelo do sistema de qualidade, focalizado na
acdo do cliente como juiz final da qualidade dos produtos e dos servigos; no
desenvolvimento e envolvimento das pessoas; na melhoria continua e na inovacao; na
lideranga e consisténcia de objetivos, tudo na busca de um modelo de qualidade na
gestdo publica, presente em todas as fases dos servigos, envolvendo dirigentes,
funcionarios e usudrios (Bittar, 1997).

A satisfagdo do usudrio € o resultado de antecipar e separar suas necessidades e
expectativas e deve ser a razao de toda organizagdo. O grau de insatisfacdao dos cidadaos
ndo se explica apenas por um problema de disponibilidade de servigos médicos. A
populagdo de hoje, como resultado do proprio processo democratico do pais, vem
valorizando a satide como um bem essencial, contribuindo para que a atengdo a saude
seja entendida como direito humano basico e universal, assim, cada vez mais, as
pessoas estdo procurando um atendimento ndo sé acessivel, mas também pronto,
pertinente e de qualidade, tanto técnico quanto humano e, conseqiientemente, com o0s
critérios de justica e eqiiidade com que conformam seus direitos e expectativas de satde
(Bittar, 1997).

Neste contexto, foi medido o nivel de satisfagcdo ativa e responsavel das pessoas.
A anélise do nivel de satisfagdo dos usuarios, foi mensurado por meio do Sistema de
Atendimento ao Cliente (SAC) realizada através de entrevistas por profissionais
capacitados, diariamente, com os pacientes que se encontram aguardando atendimento
ou seus responsaveis. Na abordagem sdo avaliados alguns itens acerca do atendimento
dos profissionais, estrutura e suporte dos servigos de apoio.

* Organizacao Social - O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado tinha
como estratégia central a implementacdo das organizacgdes sociais, que buscava permitir
e incentivar a publicizacdo, ou seja, a produgdo nao-lucrativa pela sociedade, de bens ou
servicos publicos ndo-exclusivos de Estado. Logo, organizacao social ¢ um modelo de
organizacdo publica ndo-estatal, constituida pela associacdo civil sem fins lucrativos,
que nao ¢ propriedade de nenhum individuo ou grupo, e estdo orientadas diretamente
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para o atendimento do interesse publico. As organizagdes sociais sao um modelo de
parceria entre o Estado e a sociedade. O Estado exerce sobre elas um controle
estratégico: demandara resultados necessarios, ao alcance dos objetivos das politicas
publicas. O contrato de gestdo ¢ o instrumento que regulara as acdes das organizagdes
sociais. Por meio deste, serdo acordadas metas de desempenho, que assegurem a
qualidade e a efetividade dos servigos prestados ao publico (Carneiro, 2003).

Com a implantacdo de organizagdes sociais, tende-se a alcangar os seguintes
objetivos:

- Melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados aos cidadaos;

- Dotar o agente executor de maior autonomia administrativa e financeira,
contribuindo para agilizar e flexibilizar o gerenciamento da institui¢ao;

- Utilizar os recursos de forma mais racional, visando a redu¢ao de custos;

- Priorizar a avalia¢ao dos resultados.

* Indicadores de Desempenho — o uso dos indicadores de desempenho, como parte
da declaracdo da missdo e como estratégias organizacionais, ¢ relativamente novo,
portanto devem induzir a(s) estratégia(s) através da missao da organizagdo, fazendo
entender aos funcionarios de uma organizacdo como o seu trabalho e seu desempenho
sdao importantes para o alcance das estratégias e dos objetivos da organizacao (Carneiro,
2003).

No que diz respeito as ferramentas de gestdo, verificou-se no estudo que a
missdo, a visao de futuro, os focos estratégicos estdo bem definidos, a estrutura
organizacional estd compativel com os processos de trabalho, recursos humanos estao
sintonizados com os principios da qualidade, os indicadores de avaliacio de
desempenho e de qualidade na prestagao dos servicos estdo sendo alcangados, foram
implantados e elaborados os protocolos clinicos de atendimentos.

Em 2006, a Secretaria da Saude do Municipio de Sao José¢ dos Campos,
analisando a problematica da atencao hospitalar no ambito do SUS, propde ampliagao
do setor, com a possibilidade de inovar no seu modo de gerenciamento, firmando uma
parceria com uma organizagao social.

Com a analise dos resultados obtidos através dos atendimentos no ano de 2008,
ficou evidente que a parceria entre a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina — SPDM e a Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos foi uma aposta
acertada, pois houve crescimento nos atendimentos que eram necessarios tais como 0s
de internacdo, servico de atendimento ambulatorial, servi¢o de apoio e diagnostico e
terapia e os atendimentos de emergéncia e cirurgia mantiveram-se estavel devido aos
novos direcionamentos nos atendimentos.

Antes da gestdo a maioria dos casos de urgéncias e cirurgias ndo eram avaliados
por uma equipe de triagem como ¢ feito atualmente, explicando o aumento dos
atendimentos nestas areas.

Para dar maior sustentabilidade ao tipo de gestdo, foram criadas cldusulas
contratuais que norteiam a fiscalizagdo da Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina — SPDM como, andlise anual da capacidade e as condigdes de prestagao
dos servigos da entidade como Organizacao Social de Saude (OSS), verificando se a
mesma continua com suficiente nivel técnico-assistencial para execucdo do objeto
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contratual. Criacdo de uma comissdo avaliadora compostas por membros do
Departamento de Financas da Secretaria da Fazenda, Departamento de Administragao
da Secretaria de Satde, Departamento de Regulacao e Controle da Secretaria da Satde,
Conselho Municipal de Satde e Camara Municipal de Sao José¢ dos Campos.

A avaliacdo ¢ realizada a cada trimestre, onde se desenvolve a andlise das
atividades e dos resultados obtidos pela Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina — SPDM na aplicagdo dos recursos sob sua gestao.

Sao avaliadas, as producdes do trimestre, balanco contratual e financeiro,
movimentac¢ado financeira e despesas sempre com metas pré-estabelecidas.

5 Contribuicao Tecnologica/Social

A contribui¢do da proposta descrita neste estudo para as organizagdes hospitalares
de administra¢do direta traz como énfase o principal beneficio que € a autonomia das
acdes operacionais, com maior agilidade na tomada de decisdo por diminuir a
burocracia, visto que a interven¢do do Estado no modelo de administracao direta ¢
maior, com cardter predominantemente regulador e financiador, logo a Organizacao
Social de Saude (OSS) favoreceu o controle com foco na gestdo do desempenho e
qualidade dos servigos.

O hospital com a nova gestdo por meio de uma OSS conseguiu elaborar normas
proprias para contratacdo e selecdo de pessoal, tendo maior liberdade na execugdo
financeira, sempre respeitando o as regras do contrato de gestdo. Outro beneficio foi a
aquisicdo de novos equipamentos e servigcos visando uma otimiza¢ao dos custos muito
mais rapido do que quando o hospital estava na administragdo direta.

No contexto das politicas publicas de satude, a gestao da OSS imprime equidade e
acesso através das Centrais de Regulagdo e transferéncia dos recursos publicos com o
Demonstrativo de Despesas Hospitalares (DDH) que ¢ dado a cada usuario no momento
da alta hospitalar.

Por tais razdes, os objetivos iniciais deste estudo foram alcancados, uma vez que
foi identificado apontado as mudancas as principais mudangas que esse modelo de
gestao gerou no hospital estudado. Aspectos relativos a mudanga de complexidade no
atendimento auxiliaram ndo s6 na qualidade da assisténcia a saude da cidade mas aos
aspectos financeiros do hospital, pois passou a ser remunerado de forma mais justa
pelos atendimentos de alta complexidade resgatando seu papel de Atencao a Saude de
alta complexidade.

Como observacao final, cabe ressaltar ainda que o estudo ndo propde conclusoes
definitivas a respeito da gestdo, aponta linhas de reflexdo a partir das questdes
abordadas na tentativa de registrar aspectos relevantes a serem estudados em trabalhos
posteriores.
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