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RESUMO

Este trabalho consiste em uma avaliagdo de impacto da ado¢gdo do modelo de gestéo
por Organizagado Social de Saude (OSS) em unidades hospitalares. Esse modelo de
gestao, preconizado na Lei n° 9.637/98, foi concebido como reflexo da mudancga de
paradigma decorrente da Nova Administragdo Publica e apresenta-se como uma
alternativa a rigidez estatal quanto a provisao de politicas publicas, buscando maior
eficiéncia ao estabelecer parcerias entre o Poder Publico e o Terceiro Setor na
provisdo de bens e servicos nao exclusivos do Estado. Desenvolveu-se um modelo
econométrico de Diferencas-em-Diferengcas com two-way fixed effects, ao nivel da
unidade hospitalar e ano, com o objetivo de estimar o efeito da implementacéo da
gestao por OSS sobre a taxa de mortalidade por Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencao Primaria (ICSAP). Adicionalmente, foi aplicado o modelo Staggered
Differences-in-Differences como um teste de robustez para validar os resultados e
garantir que os efeitos observados fossem consistentes ao longo do tempo,
considerando as diferentes datas de adogao do tratamento. Os resultados estimados
apontam que a gestédo por OSS contribuiu significativamente para a redugao da taxa
de mortalidade por Condigbes Sensiveis a Atengao Primaria, tanto no modelo sem
variaveis de controle quanto no modelo com essas variaveis. Esse resultado corrobora
a hipotese de que a gestao por OSS € mais eficiente nos aspectos gerenciais que se
refletem nos indicadores de saude, em que esse grupo de diagndsticos principais
indica enfermidades que sdo passiveis de recuperacao clinica quando seguidos
diversos procedimentos no ambito da Atencao Basica, como medidas preventivas,
diagnostico correto e tratamento adequado. Assim, o estudo constitui uma
contribuigdo significativa a literatura sobre os impactos desse modelo de gestao,
corroborando a hipotese de que o Estado, ao deixar de ser um provedor direto de
politicas publicas e assumir um papel de regulador, pode obter resultados mais

eficientes no ambito da proviséo de politicas publicas.

Palavras-chave: Organizacdo Social de Saude; Administragdo Publica; Nova
Administracao Publica; Terceiro Setor; Diferengas-em-Diferencas.



ABSTRACT

This study consists of an impact evaluation of the adoption of the Social Health
Organization (OSS) management model in hospital units. This management model,
established by Law No. 9,637/98, reflects the paradigm shift brought by New Public
Management and presents itself as an alternative to the rigidity of the state in the
provision of public policies, seeking greater efficiency by establishing partnerships
between the Public Sector and the Third Sector in the provision of non-exclusive public
goods and services. A Difference-in-Differences econometric model with two-way fixed
effects, at the hospital unit and year level, was developed to estimate the effect of the
OSS management implementation on the mortality rate from Primary Care Sensitive
Conditions (PCSC). Additionally, a Staggered Differences-in-Differences model was
applied as a robustness test to validate the results and ensure that the observed effects
were consistent over time, accounting for the different adoption dates of the treatment.
The estimated results indicate that OSS management contributed significantly to the
reduction of the mortality rate from PCSC, both in the model without control variables
and in the one with them. This finding supports the hypothesis that OSS management
is more efficient in managerial aspects, which are reflected in health indicators, where
this group of primary diagnoses refers to conditions that are clinically recoverable when
proper procedures are followed within Primary Care, such as preventive measures,
correct diagnosis, and adequate treatment. Thus, the study constitutes a significant
contribution to the literature on the impacts of this management model, reinforcing the
hypothesis that the State, by ceasing to be a direct provider of public policies and
assuming the role of a regulator, can achieve more efficient results in the provision of

public policies.

Keywords: Social Health Organizations; Public Administration; New Public

Management; Third Sector; Differences-in-Differences
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1 INTRODUGAO
O papel do Estado como provedor de politicas publicas essenciais, como

educacéo, saude, seguridade social, entre outras, € mais fortemente marcado a
partir do periodo que ficou conhecido como entre guerras. Além disso, o periodo
posterior a Segunda Guerra Mundial & caracterizado por forte crescimento
econdmico, sendo marcado por baixa taxa de desemprego em praticamente
todos os paises desenvolvidos (Therborn; Roebroek, 1986). O periodo entre as
décadas de 1940 e 1960 marca o auge do que se passou a chamar de Estado
de bem-estar social, também conhecido como “era dourada do capitalismo”,
caracterizado por uma situagdo de garantias sociais e niveis de emprego

préximos ao pleno emprego (Vicente, 2009).

No que se refere ao Estado de bem-estar social, podemos distinguir dois
tipos abrangentes de arranjos principais de despesas governamentais: i) o
primeiro, no qual os beneficios sdo entregues em dinheiro diretamente as
familias, como politicas de transferéncias de renda; ii) o segundo, por meio de
subsidios ou da provisédo direta de servicos por parte do poder publico, como

educacéo, saude e outras politicas sociais (Lindbeck, 2006).

A adogao dessas politicas de bem-estar social esta fortemente
fundamentada em principios distributivos. Entre esses principios, podemos
destacar: i) no contexto de politicas voltadas para o combate a pobreza, é
comum citar o altruismo genuino ou o interesse préprio esclarecido, que inclui o
desejo de reduzir externalidades negativas, como a criminalidade urbana e a
degradagdo de bairros, além da nogao de transferéncias entre geragdes,
especialmente para os mais velhos, como no caso de sistemas de penséo por
reparticdo (pay-as-you-go); ii) os sistemas de seguro social, como geralmente
sao estruturados, podem reduzir a dispersdo ex-ante, ja que raramente sao
atuarialmente equitativos. A crenga de que uma seguranga de renda mais
elevada e desigualdade reduzida favorecem, até certo ponto, a coesao social é
amplamente difundida e vista como benéfica para o crescimento econdmico
(Lindbeck, 2006).
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Em decorréncia desse aparato de politicas publicas que passou a ser
provido pelo Estado, houve um maior comprometimento do orgcamento dos
paises com esse tipo de servigo. Em paises como Dinamarca, Italia, Holanda e
Suiga, o gasto publico cresceu mais na década de 1970 do que em todo o
periodo de 1913 a 1960. Na Bélgica e nos Paises Baixos, as despesas com bem-
estar social representaram mais de 50% de todas as despesas publicas em
1960. Nesse periodo, houve um fortalecimento do aparato publico de provisdo
de servigos essenciais, que pode ser refletido no aumento do emprego publico,
onde nos paises escandinavos os funcionarios alocados nos setores de
educacgao, saude e cuidados pessoais representavam mais de dois tercos de
todo o quadro de funcionalismo publico desses paises (Therborn; Roebroek,
1986).

Por volta da década de 1970, sobretudo em decorréncia das duas Crises
do Petroleo de 1973 e 1979, que desencadearam uma crise econdOmica
acentuada em diversos paises, houve um comprometimento da capacidade do
Estado de financiar essas politicas de bem-estar social, colocando em xeque a
questao da participacao do Estado como gestor e provedor de politicas publicas
(Vicente, 2009). A crise do Estado pode ser analisada a partir de trés aspectos
principais: i) crise fiscal; ii) esgotamento do modelo em que o Estado € um
executor de politicas publicas; e iii) crise da capacidade do Estado de administrar
e executar politicas publicas, devido as disfungdes da burocracia estatal (MARE,
1995).

A expansao do Estado de bem-estar social comegou a ser ameagada em
um momento critico, no qual a carga tributaria atingiu niveis muito elevados,
comprometendo indicadores fundamentais do setor privado, como a taxa de
lucratividade (Vicente, 2009).

No bojo da crise do Estado de bem-estar social, surge uma perspectiva
mais liberal na economia, especialmente no que diz respeito a administracao
publica. Essa nova abordagem, denominada New Public Management (NPM),
ou Nova Administracdo Publica, emerge como resposta as ineficiéncias

inerentes ao setor publico tradicional, caracterizado por uma burocracia
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centralizada, de baixa performance, falta de accountability e corrupgao
generalizada (Kalimullah et al., 2012). A NPM busca modernizar o setor publico,
aproximando-o de métodos gerenciais tipicos do setor privado, com foco em
resultados, eficiéncia e controle de recursos. Entre os principios dessa
abordagem, destacam-se a énfase no controle por resultados e a introdugao de
competicdo na prestacao de servigos publicos, visando reduzir custos e melhorar
a qualidade. Além disso, a NPM defende a separagdo entre as fases de
formulacdo de politicas e execucdo, promovendo a descentralizacdo das
atividades e a criagdo de unidades gerenciais mais autbnomas. A adogao de
praticas gerenciais do setor privado, como metas explicitas de desempenho e
incentivos baseados em resultados, visa transformar a administragcao publica em
um sistema mais agil e orientado ao cliente, em que a prestagéo de contas é
mais direta e transparente. Nesse contexto, o Estado deixa de ser o provedor
direto de servicos e passa a assumir um papel de regulador e facilitador,
delegando ao mercado e a organizagbes privadas a responsabilidade de

fornecer certos bens e servigos a sociedade (Kalimullah et al., 2012).

A teoria da NPM emerge também no Brasil como uma visao alternativa do
papel do Estado, em que novos modelos de gestdo com maior participacédo do
setor privado ajudariam a superar os entraves da administragdo publica. Essa
teoria foi concretizada no Brasil na Reforma Gerencial de 1995, inicialmente
definida no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995). Com a
constatacdo da ineficiéncia no servico publico brasileiro, essa reforma foi
adotada com base nos seguintes pilares: i) descentralizagdo dos servigos sociais
para estados e municipios; ii) delimitagdo mais precisa da area de atuagao do
Estado no que tange as politicas publicas, em que as atividades sociais e
cientificas passariam a ser delegadas ao setor publico ndo estatal, e a producao
de bens e servigos, ao setor privado; iii) distingdo entre as atividades do nucleo
estratégico, que devem ser efetuadas por politicos e altos funcionarios, e a
prestacdo de servico, que pode ser realizada mediante contratacbes com
entidades pertencentes ao Terceiro Setor; iv) separagao das etapas referentes
a formulagéo de politicas publicas e sua execugao; v) maior autonomia para as

atividades executivas exclusivas do Estado, que passardo a adotar a forma de
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agéncias executivas; vi) maior autonomia para servigos sociais e cientificos que
o Estado prové, que deverao ser transferidos para as Organizagdes Sociais; vii)
assegurar a responsabilizagao (accountability) por meio da administragdo por
objetivos, mediante a criacdo de quase-mercados e outros mecanismos que
permitam maior controle da sociedade civil, concomitantemente a um aumento

da transparéncia no setor publico (Bresser-Pereira, 1999).

As Organizagdes Sociais (OSs) surgem nesse contexto de redefinigdo do
papel do Estado no tocante as politicas publicas, como entes do Terceiro Setor
que assumem a gestao e a provisdo de determinados bens e servigos nao
exclusivos do Estado. As OSs sdo um modelo de organizagéo publica ndo estatal
destinado a absorver atividades publicizaveis. Em linhas gerais, as OSs tém o
proposito de permitir e incentivar a publicizagcdo, ou seja, a produgdo, sem
finalidades lucrativas, pela sociedade, de bens ou servigos publicos nao
exclusivos do Estado. Esse modelo de gestdo, que incorpora a sociedade civil
na administragdo publica, objetiva atenuar as disfungdes operacionais do
Estado, visando maximizar os resultados operacionais da agao social. O Estado
continua fomentando as atividades publicizaveis e exerce sobre elas controle
estratégico ao estipular resultados a serem atingidos por meio das politicas
publicas delegadas as OSs, por meio do contrato de gestao, instrumento juridico
que regula as agdes das OSs e pactua as metas a serem atingidas (MARE,
1995).

Dessa forma, a ascensao das OSs esta respaldada na NPM, na qual
elementos associados a mecanismos de estimulos sdo adotados, tais como: a
flexibilizacdo de regras; metas estabelecidas em contrato; mecanismos de
mercado ou quase-mercado na provisao de servicos publicos; mecanismos de
accountability para permitir maior transparéncia e controle pela sociedade civil;
e a mudanca de perspectiva em relagao ao beneficiario da politica, que passa a
ser visto como cliente (Mills, 1998).

Este trabalho se propbe a avaliar o impacto da adogdo da gestdo em
unidades hospitalares por Organizagdo Social de Saude (OSS) sobre

indicadores de mortalidade por Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao
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Primaria (ICSAP). A hipotese é de que a gestdo por OSS, devido aos seus
mecanismos de estimulo ligados ao mercado e a maior flexibilidade, € mais
eficiente nos processos gerenciais e, por conseguinte, impacta positivamente os
indicadores de saude da populacédo atendida nos hospitais geridos por essas
organizagbes, em comparagdo com os hospitais geridos pela Administragéao
Direta (AD). Além desta Introdugéao, a seg¢ao 2 apresenta uma discussao tedrica
sobre as diferentes terminologias utilizadas neste trabalho, como o Sistema
Unico de Saude (SUS) e seus diferentes modelos de gestdo, a definicdo de
Organizagdes Sociais propriamente ditas e a definigdo de ICSAP, um indicador
amplamente utilizado em avaliagbes de impacto em saude publica, dado que se
refere a enfermidades passiveis de tratamento no ambito da Atencédo Basica
(AB) por meio de medidas adequadas de prevengao, diagnostico e tratamento.
A secao 3 apresenta uma distingdo detalhada dos modelos de gestao por OSS
e AD, diferenciando-os nos principais aspectos que os caracterizam, permitindo
elucidar os mecanismos pelos quais o modelo de OSS pode apresentar melhores
resultados. Além disso, este trabalho discute alguns estudos que empreenderam
a avaliacado de eficiéncia em gestao hospitalar por OSS em comparagao ao
modelo de gestdo por AD no Brasil, bem como estudos internacionais que
realizaram avaliacdo de impacto da implementagao de gestao por entidades do
Terceiro Setor. A se¢édo 4 descreve a metodologia utilizada para a realizagao
deste exercicio econométrico, com uma discusséo detalhada dos modelos de
Differences-in-Differences com two-way fixed effects e staggered DiD , além dos
dados utilizados neste estudo, com suas respectivas fontes e estatisticas
descritivas. A secdo 5 apresenta os resultados dos modelos econométricos,
acompanhado da discussao desses achados. Por fim, a secdo 6 apresenta as

conclusodes do estudo.
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2 CONTEXTUALIZAGAO TEORICA E REVISAO DE LITERATURA

A gestdo em saude € um tema de grande importancia, tendo em vista a
demanda crescente por esses servigos, em decorréncia da mudanga no perfil
demografico da populagdo, em que ha um aumento da proporgao de pessoas de
idade mais avangada, concomitante a redugao na propor¢ao da populagao mais
jovem. Essa alteragdo no formato da piramide etaria resulta em maior pressao
por servigos de saude, com uma mudanga no perfil epidemiolégico da populagao
€ maior prevaléncia de doengas cronicas em detrimento de doencas infecciosas.
Esse cenario coloca maior énfase na capacidade gerencial das unidades de
saude que integram o SUS, considerando que a demanda por esses servigos
cresce mais do que o aporte de recursos alocados para sua prestagao. Dessa
forma, o debate em torno da gestdo, da qualidade dos servigos prestados e do
papel dos hospitais no sistema de saude € um tépico de grande relevancia, para
que os recursos alocados na prestacdo desses servigos gerem os melhores

resultados possiveis no ambito da saude publica (Chaves et al., 2021).

Esta secéo explora os principais temas teodricos abordados neste estudo.
A subsecdo 2.1 trata do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos diferentes modelos
de gestdo que o compdem. A subsecéao 2.2 apresenta a nogéo de Terceiro Setor
e como as Organizagdes Sociais de Saude (OSSs) emergem como um modelo
de parceria com o setor publico, que se difundiu largamente no Brasil ao longo
das ultimas décadas. Por fim, a subsecao 2.3 apresenta o conceito de Internagao
por Condicao Sensivel a Atengao Primaria (ICSAP), seus diagndsticos primarios

e sua importancia na literatura que avalia o impacto em saude.

2.1 Sistema Unico de Satde (SUS) e Modelos de Gestao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi concebido a partir da Constituigdo
Federal (CF) de 1988, que estabeleceu a saude como um direito fundamental de
todo cidadao brasileiro, delegando a todos os entes federativos a
responsabilidade pela prestagdo de servigos de saude a populagdo (BRASIL,
1988).
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A criacdo do SUS deu-se em um contexto histérico no qual foi assegurada
uma série de direitos a populagdo, como 0 acesso universal e gratuito a saude
publica, em um cenario de crise financeira e redefinicdo do papel do Estado na
economia. Nesse contexto, o SUS foi implantado com grande énfase na
descentralizacdo das agdes de saude para a esfera publica municipal e,
posteriormente, com a expansdo em grande escala dos servigos de atencéo
primaria por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF). Paralelamente,
diversos arcaboucos foram criados para limitar a capacidade do Estado de
expandir gastos, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), que
desconsiderava a necessidade de contratagdo de pessoal para suprir o aparato
de saude criado através do SUS. Dessa forma, buscando atender as
necessidades do SUS, alternativas foram criadas para garantir a expansao da
provisao de servigos de saude mediante parcerias firmadas com instituicées do
Terceiro Setor. Além disso, a descentralizacdo da acao estatal possibilitaria ao
Estado suprir, em maior volume e de maneira mais eficiente, uma série de
politicas publicas, ao incorporar uma série de incentivos a uma gestao eficiente
(Silva et al., 2016).

O SUS é composto por multiplos entes federativos, que tém a
responsabilidade de garantir que o direito constitucional de assisténcia a saude
da populagao seja ofertado de maneira universal e gratuita. Estes tém entre suas
atribuicées gerir, manter e prestar os servicos de saude de maneira direta ou
indireta, aquele por meio de acao direta do Estado, e este por meio de parcerias
com o Terceiro Setor (Ravioli; Soarez; Scheffer, 2018). Os fundamentos
constitucionais do SUS estao expressos na Secao Il do titulo VIII da Constituicéo
Federal (CF) de 1988, que trata da Seguridade Social. Essa secao estabelece
as diretrizes basicas relacionadas aos direitos dos usuarios, aos deveres do
Estado; as diretrizes de organizagdo do sistema; aos mecanismos de
financiamento, ao papel da iniciativa privada e de empresas de capital
estrangeiro na proviséo de servigcos de saude, as atribuicbes gerais do sistema,
entre outros fatores atinentes ao tema (CONASS, 2015). No que se refere a

universalidade e gratuidade do SUS:
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A universalidade de acesso aos servicos de saude em
todos os niveis de assisténcia € um dos principios do SUS
e a regulamentacdo da lei estabelece que o acesso
universal e igualitario as agbes e aos servigos de saude
sera ordenado pela atengao primaria e deve ser fundado
na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e
no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protecao especial, conforme
legislacao vigente (CONASS, 2015, p.31).

A prestacao de servigos de saude no ambito do SUS pode ser feita
mediante diversos modelos de gestdo. O Estado pode prover esses servigos de
maneira direta, em qualquer esfera do poder Executivo, seja federal, estadual e
municipal, além de delegar ou transferir a titularidade ou a execugao desses
servicos para a administracdo indireta, que contempla diferentes naturezas
juridicas, entre as quais: autarquias, fundagdes, empresas publicas e sociedades
de economia mista. Outra modalidade, que é o foco deste trabalho, abrange a
incorporagao da administragdo privada complementar, mediante contratos de
gestao firmados com Organizagdes Sociais, além de associagdes civis sem fins
lucrativos, fundagdes privadas ou empresas privadas (Ravioli; Soares; Scheffer,
2018). O foco deste trabalho recai sobre os contratos de gestao firmados entre
o Estado e as OSSs.

Embora a concepgao do SUS tenha ocorrido na CF de 1988, uma série
de mudancas viabilizou a implementagao desse sistema, com destaque para as
medidas implementadas entre 1994 e 2002. Destaca-se a Reforma Gerencial do
Brasil, realizada em 1995, que redefiniu o papel do Estado no ambito das
politicas publicas. Por meio dessa reforma, houve uma mudanga de enfoque do
papel do Estado, de executor direto dessas politicas para um papel mais voltado
a regulacao das parcerias firmadas entre o setor publico e o Terceiro Setor. No
entanto, destaca-se que o Estado ainda mantinha um papel de financiador
dessas politicas, pois essas parcerias tinham um propdésito de delegar a gestéo

operacional dessas acdes ao setor privado, cabendo ao Estado o papel de
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regulador e observador das metas estabelecidas em contrato, bem como o

financiamento dessas politicas (Bresser-Pereira, 1999).

No tocante ao financiamento do SUS, em sua concepcéo inicial, este é
financiado por meio do Orgamento da Seguridade Social, que engloba servigos
de saude, previdéncia e assisténcia social. Especificamente em relagdo ao
financiamento em saude, as principais fontes de recursos s&o provenientes de
Contribuicdo Sobre o Lucro Liquido (CSLL) e da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social (Cofins), pagas pelas empresas a Unido. A
questao do financiamento do SUS é um tema historicamente controverso, que
desencadeou a criagdo de diversos dispositivos para viabilizar esse
financiamento ao longo dos anos, abrangendo os mecanismos de financiamento
dos diferentes entes federativos, seja federal, estadual ou municipal. A criagéo
da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentagdes Financeiras (CPFM), em
outubro de 1996 (Lei 9.311), teve participacao decisiva do Ministro da Saude da
época e possibilitou recursos adicionais para implementar mecanismos
estratégicos que ordenaram a transferéncia de recursos federais para os estados
€ municipios, que tinham assumido um papel relevante na formulagcéo e
implementagdo das politicas de saude (Médici, 2011). Também €& possivel
destacar a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 29 de 2000, e sua
regulamentacao em 2012, por meio da Lei Complementar (LC) n® 131/2012 e do
Decreto n°® 8.827/2012, que estabeleceram os percentuais de aplicagcao de
recursos minimos em servigos publicos de saude pelos trés entes federativos no
SUS, assim como as despesas para o que sao chamadas de acdes e servigos
publicos de saude, para fins de apuracdo desses recursos minimamente

estipulados.

Apesar dos dispositivos supracitados que tratam do financiamento do
SUS, ainda ha grande discussao sobre o montante de recursos disponiveis € a
eficiéncia de seus gastos. Dessa forma, avaliar a eficiéncia tanto dos recursos
aportados nas politicas de saude quanto das diferentes formas de gestédo
contempladas pelo SUS torna-se de suma importéncia para a viabilidade do

sistema.
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O contexto histérico no qual a ascensao das OSSs esta inserida advém
da emergéncia de um novo ente no que antes era caracterizado como um
cenario de dois agentes principais: o Estado e o mercado, representando,
respectivamente, o Primeiro e o Segundo Setor. Nesse contexto, outro agente,
nao governamental e nao lucrativo, organizado e independente, chamado
Terceiro Setor, ganha preponderancia na provisao de servigos de saude. Esse
fendmeno pode ser definido como a conjungédo de um conjunto de organizag¢des
e iniciativas privadas que visam a producdo de bens e servigos publicos,
caracterizados como nao lucrativos e voltados as necessidades coletivas. O
pressuposto geral desse principio € que a esfera publica ndo se restringe
unicamente a acao estatal, mas inclui a agcdo de entes da sociedade civil
(Fernandes, 1994).

2.2 Organizacgao Social de Saude (OSS)

As Organizagdes Sociais (OSs) sao parte integrante do Terceiro Setor,
caracterizando-se por serem entidades sem fins lucrativos que atuam na
prestacdo de servigos publicos, com foco em atividades de interesse coletivo,
como a saude. Surgidas em um contexto de reforma administrativa, no qual o
Estado busca maior eficiéncia na gestao de politicas publicas, as Organizagbes
Sociais de Saude (OSSs) destacam-se como um modelo que combina a
flexibilidade da iniciativa privada com a responsabilidade social do setor publico

no ambito das politicas de saude.

Segundo Corry (2010), a definicao de Terceiro Setor envolve alguns
desafios, na medida em que, muitas vezes, é considerado apenas uma categoria
residual, que nao se enquadra no Primeiro Setor, constituido pelas instituicdes
de Estado, e no Segundo Setor, caracterizado pelo mercado. Dessa forma, a
auséncia de uma definigdo mais sistematica de suas atribui¢cdes e caracteristicas
torna a definicdo desse setor mais dificil de generalizagdo. Contudo, ele
apresenta caracteristicas proprias, como a participagao voluntaria, a motivagao
baseada em valores e a independéncia em relagao a estruturas de poder mais

institucionalizadas.
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Algumas definigbes de Terceiro Setor partem de premissas basicas,
segundo as quais, se algo ndo & governado principalmente pela logica de
mercado nem por uma cadeia de comando burocratica estatal, deve ser

categorizado como integrante do Terceiro Setor (Corry, 2010).

No entanto, ainda partimos de uma definicdo por exclusdo daquilo que
nao €, ao invés de caracterizar o Terceiro Setor a partir dos atributos que o
compdem. Salomon e Anheier (1997) levantam alguns pontos que caracterizam
o Terceiro Setor. Primeiramente, ele é composto por instituicbes organizadas e,
como tal, possuem uma realidade institucional. E composto por instituicdes
privadas, ou seja, institucionalmente separadas do governo. Além disso, n&o
distribuem lucros, ou seja, ndo ha retorno de qualquer lucro gerado nas diversas
atividades que empreendem direcionado a seus proprietarios ou corpo diretivo.
Sao autbnomas, ou seja, controlam suas proprias atividades. Por fim, envolvem
algum grau de participagédo voluntaria, seja na conducédo das atividades da

organizagao ou na gestdo de assuntos internos.

O escopo de atuagdo do Terceiro Setor abrange organizagdes que se
dedicam exclusivamente a causas sociais, promovendo ag¢des sem fins
lucrativos e gerando bens e servigos voltados ao interesse publico. Ao contrario
do Primeiro Setor, representado pelo governo e tradicionalmente responsavel
por questdes sociais, e do Segundo Setor, composto por empresas privadas com
fins lucrativos, o Terceiro Setor foca em atender populagdées que ndo conseguem
acessar servicos publicos ou contratar servigos privados. Dentro desse setor,
encontram-se diversas instituicbes, como Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs), entidades beneficentes, centros sociais, instituicées religiosas, grupos
de autoajuda, empresas sociais e clubes de servico. Um aspecto marcante
dessas organizacoes € a forte dependéncia de voluntarios, que colaboram para
suprir lacunas deixadas tanto pelo governo quanto pela iniciativa privada,
atuando, assim, em prol de comunidades mais vulneraveis (Santos, 2012; Corry,
2010).

Segundo Kallman e Clark (2016), em geral, os tipos de organizagdes
associados ao Terceiro Setor, mais destacadamente, sdo as CSOs
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(organizagdes da sociedade civil), NPOs (organizagdes sem fins lucrativos),
NGOs (organizagdes nao governamentais), INGOs (organizagbes nao
governamentais internacionais) e associag¢des formais e informais. Suas areas
de atuagdo variam amplamente, atuando como organizagdes de assisténcia e
bem-estar, organizagdes de inovagao, organizagdes de servigo publico,
desenvolvimento econdmico, mobilizacdo popular, grupos de defesa e redes

sociais.

Dentre os diferentes tipos de organizagdes que compdem o Terceiro
Setor, destacam-se as organizacbes sem fins lucrativos. Essas instituicdes
privadas atuam em beneficio do interesse publico, sem distribuir lucros a seus
membros ou acionistas. Elas emergem como uma resposta as falhas do governo
e do mercado em fornecer servigos adequados, especialmente em areas como
saude, educagao e meio ambiente. Essas organizagbes buscam suprir as
lacunas em servigos essenciais, oferecendo suporte a populacdes
marginalizadas ou a causas que recebem pouca atengédo do setor publico ou
privado. Além disso, desempenham um papel crucial na sociedade
contemporanea, contribuindo para o desenvolvimento social e econémico e

promovendo mudangas em areas negligenciadas (Bartosova; Podhorska, 2021).

As autoras destacam a diferenga que ha nessas organizagdes a depender
do pais de atuacao. O trabalho realiza um estudo comparativo entre a atuagao
dessas organizagbes nos Estados Unidos e na Europa. Nos Estados Unidos,
essas organizagdes tendem a operar de forma mais independente, com grande
parcela de seu financiamento proveniente do setor privado e de doagdes. O
modelo americano enfatiza o voluntariado e o empreendedorismo social, com
menos dependéncia de financiamento estatal. Em contrapartida, na Europa, o
setor sem fins lucrativos apresenta uma forte interdependéncia com o setor
publico, recebendo apoio financeiro direto dos governos para a implementagao
de politicas sociais. Paises como a Alemanha e a Franga exemplificam esse
modelo, onde as ONGs s&o vistas como parceiras estratégicas do Estado na

execugao de servigos sociais (Bartosova; Podhorska, 2021).
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No Brasil, o conceito de Terceiro Setor foi moldado principalmente por
necessidades sociais e pela ineficiéncia do Estado em algumas areas. A
legislacdo brasileira reconhece essas organiza¢gdes como fundamentais para o
desenvolvimento social, embora ainda existam lacunas no marco regulatério que
dificultam seu fortalecimento e a transparéncia de suas atividades. Essas
entidades operam de maneira independente, mas frequentemente recebem
incentivos fiscais e recursos publicos para a execugdo de suas acdes. No
contexto brasileiro, define-se o Terceiro Setor como o conjunto de entidades
privadas que operam com interesses publicos, sem fins lucrativos, e que tém
como objetivo principal promover o bem-estar social. Essas organizagdes
mantém uma relagdo simbidtica com o setor publico, complementando as
atividades governamentais, mas mantendo sua autonomia e gestdo proprias,
abrangendo instituicbes que buscam atender a necessidades coletivas, cujos
principais exemplos incluem associagcbes civis, fundacbes e organizagdes

religiosas (Grazzioli et al., 2015).

Um dos principais expoentes do Terceiro Setor no Brasil sdo as OSs. A
Organizagao Social ndo constitui um novo ente administrativo. Ela € um titulo,
uma qualificagédo, que a Administragcado Publica outorga a uma entidade privada,
sem fins lucrativos, com o intuito de que possa receber determinados beneficios
por parte do Poder Publico, entre os quais dotagcbes orcamentarias, isengcdes
fiscais, entre outros, para a realizacao de atividades que atendam ao interesse

coletivo e que sejam nao exclusivas do Estado (Meireles; Burle Filho, 2016).

As OSs sao, portanto, pessoas juridicas de Direito Privado, que podem ja
existir ou ser criadas com o propésito de receber o titulo de OS e prestar servigos
que atendam ao interesse publico. Essas organizagbes precisam cumprir um
conjunto de requisitos legais, como: i) ndo podem ter finalidade lucrativa, e
quaisquer eventuais excedentes financeiros devem ser reaplicados em suas
atividades; ii) fim social de interesse coletivo, atuando em areas previstas na lei,
como educagao, saude, cultura, entre outras; iii) possuir érgdos diretivos
colegiados, com participacdo de representantes do Poder Publico e da
Sociedade Civil; iv) publicidade de seus atos; v) submissdo ao controle do
Tribunal de Contas no tocante aos recursos repassados pelo ente federativo; vi)
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celebragcédo de um contrato de gestdo com o Poder Publico, para a formagao da
parceria e a fixacdo de metas a serem atingidas e controle de resultados
(Meireles; Burle Filho, 2016).

As OSs, portanto, constituem um dos possiveis arranjos existentes dentro
do Terceiro Setor. A ascensao das Organizagdes Sociais de Saude (OSSs)
ocorre nesse contexto, sendo uma das possibilidades em termos de parceria
entre o Estado e entidades do Terceiro Setor na provisdo de servigos de saude.
Mediante um contrato de gestdo, definem-se as metas e os objetivos a serem
alcangados em termos gerenciais. Os contratos de gestdo sao instrumentos
legais de parceria entre o setor publico e a iniciativa privada, pelos quais s&o
fixados os direitos e deveres para a realizagdo dos objetivos pactuados,
formatados em metas quantitativas e indicadores de desempenho (CGE RJ,
2019).

O contrato de gestdo busca estabelecer objetivos, metas e indicadores
que deverao ser observados na avaliagao de desempenho dessas organizagoes,
além de definir as responsabilidades do contratante quanto a compromissos
assumidos no que tange as transferéncias de recursos financeiros realizadas
pelo ente publico. As metas e indicadores pactuados no contrato entre a parte
contratante e a contratada sdao fundamentalmente baseadas na avaliacdo da
capacidade instalada das unidades e na série historica da produgdo dessas

unidades de saude (Barbosa; Elias, 2010).

Uma questdo crucial sobre os contratos de gestdo € a auséncia de
estudos técnicos preliminares para o estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas, o que compromete a precisdo das metas pactuadas. Ha situacdes
nas quais os contratos ndo apresentavam fundamentos claros para definir as
metas assistenciais e o valor maximo de custeio. Além disso, identificou-se uma
reducao do volume de servicos ofertados a populagdo em diversas unidades de
saude geridas pelas OSSs no estado do Rio de Janeiro, mesmo com 0 aumento
dos custos de manutencdo. Mais especificamente, a Secretaria Estadual de
Saude (SES) do Rio de Janeiro estabeleceu metas iguais de 300 atendimentos
diarios para todas as unidades de saude. No entanto, a SES, enquanto gestora

25



direta das unidades de saude, realizou uma média de 5.834 atendimentos diarios
em 2009 e 5.848 em 2010. Por conseguinte, nos anos de 2012 e 2013, em
decorréncia da transferéncia da gestdo para as OSSs, o estabelecimento da
meta diaria de 300 atendimentos por unidade resultou na reducdo de

aproximadamente 450 atendimentos diarios (CGE RJ, 2019).

Da Silva et al. (2018) analisam irregularidades em contratos de gestdo de
OSSs com unidades hospitalares no estado da Paraiba, como a movimentacao
indevida de recursos para contas nao previstas nos contratos, aquisi¢ao de bens
e servigos com desvio de finalidade e despesas insuficientemente comprovadas.
Além disso, os demonstrativos contabeis das OSSs ndo atenderam as
exigéncias do Manual de Analise de Prestac&o de Contas da Controladoria Geral
do Estado, com inconsisténcias nos contratos analisados. Os autores apontam
que o controle interno do 6rgao supervisor deve adotar medidas corretivas, bem
como estabelecer procedimentos de controle para mitigar a ocorréncia de

irregularidades nos contratos de gestao.

Conforme o art. 8° da Lei Federal n. 9.637, cabe ao ente federativo da
area de atuacao correspondente a atividade fomentada realizar a fiscalizagao e
o0 acompanhamento dos contratos de gestdo celebrados com as OSs. Cabe a
Organizagao Social apresentar periodicamente relatérios de seus resultados e
prestar contas dos recursos transferidos, cujo acompanhamento fica a cargo de
Comissdes de Avaliacdo compostas por servidores publicos, com a incumbéncia
de verificar a adequacéao dos resultados apresentados com as metas pactuadas

em contrato (Da Silva et al., 2018).

Um papel crucial no tocante ao acompanhamento e fiscalizagdo das
Comissbes de Avaliagdo é atribuido a figura do controle interno do érgéo
supervisor do contrato de gestdo. Tal 6rgao de controle, também conhecido
como controle interno administrativo, tem a atribuicdo de verificar se os atos
pactuados no contrato de gestao estdo sendo executados em conformidade com
0 que determina a legislagdo. Seu escopo de atuagdo compreende o conjunto

coordenado de métodos e rotinas para salvaguardar o patriménio publico, os
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recursos financeiros repassados a OS, bem como verificar a veracidade dos

dados apresentados na prestagao de contas (Da Silva et al., 2018).

O Poder Executivo responsavel podera desqualificar a entidade privada,
retirando-lhe o titulo de OS, mediante o ndo cumprimento das disposi¢cdes
contidas no contrato de gestdo e devidamente apuradas em processo
administrativo, assegurando pleno direito de defesa aos dirigentes da OS
(Meireles; Burle Filho, 2016).

Uma questao crucial acerca da implementacao da gestao por OSS é como
e feita a escolha da organizagcdo que sera responsavel pela gestdo de cada
unidade hospitalar. Os servigos publicos séo classificados em duas categorias
principais: primeiro, 0s servigos exclusivos, que sao de titularidade do Estado e
sO podem ser prestados pela iniciativa privada por meio de regime de concesséo
OU permissao; e 0s servicos nao exclusivos, em que a titularidade é do Estado,
mas podem vir a ser exercidos por particulares. Com a criagao da qualificacao
de OS, por intermédio da Lei n® 9.637/1998, foi possibilitado as entidades recém-
criadas que apresentassem esse designativo atuar em cooperagdo com o
Estado. Com isso, o Estado passou a transferir a exploragao de servigos publicos
sociais para pessoas juridicas de direito privado, incluindo a delegacéo da
provisao desses servicos. O Estado deixa de atuar de maneira obrigatéria e
direta na provisdo desses servigos sociais, assumindo um papel indireto de

fiscalizagdo e fomento (Vaccaro; Gomes, 2022).

A qualificacdo das entidades como OS envolve o cumprimento de uma
série de requisitos, com destaque para: a natureza social dos objetivos
estabelecidos relativos a respectiva area de atuagao; a atividade sem fins
lucrativos, com a obrigatoriedade de reinvestimento dos excedentes financeiros
no desenvolvimento das atividades ao longo de um exercicio financeiro; a
existéncia de um Conselho de Administragao e uma diretoria definida nos termos

do estatuto; entre outros (Carrera; Malik, 2013).

O Supremo Tribunal Federal (STF) interpretou que a transferéncia para
as OSs da prestacao de servigos publicos sociais ndo exclusivos constitui um

mecanismo de cooperagao publico-privada. Para que uma OSS esteja apta a
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assumir a provisao desses servigos e gestdao de unidades de saude, deve-se
atentar a questdo da atribuicdo do titulo juridico as associagdes civis que
almejam assumir a prestacao de algum servigo social. Questdes referentes aos
repasses de recursos € a cessao de pessoal e bens para a provisdo desses
servigos publicos requerem que as OSSs cumpram alguns requisitos. No
entanto, esse processo nao se da obrigatoriamente por meio de licitagdo ou
credenciamento competitivo; basta que alguns requisitos sejam cumpridos. Entre
esses requisitos, a associagao interessada deve reservar um percentual de
assentos na sua estrutura de Conselho de Administragao para representantes
do poder publico. Cabe ao poder publico — no caso, o ente do Poder Executivo
responsavel por delegar algum servigo publico social a OSS — selecionar qual
organizagao cumpre as condigdes adequadas. Essa avaliagao é feita com base
na énfase dada ao atendimento do cidadao-cliente, pelo cumprimento de metas
pactuadas no contrato de gestao, tanto qualitativas quanto quantitativas, dentro
dos prazos fixados, e pela existéncia de mecanismos de controle social das
acoes. Tendo em vista que, no caso das OSSs, o processo de credenciamento
nao se da previamente a assinatura do contrato de gestdo, mas sim de maneira
simultanea, conclui-se que as OSSs mais proximas as esferas de poder
possuem um diferencial estratégico para angariar esses contratos, tendo em
vista que este processo é discricionario por parte do Poder Executivo (Vaccaro,
Gomes, 2022).

Dentre os estados brasileiros que possuem leis sobre OSS, verifica-se
que, em 14 deles, ndo ha referéncia ao processo de chamamento publico. Dessa
forma, surgem dificuldades para os gestores publicos, as entidades privadas e
os 6rgaos de controle, por ndo terem um parametro legal explicito no qual

possam se basear para a estruturacéo do contrato de gestdo (Manica, 2024).

As OSSs, ao nao terem a obrigatoriedade de abrir processo licitatorio para
aquisicao de bens e servigos, beneficiam-se desse modelo, uma vez que ele
funciona como um instrumento de fomento para direcionar a atuagao do ente
particular em beneficio do interesse publico. Embora essas entidades operem

com dinheiro publico, estdo dispensadas de licitar, bastando fixar seus
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procedimentos em regulamento proprio, aprovado por seu Conselho de

Administragcao (Vaccaro; Gomes, 2022).

Trés sistemas sao fundamentais para o monitoramento de metas
pactuadas no contrato de gestdo. O primeiro, o sistema de informagéao, visa
sinalizar as areas criticas em relagao as metas pactuadas no contrato e quais
indicadores devem ser melhorados. O sistema de custos indica o nivel de
eficiéncia, considerando a relagéo entre os gastos efetuados por cada setor da
unidade de saude e os atendimentos realizados nos respectivos setores. Por fim,
o sistema de ouvidoria tem como objetivo identificar o nivel de satisfagao dos
usuarios do servico prestado. Essas entidades estdo submetidas aos controles
da administracdo publica, representados pelo Poder Executivo concedente e
pelo Tribunal de Contas, podendo ser imputadas sanc¢des por improbidade
administrativa em caso de mau uso dos recursos publicos (Barbosa; Elias, 2010;

Vaccaro; Gomes, 2022).

No ambito federal, as OSs foram regulamentadas na forma da Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998, mas sua implementacado ocorreu principalmente
nas esferas estadual e municipal, que, valendo-se de suas autonomias
legislativas, instituiram versdes locais. A adog¢do de contratos de gestdo com
OSS pode ocorrer tanto para a prestacao de servigos hospitalares quanto para
Ambulatérios Médicos de Especialidade (AME), apoio diagndstico e até na
logistica de materiais e suprimentos. No entanto, a gestdo de servigos
hospitalares se destaca devido ao elevado custo na prestacao desse tipo de
servigo, o que requer analises de avaliagdo de impacto mais minuciosas,
considerando o volume de recursos publicos aportados para a viabilizagao desse
tipo de servigo (Vaz; Bittar, 2017).

Alguns titulos e qualificagdes podem garantir imunidade ou isengao de
tributos em diferentes niveis de governo. Em algumas cidades, é possivel obter
isencdo do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), enquanto, no nivel
estadual, pode-se conseguir isencdo do Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e Servigos (ICMS). Ja no ambito federal, ha a possibilidade de

isencdo da cota patronal referente ao recolhimento do Instituto Nacional do
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Seguro Social (INSS). Essas isengdes variam conforme a esfera governamental
(Carrera; Malik, 2013).

Ainda ha uma série de avancos a serem implementados no tocante ao
acompanhamento das metas pactuadas nos contratos de gestédo. A observancia
do cumprimento das obrigacdes estabelecidas em contrato e a aplicacdo de
punicdes cabiveis em caso de descumprimento sdo pontos que merecem mais
atencao por parte dos entes responsaveis por esse tipo de acompanhamento.
Além disso, a realizagdo de estudos prévios para a definicdo de metas
quantitativas e qualitativas compativeis com a unidade hospitalar cuja gestéao
esteja sendo transferida para uma OSS é outro ponto de aprimoramento nesse
tipo de contratagdo (CGE RJ, 2019).

2.3 Condigoes Sensiveis a Atencao Primaria

Os problemas de saude categorizados como Sensiveis a Atengao
Primaria sdo um conjunto de diagndsticos para os quais uma estrutura adequada
de servigcos ambulatoriais reduziria o risco de internagdes. Esse indicador foi
idealizado inicialmente nos Estados Unidos, sendo largamente utilizado em
diversos paises, com algumas adaptagbes aos contextos locais (Bermudez-
Tamayo et al., 2004).

No Brasil, em 17 de abril de 2008, foi publicada, por meio da Portaria n°
221, a lista brasileira de Condi¢des Sensiveis a Atengao Primaria, definida apdos
a realizagado de consulta publica e considerando experiéncias internacionais,
além das condi¢des de saude e perfil de morbimortalidade no territorio nacional.
Essas enfermidades sdo categorizadas a partir dos codigos da Classificagao
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude, em sua
décima edicdao (CID-10). As ICSAPs sao distribuidas em 19 grupos de
diagndsticos, compostos por diversas enfermidades (Viacava et al., 2022). O

Quadro 1 exibe essas informagdes por grupos de diagndsticos:

30



Quadro 1 — Lista Brasileira de Condi¢coes Sensiveis a Ateng¢ao Primaria

Diagnésticos CID-10

Cédigos Incluidos

1. Doengas preveniveis por imunizagéo e
condicdes sensiveis

A37; A36; A33; A34; A35; B26; B0O6; BO5;
A95; B16; GO00.0; A17.0; A19; A15.0;
A15.1; A15.2; A15.3; A16.0; A16.1;
A16.2; A15.4; A15.5; A.15.6; A.15.7;
A15.8; A15.9; A16.3; A16.4; A16.5;
A16.6; A16.7; A16.8; A16.9; A17.1;
A17.2; A17.3; A17.4; A17.5; A17.6;
A17.7; A17.8; A17.9; A18; 100; 101; 102;
Ab51; A52; A53; B50; B51; B52; B53; B54;
B77

2. Gastroenterites infecciosas e

complicacoes

E86; A0O; AO1; A02; A03; A04; A05; AQG;
A07; A08; A09

3. Anemia

D50

4. Deficiéncias nutricionais

E40; E41; E42; E43; E44; EA5; E46; ESO;
E51; ES2; ES3; ES4; ESS; ES6; ES7; ESS,;
ES59; E6O; E61; E62; EG3; E64

5. Infec¢des de ouvido, nariz e garganta

H66; JOO; JO1; JO2; JO3; JOG6; J31

6. Pneumonias bacterianas

J13; J14; J15.3; J15.4; J156.8; J15.9;
J18.1

7. Asma

J45; J46

8. Doencas pulmonares

J20; J21; J40; J41; J42; J43; J47; J44

9 Hipertensao

110; 111

10. Angina

120

11. Insuficiéncia cardiaca

150; J81

12. Doengas cerebrovasculares

163; 164; 165; 166; 167; 169; G45; G46

13. Diabetes melitus

E10.0; E10.1; E11.0; E11.1; E12.0;
E12.1; E13.0; E13.1; E14.0; E14.1;
E10.2; E10.3; E10.4; E10.5; E10.6;
E10.7; E10.8; E11.2; E11.3; E11.4;
E11.5; E11.6; E11.7; E11.8; E12.2;
E12.3; E12.4; E12.5; E12.6; E12.7,
E12.8; E13.2; E13.3; E13.4; E13.5;
E13.6; E13.7; E13.8; E14.2; E14.3;
E14.4; E14.5; E14.6; E14.7; E14.8;
E10.9; E11.9; E12.9; E13.9; E14.9

14. Epilepsias

G40; G41

15. Infecgdo no rim e trato urinario

N10; N11; N12; N30; N34; N39.0

16. Infecgéo da pele e tecido subcutaneo

A46; LO1; LO2Z; LO3; LO4; LO8

17.Doengas Inflamatdrias érgaos pélvicos
femininos

N70; N71; N72; N73; N75; N76

18. Ulcera gastrointestinal

K25; K26; K27; K28; K92.0; K92.1; K92.2
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19. Doencas relacionadas ao pré-natal e | 023; A50; P35
parto
Fonte: Portaria SAS/MS n. 221, de 17 de abril de 2008.

Dessa forma, as ICSAPs estéo intrinsecamente relacionadas a qualidade
do aparato de servigos da Atencao Basica (AB). Nas situagbes em que a AB néo
€ resolutiva, a demanda por internag¢des hospitalares aumenta, sobrecarregando
o sistema e gerando despesas evitaveis associadas as ICSAPs. Dentre as agoes
preventivas que visam reduzir hospitalizacbes por Condicbes Sensiveis a
Atencédo Primaria, destacam-se medidas de preveng¢do de doengas, diagndstico
precoce, tratamento de quadros agudos e acompanhamento de doencas

cronicas que podem prevenir as ICSAPs (Pinto Junior et al., 2018).

Nesse sentido, as hospitalizagdes por Condigcdes Sensiveis a Atengao
Primaria sdo desencadeadas por uma prestagcao inadequada de servico de
saude em diversos niveis, e os obitos cujo diagnostico principal seja uma dessas
enfermidades podem ser considerados como uma falha do sistema, tanto no
diagndstico preciso e precoce quanto no tratamento adequado, de modo a evitar
que esses quadros clinicos sejam agravados ao ponto de necessitarem de
internagdes e, em ultima instancia, resultarem em 6bito. As ICSAPs podem ser
consideradas como onerosas ao orgamento de saude publica, tendo em vista
que os gastos com internagbes hospitalares sdo mais dispendiosos em
comparagao aos gastos com medidas preventivas, configurando, portanto, um

desperdicio de recursos publicos (Pinto Junior et al., 2018).

O uso de indicadores associados as ICSAPs é amplamente empregado
em estudos de avaliagédo de impacto em saude, bem como em avaliagdes de
eficiéncia na gestdo de saude, devido ao fato de esses indicadores estarem
associados a enfermidades que sao, em grande medida, evitaveis se as medidas
adequadas forem tomadas preventivamente. Nesse sentido, esses indicadores
sdo mais representativos da qualidade do sistema de saude porque permitem
distinguir enfermidades potencialmente recuperaveis, ao contrario de outros
indicadores que abrangem todos os casos registrados sem qualquer filtro
especifico por CID-10, englobando desde casos leves até os mais graves. Um

quadro clinico que configura uma situacao de dificil resolugcdo no ambito do
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atendimento hospitalar esta fortemente condicionado ao desfecho esperado
daquela internagdo, em contraposicdo as ICSAPs, caracterizadas como
enfermidades passiveis de recuperagdo com a implementacdo das medidas

adequadas nas etapas de prevengéao, diagndstico e tratamento.
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3 EFICIENCIA DA GESTAO POR ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE
(0SS)

Esta secdo apresenta uma comparagcdo dos principais pontos que
diferenciam o modelo de Organizagdo Social de Saude (OSS) do modelo de
gestao por Administracdo Direta (AD). A subsecdo 3.1 detalha a comparacgéao
entre os dois modelos de gestao sob diferentes aspectos, enquanto a subsecgao
3.2 discute estudos nacionais e internacionais que avaliam o impacto da
implementacgao de gestdo em saude por organizagdes do Terceiro Setor sem fins
lucrativos no contexto internacional e das OSSs, mais especificamente, no

contexto brasileiro.

3.1 Comparacao entre Modelos de Gestao (Administragao Direta vs OSS)

A maneira pela qual um hospital € gerido no ambito da Administragcéo
Direta (AD) difere radicalmente da maneira pela qual o hospital é gerido por uma
Organizagao Social de Saude (OSS). A necessidade de prestar contas, tanto ao
setor publico quanto aos usuarios, que nao sao apenas clientes, mas cidadaos;
a existéncia de metas pactuadas em contrato a serem atingidas; e a
transparéncia em suas atividades sado alguns dos principais fatores que

diferenciam este modelo de gestdo daquele (Rodrigues; Sallum, 2017).

No ambito legal, destaca-se que os regimes juridicos que norteiam a
prestacao de servigos por essas diferentes formas de gestao sao baseados em
leis distintas. Notadamente, a AD pelo Estado obedece as normas que
disciplinam o servigo publico de modo geral, conforme disposto no art. 37 da
Constituicdo Federal (CF) e na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993. As OSSs,
entidades contempladas como um dos pilares da reforma gerencial do Estado
implementada em 1995, foram regulamentadas pela Lei Federal n® 9.637, de 15
de maio de 1998, além das legislagbes do ente federativo responsavel pela
gestao de um determinado estabelecimento de saude, seja da esfera estadual
ou municipal (BRASIL, 1998).
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Ainda no que se refere ao ambito legal, diversas medidas administrativas
relacionadas a tomada de decisao gerencial dos hospitais sdo disciplinadas por
leis especificas. Por exemplo, no que diz respeito ao processo de aquisi¢ao de
insumos e equipamentos, o processo de compras publicas pela AD é
condicionado a aplicacdo da Lei n° 8.666/1993 em sua integridade, que
estabelece uma série de obrigagdes e ritos no processo de compras publicas por
licitacdo para suprir as demandas de insumos do hospital. No que se refere a
gestao por OSS, ha maior flexibilidade em comparacédo ao modelo de AD, por
nao estarem submetidas as normas do direito publico, sendo que as obrigacdes
referentes a esses procedimentos estdo previamente estabelecidas no contrato

de gestao firmado entre o Estado e a OSS (Ravioli; Soares; Scheffer, 2018).

O Quadro 2 ilustra alguns componentes organizacionais que ajudam a
distinguir os dois modelos de gestao e, a partir deles, torna-se possivel analisar

como esses dois modelos de gestéo diferem:

Quadro 2 — Comparacao entre os modelos de gestao pelos componentes
organizacionais

Componente Organizacional =~ Administragcao Organizagoes
direta Sociais de Saude
(0OSS)
Autonomia Deciséria Muito limitada Alta
Exposi¢cao ao mercado Muito limitada Moderada
Prestacao de contas Muito limitada Alta
Condicéao de Requerente Muito limitada Alta
Residual
Funcbes Sociais Implicita Explicita

Fonte: (Hardin; Preker, 2003 apud Rodrigues; Sallum, 2017)

Rodrigues e Sallum (2017), ao argumentarem sobre os diferentes
componentes organizacionais apresentados por Hardin e Preker (2003),
ressaltam que, em relacdo a autonomia deciséria, a AD possui controle
hierarquico total, além de gestores e funcionarios estarem suscetiveis a
influéncias politicas, diferentemente do modelo de OSS, que possui liberdade
decisdria no que tange a alocagéo de recursos e gestdo de contratagdes. Em
relagcdo ao aspecto de exposicdo ao mercado, o modelo de AD é financiado de
acordo com o orgamento histérico, a nomeacao de diretores é feita politicamente

e o sistema de pagamento é distorcido. J& o modelo de gestdo por OSS
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apresenta moderada exposi¢cdo ao mercado, sendo financiado pelo orgamento

global, vinculado a produgéo pactuada no contrato de gestao.

Em relagéo a prestagéo de contas, as unidades hospitalares geridas pela
AD possuem centros de supervisao hierarquica, sem metas claramente
especificadas e com auséncia de orientagdo para resultados. No modelo de
OSS, os gestores nomeados sao supervisionados por um conselho estabelecido,
mas de forma irregular. Nesse modelo, ha forte orientagao para resultados, tendo
em vista a existéncia de metas a serem cumpridas, pactuadas nos contratos de
gestdo. No que tange ao requerente residual, esse aspecto esta associado ao
tema de assimetria de informacédo. Na AD, ndo ha esse problema; no entanto,
no modelo de OSS, devido a possibilidade de a organizagéo poder reter parte do
orcamento nao utilizado e investir em melhorias, esse aspecto esta presente,
além de que, em caso de perdas, nao ha transferéncia automatica ao governo.
No que tange as fungdes sociais, na AD, essa fungao é subentendida, visto que,
por a provisdo do servigo ser gratuita, assume-se que a maior parcela da
populagao atendida pertence a faixas de rendimento mais baixas. No modelo de
OSS, os subsidios do governo sao baseados nos custos reais de atendimento,
enquanto os contratos estabelecem o desempenho e podem definir que a
localizagdo seja em regides com populagdo mais carente (Rodrigues; Sallum,
2017).

A autonomia administrativa e financeira concedida as OSSs para a
tomada de decisdes, tanto na aquisicdo de bens e servigcos quanto na
contratagcdo de recursos humanos, permite que, para uma dada restricao
orcamentaria, sejam tomadas as melhores decisdes gerenciais no tocante aos
aspectos supracitados. Essa flexibilidade gerencial esta associada a uma melhor
pratica de abastecimento da unidade hospitalar, em que os intervalos de
abastecimento se tornam menores e ajustado as necessidades de consumo para
o periodo, resultando em maior rotatividade do estoque e menor ativo imobilizado
(Barbosa; Elias, 2010).

No que se refere ainda a autonomia administrativa e financeira, no modelo

de AD, essas estao sujeitas a um conjunto de controles externos, com rituais de
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procedimentos que tornam o processo de aquisicao de bens e servigcos mais
lento e menos eficiente. Isso ocorre devido a concentragdo de compras em
intervalos de tempo maiores. Ainda que haja um programa de entrega
programada com os fornecedores ao longo desse intervalo, isso resulta em maior
acumulo de estoques e maior imobilizagdo de ativos. O processo de compras
publicas realizado no modelo de AD percorre dezenove estagbes de operacdes
até seu fechamento, enquanto, no modelo de OSS, o processo se resume a
apenas trés estagdes. Outro beneficio das OSSs, no tocante ao processo de
aquisicao de bens e servigos, decorre do fato de uma OSS poder ser responsavel
pela gestdo de multiplas unidades de saude, aumentando assim o poder de
barganha da organizagéao junto aos fornecedores, uma vez é possivel pactuar o
suprimento de multiplas unidades de saude sob a administragdo de uma unica
OSS (Barbosa; Elias, 2010).

No que tange a gestdo de recursos humanos sob os dois modelos de
gestao, quais sejam, AD e OSS, ha uma diferenciagdo nos ritos que envolvem
esse campo em todas as suas dimensdes, como recrutamento, selecéo,
contratagao, administragdo e controle, progressao funcional, entre outros. Nos
hospitais sob gestdo de AD, predomina uma baixa autonomia em relagédo ao
controle sobre os recursos humanos, limitada pela capacidade de regulagao do
sistema, controle de gastos com pessoal decorrente da Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) e gestao centralizada de todos os componentes que envolvem a
politica de recursos humanos. Aspectos como teto de gastos com pessoal, além
de uma legislagdo que define a forma de ingresso e permanéncia no servigo
publico, marcada fundamentalmente por concurso publico, sdo aspectos que
tornam o modelo de AD menos flexivel em relagdo ao de OSS. A alocacéao de
pessoal sob a égide de AD segue parametros técnicos baseados em métricas
que indicam a relagao entre profissionais e a capacidade instalada da unidade
de saude. Esses parametros desconsideram aspectos que envolvem mudangas
no perfil epidemioldgico e demografico da regido na qual a unidade de saude
esta inserida (Barbosa; Elias, 2010).

No que se refere ao processo de contratacdo de pessoal sob o regime de
OSS, o ingresso é realizado mediante processo seletivo, baseado
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fundamentalmente em analise de curriculo e entrevistas para a adequagao de
perfil. Todos os admitidos possuem vinculo de trabalho regido pela Consolidagao
das Leis de Trabalho (CLT), mesmo os contratados por tempo determinado para
substituicdo de férias ou licengas. Os servidores publicos eventualmente cedidos
para a unidade de saude em questao tém sua remuneracéo vinculada aos seus
cargos nos orgaos de origem. No entanto, esses servidores ndo podem acumular
beneficios pecuniarios provenientes das OSSs beneficiarias, a titulo de funcao
temporaria exercida de diregdo ou assessoria (Barbosa; Elias, 2010; Vaccaro;
Gomes, 2022).

Ainda no tocante a questdo da contratacdo de funcionarios para a
provisao de servigos realizados por Organizagao Social (OS), o STF deliberou

sobre essa questao na ADI 1.923, em que foi decidido:

Se a OS nao ¢é entidade da administracao indireta, pois nédo
se enquadra nem no conceito de empresa publica, de
sociedade de economia mista, nem de fundagdes publicas,
nem no de autarquias, ja que nao € de qualquer modo
controlada pelo poder publico, ndo ha como incidir a regra
do art. 37, Il, da CF. O que ha de se exigir é a observancia
de impessoalidade e de objetividade na selecdo de
pessoal, conforme regulamento proprio, mas nao a
submissao ao procedimento formal do concurso publico,
devendo ser interpretada nesse sentido a parte final do art.
4°, VIII, da Lei, ao falar em regulamento proprio contendo

plano de cargos dos empregados”. !

Em sintese, segundo as prescri¢gdes estabelecidas no MARE (1995), as
OSSs, ao nao necessitarem seguir os ritos aos quais a AD esta submetida, como
a realizagdo de licitacdo para aquisicdo de suprimentos e a realizagdo de
concurso publico para a contratacdo de pessoal — processos realizados fora dos

limites estabelecidos pela LRF —, apresentam condi¢cdes que caracterizam o

' https://www.portaldasos.com.br/
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cerne da flexibilizagao, ajudando a explicar a grande adesao a esse modelo tanto

pelos entes das esferas municipais quanto estaduais (Morais et al., 2018).

Kruger e Reis (2019), ao analisarem Planos Estaduais Plurianuais de
Saude (PES) dos quadriénios 2012-2015 e 2016-2021, discutem como as OSSs
estdo integradas nos PES. A justificativa para integrar o setor privado na gestéao
do SUS é feita a partir dos seguintes diagnodsticos em relagdo a AD, em que a
gestao estatal, fundamentada no direito publico, € vista como um obstaculo para

uma gestdo moderna e eficiente.

[...]falta de autonomia orgamentaria, financeira e técnico-
administrativa; defasagem tecnoldgica; limitagdes de
ordem fiscal quanto a admissao e expansao de recursos
humanos; falta de agilidade nos processos licitatorios de
insumos; dificuldade de contratualizar prestadores de
acordo com a legislagéo atual, por isso a necessidade de
adocao de novo modelo organizacional; precariedade dos
registros e processamento dos procedimentos realizados
que dificultam a elaboracéo de indicadores e ocasionam a
subutilizacdo do teto financeiro; parte da receita é
comprometida no custeio das unidades, faltando para os

investimentos (Krluger, Reis, 2019, p.280).

3.2 Avaliagoes de eficiéncia e a experiéncia Internacional

Esta subsecédo discute alguns trabalhos que tratam tanto da avaliagao de
eficiéncia, em diversos paises, de modelos de gestdo por organizagées do
Terceiro Setor sem fins lucrativos quanto do modelo de OSS no Brasil. Diversos
estudos ja foram empreendidos no Brasil para avaliar a eficiéncia de modelos de
gestao por OSS em comparagao ao modelo de gestao por Administracéo Direta
(AD), muitos dos quais utilizam a técnica de Analise Envoltéria de Dados (AED).
A AED é um método ndao paramétrico que estima métricas de eficiéncia relativa
a partir dos inputs, que sao os atributos da unidade de observacao, em relacéo

a uma meétrica de output especifica, devendo ter em comum a utilizagdo dos
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mesmos inputs e a produgao dos mesmos outputs (Lins et al., 2007). No entanto,
a literatura carece de trabalhos que realizem uma avaliag&o utilizando modelos
economeétricos capazes de estimar o efeito médio da adogao da gestdo por OSS
em comparagao ao modelo de AD sobre indicadores de saude. Dessa forma,

este trabalho constitui uma contribuicao significativa a literatura sobre o tema.

A experiéncia internacional ndo aponta para a existéncia de um
equivalente exato ao modelo de OSS em outros paises. No entanto, é possivel
tracar um paralelo com experiéncias internacionais que adotam modelos que
envolvam parceria com entidades sem fins lucrativos, como as ONGs, Parcerias
Publico-Privada (PPPs) e outros arranjos que se assemelham a delegacao da
execucao da prestagao de servigos do ente publico a um ente privado, sendo
este do Terceiro ou do Segundo Setor. Ao discutir estudos que retratam
experiéncias internacionais nesse sentido, deve-se ressaltar as diferengas tanto
entre os sistemas de saude nos outros paises em relagdo ao SUS quanto a
questao juridica que diferencia um modelo de privatizagdo de um modelo de
gestao por OSS, em que, conforme ja discutido, a unidade gerenciada pela OSS
continua publica. A estrutura fisica, os equipamentos, o mobiliario, os insumos e
os medicamentos sao todos de propriedade do Estado, incluindo aqueles que
sdo comprados pela OSS (SECOM, 2017). No entanto, as premissas utilizadas
tanto para justificar as privatizagdes quanto a adogao de modelo de gestao por
OSS séo similares, referindo-se a uma busca por maior eficiéncia de gestao em
saude, objetivando melhorar aspectos como produtividade e eficiéncia na

provisdo de servicos em saude.

Hushie (2016) aponta que, nas ultimas décadas, houve um numero
crescente de parcerias firmadas no setor de saude entre o setor publico e ONGs,
sobretudo em paises de renda baixa e média. O autor destaca parcerias firmadas
em paises como Gana, Paquistdo, Bangladesh, Tanzania e Uganda. O foco da
analise recai mais detidamente sobre o sistema de saude de Gana e como a
adocao de parcerias entre o setor publico e as ONGs foi considerada um dos

meios pelos quais seria possivel atingir a meta de universalizagao da saude.
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No contexto das ONGs que firmam parcerias com o setor publico para a
provisao de servigos de saude, o autor as define como organizagdes voluntarias,
sem fins lucrativos e nao estatais, que exercem fungdes operacionais e possuem
estruturas organizacionais com objetivos variados. As ONGs integram uma
nogao mais ampla de sociedade civil, que abarca grupos de individuos,
instituicbes e organizagdes, como sindicatos, associagdes profissionais,

organizagoes religiosas, entre outras.

O estudo utiliza uma metodologia qualitativa baseada em multiplos
estudos de caso para explorar parcerias entre o setor publico e ONGs no setor
de saude em Gana. A pesquisa envolveu entrevistas aprofundadas com
participantes de ONGs e seus parceiros governamentais em diferentes regides
do pais, permitindo uma analise detalhada das dinamicas dessas parcerias. Os
resultados mostram que as parcerias entre ONGs e o governo variam
amplamente, desde colaboragdes igualitarias até contratos formais e parcerias
descentralizadas ou de advocacy. Essas parcerias foram essenciais para
melhorar a prestacdo de servicos de saude, particularmente em areas onde o
governo tem alcance limitado, como zonas rurais. As ONGs agregaram valor
com seu conhecimento especializado, legitimidade comunitaria e capacidade de
atrair financiamentos externos. Essas colaboracdes resultaram em melhorias
significativas em indicadores de saude, como o aumento da assisténcia pré-natal
e a reducdo da mortalidade materna e infantil em algumas regides. No entanto,
desafios como a falta de sincronia entre cronogramas e barreiras burocraticas
foram identificados, destacando a necessidade de politicas mais eficazes para
otimizar essas parcerias em outros contextos de paises de renda baixa e média
(Hushie, 2016).

Em estudo que analisa a adogao de reformas no sistema de saude da
China, devido a lacuna existente entre a oferta e a demanda por servicos de
saude, o governo implementou reformas no lado da oferta no setor de saude,
convidando o capital privado para aumentar a quantidade de oferta e melhorar a
qualidade. Os autores abordam trés modelos de projetos de PPP para hospitais
sem fins lucrativos entre os diversos existentes. O Modelo 1 de PPP abrange a

construcao e manutengao de infraestruturas de saude, podendo incluir servigos
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nao clinicos. A infraestrutura pode ser nova, reformada ou ampliada. O Modelo
2 de PPP inclui tanto a infraestrutura quanto servigos clinicos e complementares.
Cada projeto tem dois contratos: um para a infraestrutura, com duracédo de 30
anos, e outro para servicos clinicos e complementares, com duracao de 10 anos,
sendo este ultimo relicitado apds expirar. Por fim, o Modelo 3 de PPP vai além
do hospital e abrange outros componentes do sistema de saude, como centros
de cuidados primarios. Os servicos hospitalares e de atengcdo primaria sao
fornecidos em uma area especifica por meio de um contrato de franquia,
podendo direcionar pacientes conforme necessario, o que reduz custos. A
qualidade do servigo é garantida por mecanismos de supervisao e pagamento.
Um exempilo tipico € o distrito de Alzira, em Valéncia, Espanha, onde a SPV é
responsavel pela construgdo e operacao de hospitais e pelo fornecimento de

todos os servigos de atencao primaria (Wang; Ke; Sankaran, 2019).

Embora os hospitais sem fins lucrativos tenham um compromisso com o
interesse publico, os operadores privados que participam da gestdo dessas
institui¢gdes, por meio de PPPs, tém como objetivo obter lucro. Mesmo em um
ambiente onde o foco principal € o bem-estar social, os investidores privados
buscam retorno financeiro por meio de suas atividades, € 0 sucesso dessas
parcerias depende, em grande parte, da definigdo de mecanismos de pagamento
que incentivem sua participagao, equilibrando o interesse publico com as

expectativas de lucro privado.

Os autores apontam que o modelo de gestdo por meio de PPPs em
hospitais sem fins lucrativos tem demonstrado potencial para aumentar a
eficiéncia dos servigos de saude. Um dos principais fatores que contribuem para
essa eficiéncia € a transferéncia de risco e responsabilidade para operadores
privados, que possuem expertise em gestao e inovagao, particularmente na
construgéo e manutengéao de infraestrutura. Ao mesmo tempo, o modelo permite
que o setor publico foque na supervisao da qualidade dos servigos. Além disso,
a integracao de servigos clinicos e de infraestrutura em alguns modelos elimina
riscos de interface, o que melhora a coordenacao e reduz custos operacionais.
Apesar de sua complexidade, a estrutura de PPPs permite maior flexibilidade e

eficiéncia no uso de recursos, resultando em um aumento na qualidade e na
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capacidade de atendimento, especialmente em areas com alta demanda por

servigos de saude (Wang; Ke; Sankaran, 2019).

Almeida (2017) examina o papel das organizagbes de saude sem fins
lucrativos no sistema de saude nacional de Portugal, com foco no programa de
devolugao de hospitais. O estudo se concentra na transferéncia da gestao de
hospitais do setor publico para organizagbes sem fins lucrativos,
especificamente as Santas Casas da Misericordia (HHM), no contexto do
sistema de saude financiado publicamente pela National Health Service (NHS)
de Portugal. O principal objetivo € entender se a transferéncia da gestéo
hospitalar para organizagbes sem fins lucrativos pode melhorar a eficiéncia, o
acesso e a qualidade dos servicos de saude, sem sacrificar os principios de

universalidade e equidade do sistema de saude publico.

O programa de devolugao de hospitais de Portugal transferiu a gestao de
hospitais publicos para as Santas Casas da Misericordia, uma organizagao sem
fins lucrativos com uma longa historia de atuagado social e de saude no pais.
Esses hospitais permanecem parte do sistema publico, atendendo pacientes do
NHS sob contrato com a autoridade regional de saude, mas sao geridos de forma
independente pelas Santas Casas. O estudo foca especificamente nos hospitais
devolvidos em 2015, analisando os efeitos dessa transferéncia em termos de

custos, producao hospitalar e qualidade dos servicos.

Os resultados da devolugdo mostram um aumento significativo na
eficiéncia e no acesso aos servicos hospitalares. Entre os trés hospitais
analisados, houve um aumento de 95,3% nas consultas especializadas e de
108,8% no numero de cirurgias realizadas apds a devolugdo. Em termos de
custos, o sistema de saude portugués obteve uma reducdo de 36% nos custos
operacionais desses hospitais. A avaliacado de eficiéncia foi feita comparando os
resultados dos hospitais antes e depois da devolucdo as Santas Casas da
Misericordia, ou seja, em relagdo a gestdo publica direta anterior. O estudo
também destaca que, em comparagao com outras formas de privatizacdo ou
gestao por organizagdes com fins lucrativos, as Santas Casas conseguem atingir

um equilibrio entre eficiéncia e atendimento ao interesse publico, dado que
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priorizam a misséo social em vez de maximizar lucros. Apesar dos ganhos de
eficiéncia, a qualidade dos servigos permaneceu dentro dos padrbes exigidos
pelo NHS. Isso reforga a ideia de que as organizagdes sem fins lucrativos podem
ser altamente eficientes, mesmo sem buscar lucros, e com objetivos mais

voltados ao interesse publico.

Srivastava et al. (2016) exploram as conexdes entre o setor publico e
ONGs no sistema de saude de Uttar Pradesh, um dos estados mais populosos
e subdesenvolvidos da india. O objetivo principal é analisar o papel
complementar das ONGs na prestacdo de servicos de saude publica,
especialmente na saude materna e infantil, uma area critica para o
desenvolvimento do estado. O estudo foca em duas ONGs principais, a United
Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) e a Vatsalya, e
investiga como essas organizagdes interagem com o sistema de saude publico
para melhorar o acesso e a qualidade dos servigos, especialmente em areas
rurais e de dificil acesso. A pesquisa utiliza uma abordagem tedrica para
categorizar as formas de interagao entre ONGs e o governo, fornecendo uma

analise detalhada dos vinculos e lacunas nessas parcerias.

Os autores utilizam uma tipologia de interagcdes entre ONGs e o setor
publico, classificando-as em quatro categorias: repressao, rivalidade e
competicdo, cooperagdo e complementaridade, e colaboragdo. No contexto de
Uttar Pradesh, a maioria das parcerias entre o governo e as ONGs se situa no
nivel de complementaridade, em que as ONGs compartilham informacdes e
recursos com O governo, mas sem uma coordenagdo ou acgado conjunta
significativa. Embora as ONGs desempenhem um papel crucial ao fornecer
servigos em areas onde o governo enfrenta dificuldades, o estudo revela que a
auséncia de uma estrutura formal de colaboracdo limita o impacto dessas
parcerias. Assim, a avaliagao das interagdes entre o setor publico e as ONGs é
feita com base no grau de integracao e na eficacia dessas parcerias.

Os resultados mostram que, embora as ONGs tenham aumentado o
acesso e a cobertura de servigcos de saude materna e infantil, a falta de uma
colaboracéao plena com o setor publico impede que esses esforgos alcancem seu
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potencial maximo. O estudo revela que as ONGs compartiiham dados e
participam de discussdes sobre a implementagao de programas de saude, mas
tém uma participacgéo limitada no planejamento estratégico e na formulagao de
politicas de saude. Além disso, 0 monitoramento e a supervisdo dessas parcerias
sdo insuficientes, com revisdes regulatérias ocorrendo apenas a cada cinco
anos. O estudo conclui que o fortalecimento dessas parcerias, com maior troca
de informacdes e coordenacao de atividades, seria essencial para melhorar a
eficacia dos servicos de saude em Uttar Pradesh, especialmente em areas de

dificil acesso.

Em estudo que examina parcerias entre o setor publico e ONGs em paises
em desenvolvimento, com énfase na América Latina e Caribe, apresenta-se
como as ONGs desempenham um papel essencial nas reformas do setor de
saude, principalmente em areas que sofrem com a falta de infraestrutura e
servicos. A ideia principal dessas parcerias € preencher lacunas na prestacao de
servicos de saude, melhorando a cobertura e a qualidade, e ao mesmo tempo
contribuindo para a sustentabilidade desses sistemas. O estudo foca em como
as ONGs sao contratadas pelo governo para complementar ou até substituir

servicos de saude oferecidos diretamente pelo Estado (Putney, 2000).

As ONGs que participam dessas parcerias sdo, em grande parte, sem fins
lucrativos e apresentam caracteristicas que as tornam atrativas para a gestao de
unidades de saude e execugdo de servigos. As parcerias sdo geralmente
firmadas por meio de contratos de desempenho, que seriam equivalentes aos
contratos de gestao firmados com as OSSs no Brasil, nos quais o governo
transfere a gestdo ou a provisdo de servicos para as ONGs em areas
especificas, como prevengao de doengas, atendimento primario e programas de
vacinagao. O estudo analisa mais detidamente o gerenciamento de centros de
saude por parte dessas organizagdes, que muitas vezes substituem o poder
publico na provisdo desses servigos. Essas organizagdes sdo reconhecidas por

sua flexibilidade, autonomia e capacidade de inovar no servigo prestado.

O estudo mostra que as ONGs, ao assumirem parte da gestao de servigos

de saude, frequentemente superam a eficiéncia do poder publico, principalmente
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em termos de cobertura e qualidade. Um exemplo destacado é o da PROSALUD,
uma ONG sem fins lucrativos na Bolivia, que conseguiu aumentar
significativamente a cobertura de saude e manter a sustentabilidade financeira
dos centros sob sua gestéo. O relatorio indica que, em comparagado com a gestéo
publica direta, as ONGs sao mais rapidas e ageis na tomada de decisdes e mais
eficazes na utilizacdo dos recursos disponiveis. Esses resultados sao atribuidos
a autonomia de gestdo das ONGs e a flexibilidade em atender as demandas
locais, o que reduz a ineficiéncia e melhora os resultados de saude. Embora
existam desafios, como a dependéncia de financiamento externo e a
necessidade de coordenagdao entre as partes, as ONGs demonstram ser

parceiras valiosas na reforma do setor de saude (Putney, 2000).

Ferreira e Marques (2019) analisam a adog¢ao de PPPs na area de saude
em Portugal e apontam que, entre os principais objetivos de se adotar PPPs,
esta a reducao da pressao fiscal sobre as finangas publicas no que se refere ao
aporte de novos investimentos. Essa forma de parceria do setor publico com o
privado engloba tanto a parte da construgdo quanto a de gerenciamento da
unidade hospitalar. Ha dois modelos mais comuns de PPPs aplicadas ao sistema
de saude no mundo. O mais comum delega ao parceiro privado a gestdo da
infraestrutura (incluindo a propria edificagdo da unidade de saude) e dos servigos
auxiliares, em que a provisdo de cuidados de saude € mantida sob controle dos
servigos nacionais de saude. Paises como Franga, Alemanha, Italia e Reino
Unido s&o os principais que adotam esse modelo de PPP em saude. Outro
modelo mais comum €& caracterizado por englobar, na parceria entre o ente
publico e privado, desde a gestao de servigos clinicos, servigos auxiliares, além
dos outros elementos do modelo anterior. Paises como Portugal e Espanha
estdo entre os que adotam esse tipo de parceria. Além disso, 0 modelo de gestéao
por OSS assemelha-se mais ao adotado em Portugal e Espanha, pois engloba
uma gama maior de atividades associadas a uma unidade hospitalar. As PPPs
em Portugal sdo acordos de longa duragao firmados entre o governo ou uma
agéncia publica e um parceiro privado, que pode ser uma empresa comercial,

consorcios, organizagdes nao governamentais ou grupos religiosos. Esses
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parceiros assumem a responsabilidade pela gestdo parcial ou total de

infraestruturas, como hospitais.

Os autores buscam avaliar se ha um gap de performance entre os
hospitais publicos e PPPs em termos de desempenho de alguns indicadores
fundamentais. A analise demonstra que os hospitais publicos ndo apresentam
um desempenho social superior aos hospitais com PPPs em termos de
oportunidade, segurangca e adequacdo dos cuidados. Ambos os grupos
enfrentam niveis significativos de ineficiéncia social, com maior potencial de
melhoria em aspectos como a adequagao dos cuidados e a pontualidade. Nao
ha evidéncias de que hospitais publicos sejam mais eficazes que as PPPs,
sugerindo que praticas de gestéo privada podem oferecer servigos de saude tao

bons quanto os publicos (Ferreira; Marques, 2019).

Um dos modelos mais conhecidos de parcerias publico-privadas em
hospitais foi criado na Espanha, o chamado modelo Alzira, o mais popular entre
as diversas modalidades de PPPs adotadas nesse pais. Esse modelo é
caracterizado pela provisao, por parte de parceiros privados, tanto dos servigos
hospitalares quanto de atencao primaria. Em estudo que busca estabelecer uma
comparacgao entre indicadores de performance de hospitais geridos diretamente
pelo poder publico e PPPs na Espanha, avaliou-se a experiéncia de cinco
hospitais da modalidade PPP em aspectos que envolvem performance, custo e
indicadores de qualidade, para refletir a influéncia dessas parcerias na obtencao
de indicadores melhores do que os das unidades geridas diretamente pelo
Estado. Com base nos resultados apresentados, o grupo representado pelas
unidades da modalidade PPP obteve bons resultados, superiores em média do
que as unidades administradas pelo Estado, como na redugao de tempo de
espera, mas nem sempre superiores a essas unidades no nivel individual

(Caballer-Tarazona; Vivas-Consuelo, 2016).

O Servigo Nacional de Saude (NHS) britanico é caracterizado por ser um
dos sistemas de saude no mundo com maior extensao de financiamento publico,
controle e oferta de servigos de saude. No entanto, a partir da década de 1980,
diferentes governos tém buscado expandir o escopo da oferta de servigos do
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NHS por meio de entidades do setor comercial e voluntario. Os autores buscam
investigar de maneira detalhada o crescimento da participagcéo de organizagdes
sem fins lucrativos e voluntarias na provisao de servigos do NHS, sobretudo apos
as reformas introduzidas pelo Health and Social Care Act de 2012. O estudo
baseia-se em um extenso conjunto de dados, analisando mais de 25 mil

contratos de prestagao de servigos de saude (Rahal; Mohan, 2022).

As organizagdes do Terceiro Setor que atuam na provisdo de servigos de
saude no ambito do NHS sao definidas como privadas ou independentes do
governo, em que suas atividades envolvem algum grau de voluntarismo, seja na
governanga, na prestagcdo de servigos, ou em ambos. Sdo autbnomas, na
medida em que podem encerrar suas atividades sem depender de uma
autoridade externa; nao distribuem lucros, sendo todo e qualquer excedente
reinvestido no empreendimento em que a organizagao esta incumbida. Essas
organizagbes do Terceiro Setor foram contratadas por meio de processos de
licitagdo publica, competindo com outros provedores, incluindo organizagdes

privadas e outras entidades sem fins lucrativos (Rahal; Mohan, 2022).

Embora esse padrdo de contratacdo tenha crescido, ainda representa
uma parcela pequena dos fornecedores do NHS. Com a ampliagdo dessa forma
de contratagado, houve um aumento da concorréncia e da diversidade na oferta
de servigos, incluindo cuidados especializados e personalizados, especialmente
em areas como saude mental, cuidados paliativos e servigos de longa duragéo
para populagbes vulneraveis. A pesquisa detalha que essas organizagdes
oferecem uma flexibilidade maior na prestacdo de servicos de saude, em
comparagao com 0os modelos tradicionais de gestao publica, e tendem a ter uma
governanga menos rigida e um maior foco em resultados comunitarios. No
entanto, os autores também identificam limitacbes, como a falta de uma
avaliagdo mais robusta dos resultados em termos de eficiéncia e impacto na
saude publica (Rahal; Mohan, 2022).

Tiemann e Schreydgg (2012) investigaram os efeitos da privatizacéo na
eficiéncia de hospitais da Alemanha. O sistema de saude do pais € composto

por hospitais publicos, privados com fins lucrativos e privados sem fins lucrativos.
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A partir de meados dos anos 1990, muitos hospitais publicos foram privatizados,
tanto para entidades com fins lucrativos quanto para organizagées sem fins
lucrativos. Embora ambos os tipos de privatizagdao tenham mostrado ganhos de
eficiéncia, os hospitais com fins lucrativos apresentaram melhorias mais
permanentes, enquanto os ganhos de eficiéncia em hospitais sem fins lucrativos
tendem a ser mais transitérios. Além disso, os hospitais privatizados geralmente
reduzem o numero de funcionarios, exceto nas categorias médica e

administrativa.

A estratégia empirica adotada pelos autores divide-se em duas etapas.
Na primeira, foram realizadas estimativas de métricas de eficiéncia utilizando
AED, enquanto, na segunda etapa, foi empregado um modelo de matching
Differences-in-Differences. Os resultados encontrados indicam que a mudancga
de status de publico para privado na modalidade com fins lucrativos esta
associada a um aumento na eficiéncia entre 2,9% e 4,9% na primeira etapa. Em
relagcdo a segunda etapa, foram estimados coeficientes para quatro periodos
apdés a privatizagdo, e os resultados revelam que houve um aumento na
eficiéncia apds a conversao do status para privado com fins lucrativos, que foi
significativo e aumentando o efeito ao longo do tempo. No que se refere ao
modelo que indica privatizagcdo para os parceiros sem fins lucrativos, os
primeiros trés anos posteriores a privatizagao registraram um aumento na
eficiéncia; no entanto, os resultados mostraram-se transitérios. Para esse
modelo, as redug¢des foram obtidas por meio de cortes substanciais nas
propor¢des de pessoal em todas as categorias de funcionarios analisadas, com

excegao dos médicos e do pessoal administrativo (Tiemann; Schreyogg, 2012).

Bulhdes et al. (2022) analisam as percepg¢des de gestores publicos sobre
a adocao do modelo de gestdo por OSS em hospitais publicos no Brasil. Por
meio de entrevistas com secretarios de saude municipais e presidentes de
conselhos municipais de saude, o estudo revela que o modelo de OSS é visto
como uma alternativa mais agil e flexivel em relagdo a administragdo publica
direta. A flexibilidade proporcionada pelas OSSs, especialmente na gestao de

recursos humanos e materiais, € considerada uma vantagem significativa,
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permitindo uma resposta mais rapida as demandas hospitalares e facilitando a

contratagao e a substituicdo de profissionais de saude.

No entanto, os autores também destacam preocupacgdes estruturais
relacionadas ao modelo de OSS. A falta de transparéncia na gestdo e a
dificuldade em fiscalizar os contratos com essas organiza¢gdes sdo apontadas
como desvantagens importantes, gerando incertezas quanto a sustentabilidade
e a eficacia do modelo a longo prazo. Além disso, levantam questdes sobre a
precarizagao das condicbes de trabalho dos profissionais de saude,
frequentemente associada a flexibilizacdo das regras de contratacdo nas

unidades geridas por OSS.

Quanto a eficiéncia, os autores sugerem que o modelo de OSS apresenta
vantagens gerenciais em termos de agilidade e capacidade de alcangar metas
especificas de desempenho. No entanto, a auséncia de avalia¢gdes quantitativas
robustas que comprovem o impacto positivo desse modelo em termos de
resultados de saude publica e eficiéncia financeira € notavel (Bulhdes et al.,
2022).

Vaz e Bittar (2017) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
indicadores de produtividade e qualidade de servigos prestados em hospitais
gerais estaduais da administracao direta e gerenciados por OSS no quadriénio
de 2013 a 2016. Os resultados indicam que os hospitais geridos por OSS
apresentam melhores resultados quanto ao tempo médio de permanéncia, taxa
de ocupacao de leitos, utilizagao de sala de operacgao, taxa de cesareas, infeccéao
hospitalar e gastos em comparacao a producédo. Os autores apontam que as
dificuldades na administragcado de recursos humanos sob o modelo de gestao por
Administragcéo Direta (AD) pelo Estado constituem um dos principais fatores que
resultam na diferenca de desempenho entre esse modelo de gestado e o gerido
por OSS. A rigidez burocratica no modelo AD, especialmente na contratagao de
novos funcionarios, nos mecanismos de equiparacao salarial com o mercado e
na disparidade de salarios nos cargos gerenciais, entre outros, sdo fatores que
tornam a carreira publica menos atrativa em comparacdo as oportunidades

oferecidas pelo setor privado. Em sintese, os melhores resultados observados
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no modelo de gestao por OSS podem ser atribuidos a uma maior autonomia de
gestao, a melhor estruturagcao dos processos de trabalho, como a decisdo de
aquisicdo de bens e insumos, e ao dinamismo no que tange aos mecanismos
empregaticios, seja o processo de admissdo, valorizagdo, substituicdo e

demissao de recursos humanos.

Coelho e Greve (2016) realizaram um estudo de avaliagdo de impacto da
adocgao de gestao por OSS, no qual as autoras classificam esse modelo como
uma forma de contratacao indireta em servicos de atengao basica no estado de
Sao Paulo. O modelo econométrico utilizado foi um Difference-in-Differences
com efeitos fixos ao nivel de municipio. As variaveis dependentes utilizadas
pelas autoras indicam tanto indicadores relacionados ao desempenho gerencial
dos municipios que adotaram esse modelo de gestdo de OSS quanto
indicadores de saude da populagdo. Com base nos resultados estimados, o
numero de consultas de atendimento primario por usuarios do SUS aumentou
em aproximadamente uma consulta por ano nos municipios que adotaram esse
modelo de gestdo. Entre os indicadores de saude utilizados de maior destaque,
quais sejam a taxa de mortalidade infantil, a taxa de mortalidade na infancia e
internacdes de criangas, os coeficientes associados a contratagao indireta nédo
apresentaram significancia estatistica, de modo que néo se rejeita a hipotese de

que esses parametros sejam diferentes de zero.

Em estudo que busca mensurar a eficiéncia dos estabelecimentos
hospitalares geridos por OSS em comparagao aos hospitais publicos gerais de
grande porte, foi realizado um modelo do tipo Analise Envoltéria de Dados (AED).
Para a producao hospitalar, foram considerados os seguintes insumos: numero
de profissionais de saude (assistentes e técnicos em enfermagem, enfermeiros
e médicos) padronizado pelo total de horas trabalhadas, numero de leitos e
numero de equipamentos de manutengao a vida, imagem, infraestrutura e outros
equipamentos. A producdo hospitalar considerou o0s procedimentos
ambulatoriais e de internagdes hospitalares. Para permitir maior comparabilidade
entre os hospitais, foram realizadas desagregacbes segundo diagndsticos
principais (CID-10) e grupo etario. As unidades hospitalares incluidas nesse

estudo sao os hospitais publicos acreditados na Organizagdo Nacional de
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Acreditagcao (ONA), os hospitais geridos por OSS filiados ao Instituto Brasileiro
de Organizagdes Sociais de Saude (IBROSS) e os demais hospitais de grande
porte. Os resultados estimados, que representam os escores de eficiéncia
técnica, apresentam uma performance superior dos hospitais ONA e filiados ao
IBROSS em relagéo aos demais de grande porte, em termos da quantidade de
equipamentos por leito, taxa de rotatividade dos leitos e menor tempo de

permanéncia na internagao (Barcelos et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
Esta segédo apresenta a metodologia empregada para avaliar o impacto

da adogao de gestao por OSS em comparagao ao modelo de gestao por AD.
Dessa forma, a subsecéo 4.1 apresenta a estratégia empirica empregada, mais
especificamente as propriedades do modelo de Difference-in-Differences (DiD)
e a modelagem de Staggered DiD. A subsecédo 4.2 apresenta os dados
utilizados, suas respectivas fontes e estatisticas descritivas sobre a base de

dados.

4.1 Estratégia empirica
O objetivo deste estudo € estimar o efeito médio da adogao do modelo de

gestdo em saude por Organizagdo Social de Saude (OSS) sobre a taxa de
mortalidade de enfermidades associadas as Internagdes por Condigdes
Sensiveis a Atencado Primaria (ICSAPs) pelo total de internagdes da unidade
hospitalar. Esse indicador reflete, de maneira mais fidedigna, as enfermidades
que sdo passiveis de recuperacdo ao considerar um tratamento hospitalar

adequado.

A hipotese subjacente a varidvel que indica se a gestdo da unidade
hospitalar é feita por OSS parte da teoria da Nova Administragdo Publica (NPM).
Sob essa perspectiva, espera-se que uma maior flexibilidade operacional,
propiciada pela adog¢ao da gestao por OSS, impacte indicadores de saude, pois,
sob esse mecanismo de gestdo, as unidades hospitalares possuem maior grau
de autonomia no processo decisorio sobre 0s insumos necessarios e maior grau
de responsabilizacdo no tocante aos servigos prestados, devido a necessidade
de uma prestacao de contas mais apurada dos procedimentos realizados, para
que possam ser reembolsados. Com isso, espera-se que os indicadores de
saude dos hospitais geridos por OSS apresentem melhores resultados do que

os geridos por AD.

Dessa forma, objetiva-se estimar o efeito do tratamento “Gestdo por
Organizagao Social em Saude (OSS)” em comparagao ao seu contrafactual, ou
seja, o resultado desse indicador de saude caso a gestdo em saude fosse
realizada por AD. A variavel dependente é construida da seguinte forma:
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] num_total_obitos_cond_sensiveis;
taxa_de_mortalidade; = - x 100
num_total_internacoes;

As unidades hospitalares incluidas neste estudo configuram-se como:
Hospital Geral e Hospital Especializado. Nesse sentido, ao restringirmos as
unidades de observacéo para hospitais, estamos agrupando estabelecimentos
com finalidades similares no @mbito do atendimento a saude. No geral, as
instituicbes hospitalares possuem gestao e infraestrutura complexas, cuja oferta
de servigos envolve desde atendimentos ambulatoriais, periodos de internagao,
realizacbes de exames clinicos, cirurgias, até o servico de hotelaria e o

atendimento domiciliar (La Forgia; Couttolen, 2009).

A escolha de quais unidades hospitalares adotam a gestao por OSS nao
¢ feita de maneira aleatéria, como seria desejavel para que pudéssemos estimar
o efeito do tratamento mediante um Randomized Controled Trial (RCT) (Galiani
et al., 2005). No entanto, dado que a escolha dos hospitais que adotam esse
modelo de gestdo ndo é feita com critérios explicitos nem aleatoriamente,
precisamos estimar um contrafactual, uma vez que este ndo é observado. Nao
ha critérios de elegibilidade pré-definidos que determinem quais unidades de
saude sao passiveis de serem geridas por OSS. Dessa forma, a decisao é feita
de maneira discricionaria pelo Poder Executivo, podendo ser motivada por
diversas razdes, desde uma deficiéncia de gestdo intrinseca aquela unidade

especifica até decisdes que envolvam interesses politicos, entre outros.

Uma das hipoteses subjacentes ao método € que a decisdo sobre quais
unidades hospitalares passam a ser geridas por organizagbes sociais €
independente de fatores ndo observados que afetam a variavel dependente
utilizada neste estudo. Dessa forma, estariamos estimando uma relagao causal

entre a adogao de gestao por OSS e o indicador de mortalidade deste estudo.

O modelo de Differences-in-Differences (DiD) permite que comparemos o
efeito da mudancga na gestdo de AD para gestao por OSS, antes e depois do
tratamento. Ao utilizar efeitos fixos, controlamos as caracteristicas hospitalares
que sao invariantes no tempo, observadas e n&do observadas, e que podem

apresentar correlagdo tanto com a decisao de adotar o modelo de gestao por
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OSS quanto em relagao ao indicador de mortalidade utilizado como variavel
dependente. Dessa forma, a mudanga no grupo de controle é considerada uma
estimativa do verdadeiro contrafactual. Com isso, torna-se possivel controlar os
fatores que variam no tempo e que sdo comuns tanto as unidades hospitalares
tratadas quanto as nao tratadas (Galiani et al., 2005). Formalmente, podemos

definir o modelo de DiD como uma regresséo linear com two-way fixed-effects:
Vie = adGestaoOSSit + Bxip + A + 1y + €

Em que y;; é a variavel dependente, no caso, o indicador de mortalidade
supracitado, cujo subscrito i representa o i-ésimo hospital e o subscrito t
representa o t-€simo ano. d0SS;; representa o indicador de gestao hospitalar por
0SS, em que esse indicador assume valor 1 caso a gestdo do hospital no
respectivo ano seja por OSS e assume valor 0 caso a gestao seja por AD. A
matriz x;; representa as variaveis de controle que variam tanto entre os hospitais

quanto ao longo do tempo.

O parametro y; é o efeito fixo unico ao hospital i, enquanto o parametro A,
refere-se ao efeito fixo de tempo comum a todos os hospitais no periodo t. O
termo de erro ¢;; refere-se ao erro que € variavel ao longo do tempo e que é
distribuido de maneira independente em relagao a todo y; e A;. O termo de erro
g;; deve ser correlacionado ao longo do tempo e para cada unidade de
observacao. A correlagao de erros também pode estar presente na dimensao de
corte transversal do painel (Galiani et al., 2005). Por exemplo, a incidéncia de
algumas enfermidades associadas as ICSAPs pode ser mais elevada em
determinadas regides que recebem maiores atendimentos de algum respectivo

hospital.

O parametro a representa a estimativa para o efeito médio da gestao por
OSS sobre a variavel dependente. A hipétese fundamental para que essa
interpretacéo seja valida € que a mudanga na variavel dependente nas unidades

hospitalares tratadas seja uma estimativa imparcial do contrafactual.

O método de staggered Difference-in-Differences com adog&o escalonada

€ uma extensao do tradicional DiD, projetada para lidar com situagbes em que
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uma intervencao ou politica publica é implementada em diferentes momentos
para diferentes unidades de observacédo. Esse método é amplamente utilizado
para estimar o efeito causal de uma politica, especialmente em contextos em
que sua implementagao ocorre de maneira gradual. Em vez de se basear em um
unico momento de intervengao, o staggered DiD permite que diferentes grupos
recebam o tratamento em momentos distintos, refletindo um cenario mais
proximo da realidade, em que politicas publicas frequentemente sao adotadas
de forma escalonada (Freedman et al., 2023; Callaway; Sant’anna, 2021). Esse
método, portanto, oferece uma analise mais apropriada para este estudo, em
que as unidades hospitalares podem receber tratamento em qualquer momento

do tempo

A principal caracteristica do staggered DiD € que ele pode ser entendido
como uma série de experimentos Difference-in-Differences 2x2, em que cada
grupo tratado em um determinado momento € comparado com grupos que ainda
nao foram tratados. Assim, a comparacao de interesse ndo se da apenas entre
um grupo tratado e um grupo controle, mas sim entre multiplos grupos ao longo
de diferentes periodos. Isso permite capturar os efeitos dindmicos da politica ou

intervenc¢ao ao longo do tempo (Freedman et al., 2023).

Algumas hipdteses sdo fundamentais para a validade do método. A
primeira € a ndo antecipacao, que pressupde que as unidades de observagao
nao alteram seu comportamento em antecipagdo ao tratamento. Em outras
palavras, o comportamento antes da implementacdo da politica ndo é
influenciado pela expectativa do tratamento futuro. Outra hip6tese importante é
a de tendéncias comuns, que estabelece que, na auséncia do tratamento, a
mudanga média ao longo do tempo seria a mesma tanto para o grupo tratado
quanto para o grupo controle. Essa suposi¢ao é fundamental para garantir que
as diferencas observadas apds o tratamento possam ser atribuidas a
intervencao e nao a diferengas preexistentes entre os grupos (Freedman et al.,
2023).

O efeito causal do tratamento no staggered DiD é estimado pela diferenca
entre as diferengas médias nos resultados observados para o grupo tratado e o
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grupo controle. A férmula basica do estimador de Diferenga em Diferengas pode

ser representada pela seguinte expresséo:
ADID == (E(YZZ - Y21 | TratadO)) - (E( le - Y11 | Contl’Ole ))

em que Y;; representa o resultado observado para a unidade i no tempo t.
Especificamente, Y,, refere-se ao resultado da unidade tratada apds o
tratamento, e Y,; ao resultado da unidade tratada antes do tratamento. Da
mesma forma, Y;, e Y;; referem-se, respectivamente, aos resultados da unidade
controle apos e antes do tratamento. Assim, comparamos a evolugao dos

resultados antes e depois do tratamento para ambos os grupos.

Adicionalmente, o staggered DiD permite o uso de estudos de eventos
(event studies), nos quais é possivel estimar o efeito do tratamento ao longo do
tempo, capturando as variagdes temporais no impacto da intervencao. A férmula

para o estimador de evento temporal, ou "tempo de evento", é dada por:

A%}_k = E[Yz,a+k - Y2,a—1 | As = a] - E[Yl,a+k - Yl,a—l | As = oo]
em que Y,k representa o resultado da unidade tratada no tempo k apos a
adogdo da politica no momento a, e Y,,_, refere-se ao resultado da mesma
unidade logo antes da adocéo da politica. Da mesma forma, Y; 4k © Y14-1
referem-se, respectivamente, aos resultados da unidade controle nos mesmos
periodos de tempo. Esse método é especialmente util para investigar efeitos
dindmicos e verificar se o impacto da politica aumenta, diminui ou permanece

estavel ao longo do tempo (Freedman et al., 2023).

Dessa forma, objetiva-se com esse modelo verificar se o efeito médio do
tratamento esta concentrado em determinados periodos em que houve a
implementagdo do tratamento, quais os efeitos ao longo do tempo para as
unidades tratadas em diferentes momentos, e possibilitar uma avaliacdo da

dinamica dos efeitos do tratamento ao longo do tempo.

4.2 Dados
Este trabalho foca nas unidades hospitalares como as unidades de

observacao. Definem-se hospitais como todos os estabelecimentos com ao
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menos cinco leitos existentes para a internagéo de pacientes, que garantem um
atendimento basico de diagndstico e tratamento, com a disponibilidade de
equipe clinica organizada e presengca de médico 24 horas, com prova de
admissao e assisténcia permanente prestada por meédicos. Além disso, outros
aspectos que caracterizam um hospital estdo associados a existéncia de servigo
de enfermagem, nutricao e dietética, atendimento terapéutico direto ao paciente
durante 24 horas, disponibilidade de servicos de laboratorio e radiologia,
servigos cirurgicos, entre outros tipos de atendimentos que podem ser prestados
em unidades hospitalares (CREMEB, [s.d.]).

Neste estudo, consideramos dois tipos de unidades hospitalares para
serem analisadas: Hospital Geral e Hospital Especializado. Define-se Hospital

Geral como:

Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou outras
especialidades meédicas. Pode dispor de servigo de
Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de SADT de
média complexidade. Podendo Ter ou ndo SIPAC entre
outros tipos de atendimentos que podem ser prestados em
unidades hospitalares (CREMEB, [s.d.]).

Por outro lado, define-se Hospital Especializado como:

Hospital destinado a prestacéo de assisténcia a saude em
uma unica especialidade/area. Pode dispor de Servico de
Urgéncia/Emergéncia e SADT, podendo ter ou ndo Sipac.
Geralmente, de referéncia regional, macrorregional ou
estadual (CREMEB, [s.d.]).

Os dados empregados neste estudo sao oriundos de multiplas fontes. Do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), extraem-se
informagdes fundamentais acerca dos estabelecimentos de saude, utilizando-se
os microdados de estabelecimentos. Adicionalmente, faz-se uso do Sistema de

Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-SUS), o qual prové dados sobre as

58



internacdes hospitalares e sobre os obitos que ocorrem sob a circunstancia
dessas internagdes. Para manter a consisténcia das informacdes, removem-se

os registros de hospitais que ndo realizaram internagdes no respectivo ano.

Para a identificagdo dos estabelecimentos hospitalares geridos por OSS,
utilizam-se os dados desenvolvidos pelo Grupo de Estudos em Economia da
Saude e Criminalidade (GEESC — CEDEPLAR/UFMG), em colaboragdo com o
Instituto Brasileiro de Organizagdes Sociais de Saude (IBROSS). A elaboragao
desta base de dados deu-se a partir de trés fontes: 1) a partir do levantamento
censitario realizado previamente por Barcelos et al. (2022), 2) informagdes
compartilhadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), e 3) pesquisa manual
em sitios eletronicos de secretarias estaduais e municipais de saude assim como
consulta por e-mail através da Lei de Acesso a Informacédo (Barcelos et al.,
2022). A partir dessa base, é possivel ndo apenas identificar quais
estabelecimentos de saude sdo geridos por OSS, mas também em que ano
comegou a vigorar esse modelo de gestdo. Além disso, foram criadas variaveis
dummies que indicam os partidos dos governadores e prefeitos eleitos, sendo
que a primeira categoria por ordem alfabética foi removida, para n&o incorrer no
problema da maldicdo das variaveis dummies. O painel comega em 2006,
portanto, neste ano, utiliza-se a informacao do prefeito e governador eleitos em
2004 e 2002, respectivamente, uma vez que os governadores eleitos em 2006
s6 comegam o exercicio de seus mandatos apenas no ano seguinte. Os dados
foram obtidos a partir do Tribunal Superior Eleitoral (TSE). As demais variaveis
de controle utilizadas séo informacgdes referentes ao municipio no qual a unidade
hospitalar esta localizada, e sao provenientes de fontes como o Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Finangas do Brasil (Finbra).

A escolha dessas variaveis deve-se ao fato de serem aquelas que
atendem aos critérios apresentados na subsecao 4.1, além de ser possivel
estabelecer uma relacao causal entre elas e a variavel dependente. O Quadro 3

resume a origem das principais informacgdes utilizadas no modelo econométrico.
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Quadro 3 — Fontes de dados utilizadas

Informacgao Fonte Cobertura | Descrigao

temporal

Natureza Juridica CNES 2006-2022 | Variavel utilizada para filtrar  os
estabelecimentos  que integram a
Administragéo Direta

Pib municipal IBGE 2006-2021 | Produto Interno Bruto do municipio no qual
0 hospital esta localizado

Populagdo do municipio IBGE 2006-2022 | Populagdo do municipio no qual o hospital
esta localizado

Despesa em saude por | FINBRA 2006-2022 | Demonstrativo de Despesas

municipio Orgamentarias por Funcao

Partido do prefeito eleito TSE 2002-2022 | Utiliza-se o partido do prefeito eleito na
elei¢cdo anterior para identificar o partido ao
longo dos 4 anos subsequentes.

Partido do governador eleito TSE 2002-2022 | Utiliza-se o partido do governador eleito na
eleicdo anterior para identificar o partido ao
longo dos 4 anos subsequentes.

Numero de internagdes SIH-SUS 2006-2022 | Possui as informagdes sobre total de
internagbes que ocorreram no hospital,
bem como os 6bitos resultantes sob essas
internacdes

Gestédo OSS IBROSS 2006-2022 | Variavel dummy que indica se a unidade
hospitalar é gerida por OSS

Fonte: Elaboragéo prépria

No que se refere ao numero de hospitais gerais e especializados por

categoria de administracdo, quais sejam Administracédo Direta (AD) e por OSS,

€ importante ndo apenas a quantidade de unidades hospitalares sob ambos os

tipos de gestdo, mas também a informagao de quantas unidades hospitalares

passaram pela transicdo de AD para OSS.

Figura 1 — Namero de Hospitais Gerais e Hospitais Especializados por ano

de 2006 a 2022
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A Figura 1 apresenta a evolugdo do numero de hospitais gerais e
especializados geridos pela Administragdo Publica Direta e por OSS. Com base
nessa figura, ao longo dos anos, houve uma expansao gradual no numero de
hospitais sob gestdo de OSS, embora o numero total ainda seja
significativamente menor do que os administrados diretamente pelo setor
publico. A evolugado sugere que a adogdo do modelo OSS tem se consolidado
de forma significativa a partir de 2010, ainda que a AD continue a ser o principal
modelo de gestao hospitalar no pais entre os dois modelos.

Figura 2 — Numero de Hospitais Gerais e Hospitais Especializados por ano
das Unidades com transicao identificada para OSS

Numero de Hospitais por ano das Unidades tratadas com transigéo identificada

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021

Tipo de Estabelecimento == Administrag&o Piblica == Gestéo 0SS

Fonte: Elaboragéo prépria a partir dos microdados do CNES e IBROSS

A Figura 2 apresenta o numero de estabelecimentos hospitalares que, em
algum momento, passaram pela transicdo de AD para OSS. Com base nessa
figura, torna-se possivel compreender melhor a dindmica de transicdo de um
modelo para o outro, bem como o0 momento em que essa transicdo mais se
acentuou. Observa-se que, a partir de 2011, houve um crescimento maior no
numero de estabelecimentos hospitalares que passaram pela transicao de AD
para gestdo OSS.
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5 RESULTADOS

Nesta secao, apresentamos os resultados das estimativas econométricas
realizadas utilizando a variavel dependente referente a taxa de mortalidade por
Condig¢des Sensiveis a Atengao Primaria por total de internagdes. Além disso,
as estimativas sdo apresentadas de acordo com a inclusdo de diferentes
conjuntos de variaveis de controle, cujo objetivo € testar a robustez do modelo
em relagdo a variavel de tratamento e verificar se o coeficiente da gestao por
OSS apresenta robustez com a inclusao de outras variaveis que também ajudam

a explicar a incidéncia da variavel resposta utilizada.

Na Tabela 1, apresentam-se os resultados dos modelos de Difference-in-
Differences com two-way fixed effects, incluindo diferentes conjuntos de
variaveis de controle.

Tabela 1 — Impacto da Gestao por OSS na Taxa de Obitos de Condicdes Sensiveis a Atenciio
Primaria por Total de Interna¢des Hospitalares

Varidvel dependente: Taxa de dbitos de ICSAP por total de internacdes

(1) (2) (3)

Gestio 0S8 —0.231** —0.218*** —0.209***

(0.034) (0.036) (0.036)
Varidveis socioeconomicas do municipio Nao Sim Sim
Variaveis dos partidos dos prefeitos e governadores Néo Néo Sim
Observagoes 34,156 30,835 30,802
R? 0.001 0.002 0.010
R? Ajustado —-0.095 =0.102 ~0.096
Estatistica F 44.890""* 14.786*"* 4.615™

(df = 1; 31140)  (df = 4; 27914) (df = 61; 27827)

Na Tabela 1, sdo apresentados, em cada coluna, os resultados dos
modelos de Diferenga em Diferengas com a inclusao de diferentes conjuntos de
variaveis de controle. Na coluna (1), verifica-se o resultado para a variavel de
tratamento Gestdo OSS, sem a inclusdo de nenhuma variavel de controle. Com
base nesses resultados, observa-se que as unidades hospitalares geridas por
OSS estao associadas a uma redugao média de aproximadamente 0,231 na taxa
de mortalidade sob analise, ceteris paribus, apresentando significancia

estatistica ao nivel de 1%.
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Também na Tabela 1, a coluna (2) indica os resultados do modelo com a
inclusdo de variaveis de controle socioeconémicas ao nivel de municipio. Com
base nesses resultados, observa-se que as unidades hospitalares geridas por
OSS estao associadas a uma redugao média de aproximadamente 0,218 na taxa
de mortalidade sob analise, ceteris paribus, apresentando significancia

estatistica ao nivel de 1%.

Os resultados apresentados na coluna (3) indicam o modelo com a
incluséo tanto de variaveis de controle socioeconémicas ao nivel de municipio
quanto das variaveis que indicam os partidos dos prefeitos e governadores
eleitos, no municipio e no estado, respectivamente, em que a unidade hospitalar
esta localizada. Com base nesses resultados, verifica-se que as unidades
hospitalares geridas por OSS estdo associadas a uma redugdo média de
aproximadamente 0,209 na taxa de mortalidade sob analise, ceteris paribus,

apresentando significancia estatistica ao nivel de 1%.

Em resumo, a variavel de tratamento que indica se a unidade hospitalar &
gerida por OSS apresentou significancia com diferentes conjuntos de variaveis
de controle. A robustez dos coeficientes estimados em diferentes especificagdes
sugere que a gestao por OSS esta de fato associada a melhorias nos indicadores
de saude analisados, independentemente de fatores socioeconémicos ou

politicos que possam influenciar a gestao e os resultados dos hospitais.
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Figura 3 — Efeito médio do tratamento das unidades tratadas por ano de inicio do
tratamento — modelo staggered DiD.

Efeitos Médios do Tratamento ao Longo do Tempo
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Fonte: Elaboracdo propria.?

A Figura 3 apresenta o efeito médio do tratamento por ano de inicio do
tratamento, por meio do modelo staggered DiD. O objetivo dessa abordagem é

identificar se as unidades tratadas em momentos mais especificos foram mais

2 Foi utilizado o pacote did no software R.
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eficazes em reduzir a taxa de mortalidade por ICSAPs do que em outros
periodos. Os pontos vermelhos representados no grafico representam
significancia estatistica ao nivel de 5% para o grupo ano de inicio do tratamento

€ o periodo.

Com base nos resultados apresentados nessa figura, € possivel notar que
o tratamento indicou maior efetividade na reducao da taxa de mortalidade por
ICSAPs para as unidades tratadas em 2010, 2011 e 2015, considerando tanto a
significancia estatistica quanto o valor do coeficiente associado. A hipotese
subjacente é de que o tratamento apresente uma relagao inversa com a variavel
dependente. Observa-se que, para esses anos, apos o inicio do tratamento,
houve alguns anos em que o tratamento foi significativo na redugdo desse
indicador, embora os resultados sugiram uma variagao heterogénea dos efeitos
do tratamento ao longo do tempo, com flutuagdes nos impactos observados em

diferentes periodos.

No que se refere aos demais anos de inicio do tratamento, ndo é possivel
identificar de maneira conclusiva se o tratamento teve algum efeito positivo ou
negativo sobre a variavel dependente. Esses achados reforgam a ideia de que o
momento de adogao do tratamento pode ser crucial para seu sucesso. Algumas
hipéteses acerca desses resultados podem ser levantadas, como a existéncia
de condi¢gdes mais propicias para a implementagdo desse tipo de gestao nos
anos de 2010, 2011 e 2015, como aspectos que envolvam unidades hospitalares
especificas que necessitavam de um choque de gestéo, o quadro epidemioldgico

da época, entre outros fatores.
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6 CONCLUSAO
A adogédo do modelo de gestdo em saude por Organizagdes Sociais de

Saude (OSS), fundamentado na Nova Administragado Publica, e a constatacéo
da necessidade de suplantar as dificuldades gerenciais intrinsecas ao modelo
de Administragao Direta pelo Estado, que apresenta uma série de ineficiéncias
decorrentes da rigidez da burocracia estatal no tocante aos processos de
contratagdo de mao de obra, aquisicdo de materiais, decisbes sobre alocagao
de recursos, entre outros fatores, constituem uma mudanca importante na forma

como as politicas publicas sao providas (Barbosa; Elias, 2010).

Os resultados apresentados neste estudo indicam que, para o indicador
referente a taxa de mortalidade de Internagdes por Condi¢gdes Sensiveis a
Atencéo Primaria (ICSAPs), a gestdo por OSS tem um impacto significativo na
reducdo desse indicador. Esse resultado corrobora a hipdtese de maior
eficiéncia desse modelo de gestdo sobre o indicador de saude utilizado como
variavel dependente. Ao avaliar o impacto sobre um indicador de saude, permite-
se analisar o efeito desse modelo de gestao sobre a finalidade principal de uma
unidade de saude, que é a provisdo de servico adequado e eficiente que vise a

melhora do quadro clinico do paciente.

O mecanismo pelo qual essa melhoria no quadro de saude do paciente
se manifesta estaria intrinsecamente relacionado ao conjunto de estimulos
gerados pela introducdo da gestdo por OSS na unidade hospitalar e pode
envolver diversos fatores. Elementos como a flexibilizacdo de regras; metas
estabelecidas em contrato; mecanismos de mercado ou quase-mercado na
provisao de servigos publicos; mecanismos de accountability para permitir maior
transparéncia e controle pela sociedade civil; e mudanga na perspectiva do
paciente, no qual o beneficiario passa a ser visto como cliente, sdo alguns dos
fatores que podem ajudar a explicar como a introducao da gestdo por OSS é
capaz de resultar em melhorias gerenciais que, por conseguinte, se refletiriam

sobre indicadores de saude (Mills, 1998).

Os resultados apresentados na Tabela 1, que constituem o método de

Difference-in-Differences com two-way fixed effects, indicam que a variavel
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associada a gestdo por OSS apresenta significancia estatistica ao nivel de 1%
em todos os trés modelos realizados, os quais englobam a incluséo de diferentes
variaveis de controle. No entanto, € importante reconhecer que, embora as
estimativas indiqguem uma associagdo positiva entre a gestdo por OSS e a
redugao da taxa de mortalidade, estudos adicionais poderiam explorar melhor os
mecanismos especificos pelos quais essa melhoria ocorre, como a alocagao de
recursos humanos, tempo de resposta mais agil e maior capacidade de
adaptacao as necessidades locais. Esses fatores podem ser fundamentais para
explicar o impacto positivo da adogcdo de OSS, especialmente em contextos

hospitalares de alta complexidade.

No modelo (1), cuja unica variavel explicativa € a dummy que indica se a
gestdo da unidade hospitalar é feita por OSS, o coeficiente indica que as
unidades hospitalares geridas por OSS estdo associadas a uma redugao média
de aproximadamente 0,231 na taxa de mortalidade sob analise, ceteris paribus.
O modelo (2) que inclui variaveis de controle socioeconbémicas ao nivel de
municipio, indica que a gestao por OSS esta associada a uma redugao média de
0,218 na taxa de mortalidade sob analise, ceteris paribus. Por fim, o modelo (3),
com a inclusdo tanto de variaveis de controle socioeconémicas ao nivel de
municipio quanto das variaveis que indicam os partidos dos prefeitos e
governadores eleitos, verifica-se que as unidades hospitalares geridas por OSS
estdo associadas a uma reducdo media de aproximadamente 0,209 na taxa de

mortalidade sob analise, ceteris paribus.

Os resultados mais robustos e claros foram obtidos por meio do modelo
de Difference-in-Differences com two-way fixed effects, o que permite concluir
que a adogao da gestédo por OSS esta associada a uma redugao significativa na
taxa de mortalidade por ICSAPs. Embora a analise com o modelo staggered DiD
tenha fornecido insights adicionais sobre a evolugao dos efeitos ao longo do

tempo, seus resultados foram mais ambiguos.

Os resultados encontrados neste estudo dialogam com a literatura sobre
parcerias publico-privadas (PPPs) e outras formas de gestdo publica indireta
analisadas ao longo do trabalho. Embora o modelo de OSS no Brasil ndo possua
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um equivalente exato na literatura internacional, ele compartilha principios
fundamentais com iniciativas de delegagcdo da gestdo publica para entes
privados com e sem fins lucrativos. Em estudos como o de Wang, Ke e Sankaran
(2019), que analisam PPPs na China, e de Caballer-Tarazona e Vivas-Consuelo
(2016), que avaliam o modelo Alzira na Espanha, identifica-se a flexibilizagao
das regras administrativas e maior autonomia gerencial como elementos centrais
para melhorar a eficiéncia na prestacao de servigos. Da mesma forma, o estudo
de Ferreira e Marques (2019) sobre PPPs em Portugal sugere que a
transferéncia de responsabilidades para operadores privados pode trazer maior
agilidade na alocagdo de recursos e maior capacidade de resposta as
necessidades locais. Assim, embora o modelo OSS se diferencie por sua
natureza sem fins lucrativos e foco no interesse publico, ele se alinha a essas
experiéncias internacionais no sentido de que a flexibilizacdo gerencial e o
estabelecimento de metas de desempenho sao fatores que favorecem a
eficiéncia e os resultados em saude. Esses paralelos reforcam a validade dos
achados sobre a reducédo na taxa de mortalidade por ICSAPs, uma vez que
destacam que modelos que combinam maior autonomia operacional e

accountability tém o potencial de melhorar os indicadores de saude publica.

Esses resultados corroboram algumas conclusdes a respeito do tema, sob
uma nova perspectiva. Os resultados encontrados por Vera e Grove (2016)
apontam que a contratagdo de OSS aumentou significativamente o nimero de
consultas de atendimento basico por usuario do SUS. As estimativas indicam um
aumento de aproximadamente uma consulta por usuario por ano em municipios
que adotaram a contratagao indireta. Além disso, o estudo mostra uma reducgéao
na taxa de internagdes por causas sensiveis a atencao basica, sugerindo que a
gestao por OSS contribui para um melhor cuidado preventivo, o que reduz a
necessidade de internag¢des hospitalares. O modelo, cuja variavel dependente
indica a taxa de mortalidade infantil, ndo apresentou significancia estatistica.
Dessa forma, este estudo, ao indicar que a gestdo por OSS contribui para a
reducao na taxa de mortalidade de enfermidades associadas as Internagdes por

Condi¢des Sensiveis a Atencao Primaria, sinaliza que a gestdo por OSS pode
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impactar positivamente indicadores de saude e nao apenas indicadores

gerenciais.

Este estudo constitui uma contribuigao significativa ao tema da gestdo em
saude por entidades do Terceiro Setor, em particular as OSSs. Diante de um
cenario de crise fiscal que limita a capacidade do Estado de aumentar as
despesas com politicas de saude, é de suma importancia que 0s recursos
alocados nessas politicas gerem os melhores resultados possiveis,
possibilitando maior acesso e qualidade nos servicos de saude publica a
populagdo. A realizacdo de um estudo de abrangéncia nacional, utilizando
técnicas econométricas robustas para estimar o efeito da adogéo de gestao por
OSS em unidades hospitalares, constitui uma contribuicido relevante a literatura
sobre o tema, suprindo uma lacuna apontada por Bulhdes et al., (2022) na

avaliacao de impacto de gestdo por OSS sobre indicadores de saude.

Ha uma vasta gama de possibilidades de estudos a serem realizados
nesta tematica, como a avaliagao de impacto da gestdo por OSS em outros tipos
de unidades de saude, como as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Além disso, observa-se uma caréncia
de estudos que analisem os contratos de gestdo firmados com os diferentes

entes federativos, a fim de avaliar o cumprimento das metas pactuadas.
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