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RESUMO

TURINO, F. Hospitais publicos sob gestdo de Organizagcfes Sociais de Saude
na Grande Vitoria: um estudo comparativo. Dissertacdo de mestrado (Saude
Coletiva) — Programa de Po6s-Graduacao em Saude Coletiva, Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitoria, 2016, 179 p.

Este trabalho investigou o montante de recursos financeiros destinados aos seis
hospitais gerais publicos da Grande Vitéria visando entender a entrada de
Organizacbes Sociais de Saude (OSSs) na gestdo de unidades hospitalares
publicas. Inicialmente abordamos o processo de reforma administrativa do estado,
pautado pelo Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado, que criou as bases
juridicas permitindo assim o surgimento das Organizagbes Sociais como uma
ferramenta de gestdo. Como alternativas de gestado dos servigos de saude publica,
as propostas da reforma do Estado, marcam o enxugamento da maquina estatal e a
transferéncia da gestdo de servicos nado exclusivos, como saude, educacido e
cultura, para entidades privadas. A questao colocada por este trabalho, portanto, tem
como objetivo central comparar os recursos financeiros destinados a trés hospitais
publicos geridos por OSS na Grande Vitoria com trés unidades administradas pela
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA). A fim de alcangar essa
meta, foi realizada uma pesquisa quali e quantitativa, a partir de analise documental
disponibilizada a partir de dispositivos de transparéncia governamental, tais como
relatérios de gestdo da SESA, Leis Orcamentarias, informacdes do Sistema Unico
de Saude, do Cadastro de Estabelecimentos de Saude entre outros. A partir destes
dados foi possivel compreender como o debate sobre o nascimento das OSS no
Brasil e no Espirito Santo se refletem hoje na distribuicdo dos recursos publicos
destinados a saude. Os seis hospitais gerais analisados por esta pesquisa serve
para demonstrar a divergéncia de destinacdo do aporte financeiro. No terceiro
capitulo deste trabalho apresentamos os dados de maneira comparativa referentes
aos recursos financeiros destinados aos seis hospitais investigados. Também
investigamos 0s recursos financeiros propostos, por meio de Emendas
Parlamentares, pelos deputados estaduais capixabas para as entidades filantropicas
e com titulo de Organizacdo Social de Saude que administram hospitais gerais
publicos da Grande Vitéria. Encerramos a dissertacdo tecendo consideracfes que
nos permitem afirmar que a adocdo de uma nova gestédo publica por meio de OSS
nao significa a elevacédo automatica dos niveis de qualidade no acesso aos servi¢os
publicos de saude. Ao contrario, comprovou-se uma ampliagdo do gasto publico
direcionado para as OSSs em detrimento dos hospitais geridos diretamente pelo
estado. Um exemplo disso é o fato de quase 12% do orgcamento da saude de todo o
Espirito Santo foi destinado a trés hospitais geridos por OSSs em 2014, engquanto
gue os trés administrados diretamente pelo estado receberam 4,6%. Outro exemplo
€ 0 custo médio dos atendimentos realizados. Enquanto que os trés hospitais sob
gestao estadual realizaram 3.005.072 atendimentos entre 2009 e 2014, as unidades
administradas por OSSs fizeram 2.235.559 de atendimentos, sendo que o custo
médio de cada atendimento foi de: R$ 84,03 e R$ 232,02, respectivamente, a partir
dos repasses estaduais de R$ 252,5 (direta) e R$ 518,7 milhdes (OSS).

Palavras-Chave: Organizagdo Social. Politicas Publicas. Financiamento Publico.
Gestéo Publica.
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ABSTRACT

TURINO, F. Public hospitals under Health Social Organizations management in
Grande Vitéria/ES: a comparative study. Dissertacdo de mestrado (Saude
Coletiva) — Programa de Po6s-Graduacao em Saude Coletiva, Universidade Federal
do Espirito Santo, Vitoria, 2016, 179 p.

This work investigates the amount of financial resources allocated to the six public
general hospitals of Grande Vitoria in order to understand the entry of Social
Organizations of Health (OSSs) in the management of public hospitals. Initially we
approach the process of administrative reform of the state, guided by the Master Plan
of the State Apparatus Reform, which created the legal basis allowing the emergence
of social organizations as management tools. As management alternatives of public
health services, the proposed reform of the State, mark the downsizing of the state
apparatus and the transfer of non-exclusive management services, such as health,
education and culture, to private entities. The question posed by this work, therefore,
is mainly aimed to compare the financial resources intended to the three public
hospitals managed by OSS in Grande Vitéria with three units administered by the
Espirito Santo's State Office of Health (SESA). In order to achieve this goal, a
qualitative and quantitative research was held from analysis of documents that were
available from government transparency devices such as management reports of
SESA, Budget Laws, information from the National Health System (SUS), the
Cadastre Health establishments (CNES) among others. From these data it was
possible to understand how the debate about the birth of OSS in Brazil and the
Espirito Santo State is now reflected in the distribution of public resources for health.
The six general hospitals analyzed demonstrate the divergence of allocation of
financial support. In the third chapter of this work we present the data, in a
comparative way, of the financial resources allocated to the six hospitals
investigated. We also studied the proposed funding through Parliamentary
Amendments, by Espirito Santo State Representatives, for charities with title of
Social Health Organization who administer public general hospitals of Grande Vitdria.
We ended this dissertation with considerations that allow us to state that the adoption
of a new public management through OSS does not mean automatic increase in the
quality level of access to public health services. On the contrary, it proved to be an
expansion of public spendings directed to the OSSs at the expenses of hospitals
managed directly by the state. An example of this is the fact that almost 12% of the
health budget of all the Espirito Santo State was sent to three hospitals managed by
OSSs in 2014, while the three administered directly by the state received 4.6%.
Another example is the average cost of the services rendered. While the three
hospitals under state management held 3,005,072 visits between 2009 and 2014, the
units administered by OSSs made 2,235,559 attendances. The average cost of each
service was: R $ 84.03 and R $ 232 02, respectively, from state transfers of R $
252.5 (State) and R $ 518.7 million (OSS).

Keywords: Social Organizations. Public Politics. Public Funding. Public
Administration.
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INTRODUCAO

O interesse em realizar um estudo sobre o Sistema Unico de Salde nasceu
nas aulas que tive ainda na graduacdo, durante disciplina de Saude Coletiva no
sétimo periodo do curso de Farmécia na Escola Superior Sdo Francisco de Assis,
em Santa Teresa (ES). Desde entdo, nutri um desejo de compreender melhor o

sistema de saude brasileiro.

Desde meu primeiro vinculo empregaticio sempre estive no campo da gestao
em saude publica. Gerenciei a farmacia hospitalar do maior hospital publico do
Espirito Santo: o Dr. Dério Silva. Depois atuei no projeto “Farmacia Cidada”, como
coordenadora da Farmacia de Medicamentos Excepcionais — que passou a se
chamar Farmacia Cidada Metropolitana. Naquele periodo, cursei MBA Executivo em
Saude, ministrado pela Fundacdo Getulio Vargas, oferecido pela Secretaria de
Estado da Saude (SESA).

Ainda no campo da saude publica, compus a equipe da Geréncia da
Assisténcia Farmacéutica da SESA, cuidando da gestdo das farmacias do
componente especializado. Foi entdo que tive a oportunidade de me tornar tutora no
Curso de Pos-Graduacdo a distancia em Gestdo em Assisténcia Farmacéutica,
oferecido pela Universidade Federal de Santa Catarina juntamente com o Ministério
da Saude. A atividade de docéncia foi gratificante, me possibilitando a

reaproximacao com um universo académico de maneira mais intensa.

A caminhada na gestdo da Assisténcia Farmacéutica me fez repensar alguns
nortes profissionais e defini que queria para o futuro uma trajetéria para além de
uma pratica meramente técnica. Desejava naquele momento mergulhar no
conhecimento mais aprofundado do Sistema Unico de Salide e n&o apenas da
Assisténcia Farmacéutica. Foi entdo que optei pela pos-graduacdo strictu sensu,
ingressando no mestrado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Espirito

Santo, mas nunca esquecendo a minha ligagdo com a gestéo.

Por esses motivos defini um projeto de pesquisa para 0 mestrado que

reunisse ao mesmo tempo a gestao publica e a investigacéo das politicas de saude.
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7

O percurso que resulta na construcdo dessa dissertagdo € uma tentativa de
conhecer como 0s interesses publico e privado permeiam as escolhas de gestdo da
coisa publica no ambiente hospitalar. Sendo assim, a transferéncia da administracéao
de hospitais publicos para as Organizacbes Sociais € uma dessas situacdes
limitrofes em que publico e privado se entrelagam, resultando em um cenario difuso

e desafiador para esta pesquisadora.

A) A definicdo do objeto de estudo

Na busca por uma tematica ligada a gestéo publica na area de saude, acabei
por investigar um assunto que ha muito faz parte da minha trajetéria. O tema do
financiamento publico da salude desperta grande interesse de muitos pesquisadores
e este trabalho pretende contribuir com o debate. Em primeiro lugar, € uma area em
gue os montantes de recursos financeiros empregados sdo muito expressivos. Além
disso, ha ainda a responsabilidade dos gestores em lidar com procedimentos
complexos e sujeitos a auditorias e verificagbes externas. A observacao estrita aos
trAmites e ao rigor burocratico e juridico que permeiam esse campo sdo areas que

motivaram o aprofundamento no tema do financiamento publico da saude.

Essa tematica perpassa varias areas do conhecimento, do universo juridico
ao administrativo, porém € na Salde Coletiva que esse estudo encontra for¢a. Por
isso, analisar a gestédo dos hospitais publicos faz parte dos estudos e das préticas da
Saude Coletiva. O recorte desse estudo abarca as investigacfes contemporaneas

gue lancam luz sobre a dicotomia publico versus privado na saude publica do Brasil.

Outro aspecto que influenciou na delimitacdo do objeto de investigacdo foi o
avanco das propostas de cunho neoliberal na forma de gestdo do SUS, ditando
normas e regras que acabam parecendo naturais no discurso dos gestores publicos.
A busca permanente da pesquisa foi compreender quais valores estdo sendo
privilegiados pelos administradores da saude publica quando se pensa as
estratégias de atuacdo. Mais especificamente, como 0s hospitais publicos da
Grande Vitéria estdo sendo conduzidos no meio desse embate que coloca de um

lado a busca por resultados e do outro a oferta de servicos a um menor custo.
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Por fim, o objeto desse estudo esta inserido na investigacdo sobre as
relacdes de poder que perpassam a distribuicdo dos recursos financeiros publicos
para a saude. Para alcancar essa meta, foram coletadas as informac¢des sobre o
financiamento de seis hospitais publicos da Grande Vitéria, sendo que trés estdo sob
o comando de Organizagfes Sociais de Saude (OSSs). A nossa delimitagdo permitiu
inferir analise comparativa que aponta para uma necessidade de desnaturalizar o
pensamento que a gestdo publica é ineficiente, burocratica e engessada (MARE,
1995).

B) Percurso metodoldgico

Para concretizar este estudo e ao mesmo tempo buscar as respostas que
permeiam e perpassam a dicotomia entre o publico e o privado, foi necessario
realizar um estudo exploratério, que se tornou possivel ao direcionarmos 0 percurso
para a pesquisa bibliogradfica e a pesquisa documental. Assim, utilizamos

instrumentais qualitativos e quantitativos para alcancarmos os objetivos propostos.

Realizamos inicialmente uma pesquisa bibliografica com o intuito de mapear e
orientar o tema em questdo. Os principais autores que compuseram este referencial
tedrico foram Paim e Almeida-Filho; Ligia Bahia; Nelson |bafiez; Maria Inés Bravo,
Sonia Fleury, dentre outros que contribuiram para enriquecer o debate. A pesquisa
bibliografica desempenha um papel importante na constru¢cdo do embasamento
tedrico, uma vez que buscamos obter uma profunda anélise sobre o tema a partir do
momento que realizamos a coleta de informacdes em fontes bibliograficas de
variadas naturezas, como livros, publicacBes periddicas, dissertacdes, teses, além

de outros impressos e portais eletrénicos.

A pesquisa bibliografica foi norteada por varios gquestionamentos: como
surgiram as Organizacdes Sociais; 0 que essas organizacdes representam para a
saude publica e; como elas sdo financiadas. Para isso realizamos uma busca na
base de dados Scielo, a partir de palavras-chave que pudessem corresponder ao
tema das OSSss, tais como: reforma do Estado, organizagao social, privatizacdo e
gestéao publica. Esse percurso inicial foi de grande importancia para entendermos o

contexto politico e econémico que sustentou o surgimento das Organizacdes Sociais
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como ferramenta de gestdo. Esse momento criou as bases para que pudéssemos

partir para a coleta de dados.

Assim, iniciamos a pesquisa documental no sentido de recolher fontes
capazes de auxiliar-nos a estabelecer uma caracterizacdo, ainda que geral, do
campo de discusséo de politicas publicas sobre as Organiza¢des Sociais de Saude.
A partir dai, buscamos informacdes em portais oficiais nacionais e estaduais —
Departamento de Informatica do SUS (Datasus), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Governo do Espirito Santo, Portal da
Transparéncia e sites especificos das OSSs — como forma de conhecer onde atuam
e quais servicos de salude estas entidades realizam.

A pesquisa documental tem a finalidade de coletar dados e informacbes a
respeito da tematica do estudo. Ludke e André (1986) destacam a importancia da
pesquisa documental, pois permite obter informagbes factuais nos documentos “a

partir de questdes ou hipdteses de interesse” (p.38).

Com isso, tornou-se possivel fazer inferéncias no sentido de definir e resolver
questdes especificas, conhecidas ou nao, acerca de determinados problemas de
pesquisa. As fontes utilizadas para tal funcdo compreendem os documentos
escritos, ou seja, registros, de fatos e relagdes que permitem conhecer, identificar e
verificar. E fato que o objetivo de tal técnica é de “transformacéo das informagées’,
de modo a possibilitar uma melhor compreensédo do conhecimento sistematizado, e,
portanto, relacionavel a outras fontes de dados (SOUZA, KANTORSKI, LUIZ, 2011,
p.224).

Além disso, utilizamos o método comparativo com o objetivo de, conforme
Schneider e Schmitt (1998), descobrir regularidades, perceber deslocamentos e
transformacdes, como também identificar semelhancas e diferencas, apontar
continuidades e descontinuidades. Isso permitira explicitar fatores determinantes
guanto ao tema em questdo. Marconi e Lakatos (2003) destacam ainda que o
meétodo ocupa-se da “explicacdo dos fendmenos”. “O método comparativo permite
analisar o dado concreto, deduzindo do mesmo 0s elementos constantes, abstratos

e gerais. Constitui uma verdadeira ‘experimentagao indireta” (p. 107).



23

Para realizar a comparacao, fizemos coleta de dados publicos consolidados e
abertos sobre os investimentos realizados pela Secretaria de Estado da Saude
(SESA) nos hospitais publicos sob a gestdo das OSSss e ainda naqueles sob gestao
total da secretaria de Estado. De posse desses documentos, empregamos métodos
ja conhecidos no meio académico de modo a qualificar e a0 mesmo tempo
quantificar os dados e as investigacdes e, em seguida tragcamos cenarios a partir do
cruzamento dessas informagdes com outras bases de dados, tais como: Datasus,

CNES, IBGE, Portal da Transparéncia entre outros.

Esse caminho metodoldgico — quanti e qualitativo — s6 foi possivel a partir das
informacBes disponibilizadas pelos 6rgdos publicos através do portal da
transparéncia, direito constitucional criado pela Lei n°® 12.527/2011 conhecida como
a Lei de Acesso a Informacao (LAI) que possui o objetivo de garantir o acesso as
informacdes publicas em todos os entes da federacao, Unido, Estados e Municipios.

Lei destinam-se a assegurar o direito fundamental
de acesso a informacdo e devem ser executados
em conformidade com os principios basicos da
administracdo publica e com as seguintes diretrizes:
| - observancia da publicidade como preceito geral e
do sigilo como excecdo; Il - divulgacdo de
informacdes de interesse publico,
independentemente de solicitagdes; Il - utilizagdo
de meios de comunicacdo viabilizados pela
tecnologia da informacgédo; IV - fomento ao
desenvolvimento da cultura de transparéncia na
administracdo publica; V - desenvolvimento do
controle social da administracdo publica” (BRASIL,
2011).

A LAl obriga todos os 6rgaos publicos integrantes da administracao direta e
indireta a fornecerem os dados processados ou ndo, assim como documentos e até
informacdes sigilosas, em alguns casos. I1Sso &€ uma conquista recente da sociedade
brasileira e que ainda nao foi devidamente explorada pela academia. Cabe ressaltar
ainda que a mesma legislacdo se aplica também as entidades privadas sem fins
lucrativos que recebem para realizacdo de agdes de interesse publico, “recursos
publicos diretamente do orcamento ou mediante subvenc¢des sociais, contratos de
gestdo, termos de parceria, convénios, acordos, ajustes ou outros instrumentos

congéneres” (BRASIL, 2011). Desse modo, as OSSs estdo abarcadas pelo escopo
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deste trabalho no que diz respeito ao acesso a informacdes sobre as estratégias de

gestdo e financiamento, além dos recursos financeiros empregados.

No ambito estadual, em 2012, foi criada a Lei N° 9.871 de 09 de julho, que
regula o acesso as informacdes previstas na LAI. Para legitimar essa pesquisa, vale
destacar que a lei traz em seu arcabouco juridico as seguintes normas e diretrizes
gue asseguram o direito fundamental de acesso a informacédo a serem executadas

em conformidade com os principios basicos da administracao publica.

“| - observancia da publicidade como preceito geral

e do sigilo como excecdo; Il- divulgagdo de
informacodes de interesse publico,
independentemente de solicitagdes; Il - utilizagdo

de meios de comunicacdo viabilizados pela
tecnologia da informacdo; IV- fomento ao
desenvolvimento da cultura de transparéncia na
administracdo publica; V- desenvolvimento do
controle social da administracdo publica”
(ESPIRITO SANTO, 2012).

Mas como fazer quando os dados que deveriam estar disponiveis para a
sociedade ndo estdo? Uma das etapas deste trabalho foi obter as informacdes das
emendas parlamentares — em beneficio das Organizacbes Sociais de Saude que
fazem a gestdo dos hospitais publicos da Grande Vitéria — que foram propostas
pelos deputados estaduais e aprovadas pela Assembleia Legislativa entre 2009 e

2014 e verificar se esses valores foram realmente disponibilizados as entidades.

N&o ha nos sites da Assembleia Legislativa e do Portal da Transparéncia uma
forma simples para que a sociedade possa acompanhar 0 processo entre a
proposicdo de uma emenda parlamentar e a sua real execucdo. A questao que esse
estudo coloca de maneira indireta € a necessidade de os 6rgdos publicos ampliarem
a transparéncia da utilizacado dos recursos publicos, sejam eles de ambito federal,

estadual ou municipal.

Para a realizacdo desta dissertacdo foi realizado um estudo comparativo
utilizando dados, informacdes publicas disponiveis sobre o financiamento dos
hospitais estaduais da Grande Vitoria sob a administragdo direta do estado e sob
gestdo de Organizacdes Sociais de Saude. A investigacdo analisou o volume de

recursos financeiros empregado na saude publica do estado do ES e o quanto deste
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valor geral foi repassado aos seis hospitais publicos estaduais escolhidos como
objetos para o estudo.

Para esse trabalho foram selecionadas as seguintes unidades hospitalares
publicas estaduais: Hospital Antdnio Bezerra de Faria (HABF), Hospital Dr. Dério
Silva (HDDS), Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN), Hospital Sao
Lucas (HSL), Hospital Estadual Central (HEC) e Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia (HEUE). O HABF, o HDS e o HSL sédo administrados diretamente pelo
Estado e neste estudo sao identificados como de “administracao direta”. Ja o HEC, o
HEJSN e o HEUE estdo sob “administragdo indireta”, geridos por Organizagdes
Sociais de Saude — OSS. Neste trabalho utilizaremos o termo “administracao direta”
como sindnimo de gestdo publica de salde centralizada no Estado. Por outro lado, a
nomenclatura “administracéo indireta” sera utilizada para designar a gestao publica
de saude realizada por pessoas juridicas de direito privado. Isso esta embasado em
autores como Perim (2014), Paim e Almeida (2014) e Pinto et. al. (2014)".

A pesquisa realizada nesta dissertacdo compreendeu a analise dos principais
hospitais publicos da Grande Vitéria. Os critérios de inclusédo dos hospitais publicos
foram os seguintes: a) em funcdo do “Tipo do Estabelecimento”, ser qualificado
como hospital geral; b) em funcdo de sua “Natureza da Organizacao”, ser de
Administracéo Direta (3 unidades) e Indireta Organizagcédo Social (3 unidades); ¢) em
fungdo do “Tipo de Gestdo e d) estar localizado na Grande Vitéria. Para definir o
“Tipo do Estabelecimento” e a “Natureza da Organizacdo” utilizamos o que
preconizam as notas técnicas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

No CNES, hospital geral compreende o seguinte conceito:

Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialidades e/ou outras
especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Urgéncia/lEmergéncia. Deve dispor também de SADT de
média complexidade. Portanto ter ou ndo SIPAC (...)

! Ver mais sobre “administrago direita” e “administragdo indireta” no item 2.1 deste trabalho.
2 A classificagdo dos estabelecimentos de satide esté disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm Acesso em 11 fev. 2016.
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Ja “Administragéo Direta da Saude” diz respeito a “Orgdo governamental de
saude, da administracdo direta, em qualquer esfera administrativa”. Por sua vez,
“‘Administragdo Indireta/Organizagao Social” significa “Propriedade publica néao
estatal, organizada como uma sociedade sem fins lucrativos, orientada diretamente
para o interesse publico”. Por fim, segundo o “Tipo de Gestdo”, o CNES identifica “a
qual gestor (Estadual, Municipal ou Dupla) o estabelecimento tem contrato/convénio,
e que € responsavel pelo cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos
servicos prestados pelo SUS™.

Os seis hospitais estdo localizados em trés municipios da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria. O municipio de Vitéria tem trés unidades no estudo
(HE, HEUE e HSL). Ja o municipio de Vila Velha teve uma unidade estudada
(HABF) e o de Serra duas (HDS e HEJSN). Os municipios de Cariacica e Viana nédo
possuem hospital geral publico estadual. Foi desconsiderado no estudo o Hospital
da Policia Militar, ainda que ele seja qualificado como hospital geral porque seu
acesso € voltado prioritariamente para a corporacdo. Desse modo, o recorte do
trabalho contou com seis unidades hospitalares, sendo que trés sdo administradas
diretamente pela Secretaria de Estado da Saude (SESA) e trés sdo geridos por

Organizacfes Sociais de Saude (OSSs).

O recorte temporal para este estudo compreende o periodo entre 2009 a
2014, sendo que o marco inicial é justificado por ser a data da primeira transferéncia
da gestdo de um hospital publico para uma Organizacdo Social no estado do
Espirito Santo. Isso ocorreu com o Hospital Estadual Central no fim de 2009. Ja a
delimitagdo final compreende o ano imediatamente anterior a 2015, permitindo que
esta investigacao tenha acesso aos dados publicos da saude consolidados de 2014.
Cabe ressaltar que nesse periodo nem todas as unidades hospitalares estavam
funcionando da mesma maneira que hoje. Assim, para melhor compreensao dos
dados e transparéncia nas escolhas metodoldgicas, fizemos a comparacdo em trés
periodos. Enquanto o HEC e o HABF foram comparados desde o ano de 2009 até
2014, o HEJSN e o HDDS foram analisados desde 2013 a 2014. Enquanto que o

¥ Ver mais detalhes no site DataSus — Informagées da Satde. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/natureza_organiza%C3%A7%C3%A30.htm. Acesso em 06 jan. 2016.
* Ver mais detalhes no site DataSus — Informagdes de Satde. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/NT_EquipesSa%C3%BAde.htm. Acesso em 06 jan. 2016.
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HSL e o HEUE foram estudados apenas no ano de 2014. Isso se justifica em razao
de o HEJSN ter iniciado suas atividades em 2013 e o HEUE em 2014.

Como a técnica utilizada neste trabalho foi o estudo comparativo do
financiamento, foram definidos alguns parametros para comparacado da producéo
dos hospitais para permitir melhor compreenséo dos recursos empregados em cada
unidade. Utilizamos como medida alguns indicadores, tais como: numero de leitos,
namero de profissionais, nimero de atendimentos, especificidade de leitos, entre
outros. Esses dados séo disponibilizados em bases de informacdes publicas como
DataSus, CNES, Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdao (SARGSUS), Relatorios
de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Pulblicos em Saude (SIOPS) e Sistema de

Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIAH).

A partir da coleta desses dados, foram construidas tabelas comparativas para
avaliar o volume de recursos financeiros repassados para as unidades hospitalares
ao longo do tempo e a producao hospitalar. Com isso pudemos averiguar o impacto
da chegada da gestdo das Organizacbes Sociais no comando de trés hospitais
publicos da Grande Vitoria em relagdo aos hospitais gerenciados pela administracao

direta.

Para quantificar os recursos financeiros repassados a cada unidade
hospitalar, foram utilizadas as informacgBes publicas disponiveis nos portais de
transparéncia do Governo do Estado do Espirito Santo, do Governo Federal, da
Camara Federal, do Ministério do Planejamento e da Assembleia Legislativa do
Espirito Santo. Foram feitos cruzamentos de dados dessas fontes para quantificar os
valores transferidos diretamente para cada unidade por meio de contratos feitos com
a Secretaria de Estado da Saude (caso dos hospitais sob gestdo das OSSs). Além
disso, computamos os valores que foram repassados pelo governo estadual aos
hospitais sob gestao direta e os recursos originados de prestacédo de atendimentos

ao Sistema Unico de Saude.

Também buscamos associar os valores que chegaram aos cofres das
entidades gestoras das unidades hospitalares administradas por OSS advindas de

emendas parlamentares (EP) estaduais. Assim, tentamos chegar o mais préximo
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possivel do montante de recursos que cada hospital estudado teve durante o
periodo. Contudo, ndo foi possivel constatar se as verbas destinadas pelas EP
foram de fato aplicadas nas unidades hospitalares geridas pela Associacéo
Evangélica Beneficente Espirito-Santense e pela Associacdo Congregacdo de Santa
Catarina. Apesar dos esforcos empreendidos, nesta etapa, ndo foi possivel realizar
uma comparacao, pois 0s hospitais geridos pela Secretaria de Estado da Salude nao

receberam propostas de emenda parlamentares para o periodo investigado.

Os dados comparativos foram analisados e sédo apresentados no capitulo 3
em quatro momentos distintos, de acordo com o inicio de operacao de cada contrato
de gestdo dos hospitais geridos pelas OSSs (HEC, HEJSN e HEUE). No primeiro
momento comparamos 0s recursos financeiros do Hospital Antdnio Bezerra de Faria
com o Hospital Estadual Central, entre 2009 e 2014. No segundo momento
comparamos o Hospital Dr. Dério Silva com o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves, de 2013 a 2014. No terceiro momento comparou-se o Hospital Sdo Lucas
com o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia, apenas no ano de 2014 — uma
vez que o HEUE iniciou suas atividades em setembro daquele ano. Por fim, no
quarto momento de andlise dos dados, mostramos um panorama geral dos recursos
repassados aos trés hospitais geridos por OSS (HEC, HEJSN e HEUE) com os
valores entregues as unidades hospitalares geridas diretamente pela SESA (HABF,
HDDS e HSL).

Cabe ressaltar que esta dissertacdo € parte de dois projetos de pesquisa, ambos
financiados pelo CNPq. Um intitulado “A gestdo do processo de trabalho na saude
publica: a estratégia das organizacdes sociais e a empresa publica de direito privado
no Espirito Santo”, e o outro intitulado “Complexo Econdmico Industrial da Saude
(CEIS), Inovagéo e Dinamica Capitalista: desafios estruturais para a construcdo do

sistema universal no Brasil” que integra a Rede Nacional de Politicas de saude.

C) Objetivos

O caminho proposto na metodologia foi tragcado no sentido de responder aos

seguintes objetivos:

Geral:
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e Investigar o montante de recursos financeiros destinados aos seis

hospitais gerais publicos da Grande Vitoria;

Especificos:

e Estudar a correlagao entre as “Organizagdes Sociais de Saude” e a

“Reforma do Estado”;

e Comparar o financiamento dos hospitais publicos estaduais da Regidao
Metropolitana da Grande Vitéria (ES) geridos pela administracao direta

com os administrados pelas OSSs;

e Analisar as emendas parlamentares destinadas as Organizacdes
Sociais de Saude que administram os hospitais publicos estaduais da
Grande Vitoria.

Esse trabalho esta organizado em quatro capitulos, que sintetizaremos agora
para facilitar a leitura. O primeiro apresenta um debate sobre o nascimento das
Organizagbes Sociais (OS) no Brasil e no Espirito Santo, contextualizando o
percurso histérico e politico a partir dos anos de 1980. Nesta unidade da dissertacao
destacamos a insercdo do artigo 199 na Constituicdo Federal, que abriu caminho
para o setor privado atuar de forma complementar no Sistema Unico de Satlde
(SUS). Além disso, destacamos a formulacdo do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE) em 1998, que criou as bases juridicas para o
surgimento das OS, com a Lei 9.637 de 15/05/1998. Ja no Espirito Santo, foi no
governo Vitor Buaiz (1995-1998) que houve o inicio da proposta de utilizar as
diretrizes da “Nova Gestdo Publica” no gerenciamento dos hospitais publicos
estaduais. E foi em 2009, no segundo governo de Paulo Hartung (2003-2006/2007-
2010) que a primeira OS assumiu a administracdo de um hospital publico geral

estadual.

No segundo capitulo, contextualizamos histérica e politicamente os seis
hospitais analisados por esta pesquisa: Hospital Antdnio Bezerra de Faria, Hospital

Dr. Dério Silva, Hospital Sdo Lucas — estes geridos pela Secretaria de Estado da
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Saude (SESA) —, Hospital Estadual Central, Hospital Estadual Dr. Jayme Santos
Neves e Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia — estes trés ultimos

administrados por Organizacdes Sociais de Saude (OSSs).

J& o terceiro capitulo pode ser entendido como o nulcleo central deste
trabalho, pois nele apresentamos os dados de maneira comparativa referentes aos
recursos financeiros destinados aos seis hospitais investigados. A partir de tabelas e
figuras, pudemos destacar as aproximacdes e os distanciamentos existentes no
repasse de montantes financeiros as unidades hospitalares geridas diretamente pela
SESA com os valores destinados aos hospitais sob gestdo de OSS. Os dados
utilizados para estas comparacfes foram obtidos a partir de informacfes publicas
disponiveis nos mecanismos de transparéncia e acompanhamentos do uso dos
recursos publicos, tais como Portal da Transparéncia Estadual, Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude e DataSus.

Por fim, no quarto capitulo realizamos um estudo dos recursos financeiros
propostos, por meio de Emendas Parlamentares (EP), pelos deputados estaduais
capixabas para as entidades filantropicas com titulo de OSS que administram
hospitais gerais publicos da Grande Vitdéria — objeto desta dissertacdo. Assim,
pudemos avaliar que existe predominio de EP direcionadas a Associacao
Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) — que administra o Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves — a partir de um projeto de governo vinculado a
SESA que visa o “Fortalecimento dos Hospitais Filantrépicos” (ESPIRITO SANTO,
2009d, p. 6).

Encerramos a dissertacao tecendo consideracfes que nos permitem afirmar
gue a adocdo de uma nova gestdo publica por meio de OrganizacBes Sociais de
Saude néo significa a elevagdo automatica dos niveis de qualidade no acesso aos
servicos publicos de saude. Ao contrario, percebemos uma ampliagdo do gasto
publico direcionado para as OSSs em detrimento dos hospitais geridos diretamente
pelo estado. O trabalho traz uma desconstrucdo da intencionalidade discursiva que
coloca o sistema publico como burocratico e ineficaz. Os dados mostraram, entre
outras conclusdes, que em seis anos de operacdo das OSSs em hospitais publicos
estaduais no Espirito Santo, o repasse de recursos foi de R$ 518,7 milhdes, levando

a um custo médio de R$ 232,02 para cada atendimento. Ja os hospitais sob
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administracdo direta receberam R$ 252,5 milhdes e apresentaram custo médio por
atendimento de R$ 84,03. Ou seja, a gestdo nas maos de entes privados sem fins
lucrativos geraram um custo mais elevado (quase trés vezes maior) para os cofres

publicos do Espirito Santo.

Estas conclusdes ndo significam o esgotamento deste assunto. Ao contrario,
€ 0 primeiro passo para compreendermos as consequéncias negativas para a saude
publica diante da naturalizacdo do discurso predominante que coloca como Unica
alternativa para viabilizar o SUS a transferéncia da gestdo da saude publica para
Organizacdes Sociais de Saude.
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CAPITULO 1: Nascimento, Contexto Histérico e Politico das Organizagdes
Sociais de Saude no Brasil

Cada periodo historico possui seus desafios e suas perspectivas proprias.
Investigar a acdo das OrganizagBes Sociais (OS) hoje no campo da saude publica
brasileira demanda uma compreensdo minima dos alicerces que fundamentaram
esse espaco. Neste capitulo tracaremos algumas consideracfes sobre 0 percurso
historico e politico que marca o surgimento das Organizacdes Sociais no Brasil e no

Espirito Santo.
1.1 Cendério historico do Brasil p6s-anos 1980

Por meio de uma articulacdo ampla de varios atores e nucleos foi construido o
“‘movimento sanitario”, que reunia profissionais de saude e movimentos sociais ao
setor buscando a transformacao do setor de saude no Brasil “em prol da melhoria de
condicdes de saude e de atencao a saude da populagéo brasileira na construcdo do
direito de cidadania” (ESCOREL, 2012, p. 341).

A mudanca do foco do pensamento sobre a saude no Brasil ha passagem dos
anos 1970-1980 tiveram atores marcantes: os profissionais de saulde, que
ultrapassaram o corporativismo, defendendo questées mais gerais como a melhoria
da situacdo saude e o fortalecimento do setor publico; o Centro Brasileiro de Estudo
de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliacdo do debate em torno da
Saude; os partidos politicos de oposicdo, que comecaram a colocar nos seus
programas a tematica e viabilizaram debates no Congresso para discussdo da
politica do setor, e 0s movimentos sociais urbanos, que realizaram acdes em
articulacdo com outras entidades da sociedade civil (LIMA; SILVA; PEREIRA, 2010).

Essa efervescéncia democrética se intensificou com a formacdo do chamado
“tecido social emergente” que surgiu a partir da aglutinacdo dos sindicatos com 0s
movimentos reivindicatérios urbanos e outros setores afins. Assim nasceram as
propostas e os ideais da reforma sanitaria (FLEURY, 2009). O “Projeto da Reforma
Sanitaria” foi um processo politico e social que envolveu o campo da saude a partir
dos anos 80 por meio de movimentos sociais e da prépria academia com o objetivo

principal de implementar a atencdo e o acesso de forma universal e igualitario aos
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servicos de saude no Brasil. Segundo Paim e Almeida-Filho (2014), enquanto
projeto, a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) foi interpretada como uma reforma
social de carater geral, tendo como horizonte a mudanca no modo de vida, centrada
na “democratizacdo da saude”, na “democratizacdo do Estado” e na

“‘democratizacédo da sociedade” (p. 205).

Na mesma direcdo, destacamos Merhy; Malta; Santos (2004), que definem a
Reforma Sanitaria como um movimento social suprapartidario articulado em torno de
um projeto que identifica as préaticas teoricas, ideoldgicas e politicas utilizando da

mesma estrutura dos ideais propostos pelos autores acima.

N&o havia garantias quanto a atencdo e ao acesso universal a saude por parte
da populacéao durante os anos 80. Mas sim um programa que contemplava somente
os trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio, formalizado mediante a
carteira de trabalho (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Ou seja, a realidade
hegemonica daquele periodo histérico, no que diz respeito a saude publica, era de

exclusao.

Como contraponto, ressaltamos o carater anti-hegeménico pautado pelo
movimento sanitario (FLEURY; LOBATO, 2009). Este se relaciona com o contexto
histérico identificado por um rearranjo democratico pés-regime militar, apresentando
uma estrutura organizacional arcaica e tradicional da gestdo na saude, concomitante
com a exclusdo de parte da populacdo do acesso aos beneficios econémicos, o que

gerou na saude lacunas no acesso.

A concretizacdo dos ideais propostos pela RSB contou com enormes desafios.
Segundo Fleury (2008) € importante destacar que além dos movimentos populares,
0s setores sociais de cunho mais progressistas juntaram suas propostas com a
finalidade de priorizar e dar sustentacdo a construcdo das bases de um Estado de
Bem-Estar Social e, assim, consolidar as politicas publicas no Brasil. A aposta na
democratizagdo demanda producdo de consensos, suficientes, para desencadear

processos de decisdo e opcoes estratégicas para as mudancas necessarias.

Apesar disso, existiam enfrentamentos entre um pensamento mais progressista

e um mais conservador, tanto a respeito da estrutura tradicional do Estado, quanto
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do préprio setor saude, durante o periodo de discussao da reforma. E isso se repetiu
em alguns embates politicos posteriores.

Todavia, como afirmam Fleury e Lobato (2009), essa disputa nédo foi salutar, pois
abriu espaco para uma abordagem no sentido contrario ao proposto pela Reforma
Sanitéria, ou seja, no sentido da mercantilizacdo da saude. Vale destacar que essa
mercantilizacdo configura a expansdo do setor privado tendo o apoio do setor
publico. Permaneceu assim, a abertura das politicas publicas de saude como
financiadoras do setor privado, fato que ja ocorria desde o inicio do século XX no
Brasil. Esta questdo coloca em oposicdo duas grandes diretrizes: uma de corte
liberal, representada pelo estado minimo, e outra, social-democrata, caracterizada

pelo Estado de Bem-Estar Social.

1.2 Constituicdo Brasileira de 1988: a criacdo do SUS e a

democratizacdo da saude

O contexto politico e econémico dos anos 80 levou a sociedade civil a ocupar
espacos importantes e decisérios no campo da saude publica. Mesmo com
resisténcias houve avancos importantes e uma inflexdo na politica nacional de
saude, levando a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) em 1986 a contar com
um grande numero de representantes dos usuarios do sistema de saude pela

primeira vez nos debates.

Segundo Escorel (2012), a partir da 8% CNS “modificaram-se as bases de
organizacdo, deliberacdo e representacdo das Conferencias Nacionais de Saude,
configurando um modelo que perdura até o presente momento” (p.357). Como
resultado dessa conferéncia foi aprovado em 1987 o decreto que criou 0s Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), considerado uma estratégia
transitoria para a chegada do Sistema Unico de Saude (SUS).

O relatorio final dessa [8% Conferéncia [Nacional de
Saude] subsidiou o debate sobre a politica de saude no
ambito da Assembleia Nacional Constituinte responsavel
pela elaboracdo e aprovacdo da nova Constituicdo
Federal do pais, a chamada ‘Constituicao Cidad&’, que
reconhece a saude como ‘direito de cidadania e dever do
Estado’ e incorpora a proposta de criagcdo do Sistema
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Unico de Saude (TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014, p.
123).

Diante deste contexto, prevaleceram os ideais representados pela defesa do
direito a saude que propuseram a construcdo de um sistema universal e igualitario
que é o SUS, tendo como marco legal a Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(CFB). Esta trouxe em seu arcabouco social e juridico o direito universal e equanime
a saude para todos os cidadaos brasileiros. A promulgacdo da CFB garante no seu
artigo 196 que a “Saude é direito de todos e dever do Estado” (BRASIL, 1988).
Nesse sentido, celebra-se parte dos ideais propostos pela RSB. A promulgacao da
Constituicdo Federal Brasileira (CFB) e a criacdo do SUS marcam lutas que
buscaram construir um Estado de Bem-Estar Social, adotando os principios do
movimento da reforma sanitaria, sancionando a saude na categoria de direito

fundamental social.

Na contramdo do modelo de construcdo do Estado de Bem-Estar Social
evidenciado pelas conquistas democréticas da CFB e do SUS acontece, a0 mesmo
tempo, o desenvolvimento de um modelo privatista na satde. Nas idas e vindas do
projeto constituinte houve a reafirmacdo da forca do setor privado dentro das

politicas publicas de saude no Brasil.

Podemos classificar o artigo 199 da CFB como uma exposi¢cao da dicotomia
publico versus que aparece na politica publica progressista para o SUS. Isso porque,
diferente do que a reforma sanitaria preconizou, o artigo abriu legalmente a
possiblidade de cessdo da saude para o setor privado. Ele foi considerado uma

“concessao ao peso politico do capital” (PERIM, 2014, p. 61).

Artigo 199 — A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. Paragrafo 1° - As instituicbes privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de
saude, segundo diretrizes destes, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (BRASIL,
1988).

A insercdo desse item na Constituicdo Cidada respeitou a tradicdo da
presenca das forcas do setor privado na formulagéo das politicas publicas de saude

no Brasil. Para Noronha; Lima; Machado (2012) entre os principais obstaculos do

SUS estd o modelo “médico-assistencial privatista sobre o qual o sistema foi
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construido” (p. 387). Isso fica evidente com o quadro comparativo formulados pelos
autores que expressa os avancos e dificuldades na implementacdo do SUS. No eixo

estratégico “Relagdes publico-privadas”, sdo destacados os seguintes problemas:

- Pouca adocdo de mecanismos de transferéncias
interestaduais e intermunicipais de recursos para 0 SUS;
- Crescimento do setor privado supletivo subsidiado por
renincia fiscal, com segmentacdo de clientela; -
Regulacéo ainda incipiente sobre os prestadores privados
do SUS e setor privado supletivo; - Multiplicacdo de
novas formas de articulacdo publico-privada na
saude (terceirizagcbes, fundacbes, cooperativas,
organizacbes sociais etc) (NORONHA; LIMA;
MACHADO, 2012, p. 389) (grifo do autor).

Segundo Pereira (2009), a abertura ao setor privado na politica de saude se
coaduna com o pensamento neoliberal, com a finalidade de integrar 0 momento do
capitalismo globalizado, ou seja, significa dizer que esse projeto esta pautado no
modelo “médico assistencial privatista”, estando intimamente articulado ao mercado
e as politicas liberais. Conhecida também como politica de ajuste, esta passa a
guestionar e a criticar as concepc¢des e as responsabilidades do Estado e da politica
social no que diz respeito ao modelo patrimonialista e burocratico de organizacéo do

aparelho estatal (BRAVO, MATOS, 2012, p. 203).

Em outras palavras, o projeto neoliberal representa a resposta de governos
alinhados com a estratégia de reducdo do papel do Estado e a transferéncia de suas
atribuicdes e responsabilidades para o mercado. Nesse contexto, somos levados a
pensar que o proprio principio da complementariedade explicitado no artigo 199 da
Constituicdo Federal significa empoderar a acédo crescente da privatizacdo do SUS.
Tudo isso tem contribuido para fragilizar e minimizar ainda mais o carater publico e
universal da saude brasileira. Essa oposi¢cao entre o publico e o privado somente
existe pelo fato do publico ser um “lécus de interesse e de poder” (PERIM, 2014, p.
47).

1.3 Reforma do Estado e o nascimento das Organizagdes Sociais

Bresser-Pereira (1998), na sua defesa da Reforma do Estado, pontua que a crise
econdmica brasileira aconteceu sob trés pontos de vista: a crise fiscal do Estado, a

crise sobre o modo de intervengdo estatal e a forma burocratica utilizada pela
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administracdo. E ao mesmo tempo, discorre criticas a burocracia por ndo ter
alcancado o sucesso no combate a corrupcado e a julga ser lenta, cara e ineficiente,

uma vez que deveria focar nos resultados e néo primar pelos procedimentos.

Em meados da década de 90, o processo de construcéo e consolidacdo do SUS
orientado pela linha do Estado do Bem-Estar Social sofreu com a influéncia do
pensamento liberal que pautava a discussdo em torno da reforma administrativa do
Estado, o que implicou a busca por alternativas de gestdo das organizacdes
governamentais. Esse caminho tinha como base a busca por eficiéncia para
utilizacdo dos recursos publicos, ao mesmo tempo que procurou enfrentar situacoes
na esfera da politica econdmica que limitavam o aumento do gasto publico disposto
na Lei de Responsabilidade Fiscal (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Essa reforma
ocorreu devido a crise de governabilidade e a sobrecarga da agenda publica, isto &,
0 governo se percebeu incapaz de tomar decisbes em virtude da pressao de
demandas da sociedade (DINIZ, 2001).

Outro ponto importante que ganhou for¢a no debate sobre a gestéo publica foi a
questdo da reforma gerencial do Estado e o desenvolvimento da administracao
publica gerencial. Nesse contexto, segundo Paula (2005), a administracdo publica
gerencial, também conhecida como ‘nova administragdo publica’, emergiu como o
modelo ideal para o gerenciamento do Estado em reforma. Paralelo a esse cenario,
Luiz Carlos Bresser-Pereira, indicado para dirigir o Ministério da Administracdo e
Reforma do Estado (MARE), buscou novas experiéncias gerencialistas — no Reino

Unido — para integrar o planejamento das ac¢des na pasta.

Alinhado com o modelo médico assistencial privatista, nasceu no governo do
presidente Fernando Henriqgue Cardoso (1994-2002), o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE). Ele trouxe em seu arcabouco a reorganizagdao da
maquina estatal, apresentando como principio: “(...) um salto adiante, no sentido de
uma administragdo publica chamada de gerencial’, baseada na Teoria Classica da
Administracdo, tendo como bojo o tripé da eficacia, da efetividade e da eficiéncia.
Essa reorganizacdo é caracterizada pela acdo de “arrumar” a maquina publica em
todos os niveis do governo (MINISTERIO DA ADMINISTRAQAO FEDERAL E DA
REFORMA DO ESTADO, 1995, p. 7).
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De acordo com o PDRAE, documento publicado pela Presidéncia da Republica
em novembro de 1995, a abordagem da Teoria Classica da Administracdo nortearia
o controle dos resultados assim como promoveria a descentralizacdo do poder. O
cidadao seria “empoderado” da legitimidade de tornar-se “cliente privilegiado” dos
servicos prestados pelo Estado. Vale destacar que Bravo e Matos (2009)
contextualizam que a “principal inovacéo do plano é a criagdo de uma esfera publica
nao-estatal que, embora exercendo fungdes publicas, obedece as leis do mercado”
(p. 203).

Havia um entendimento por parte da administracdo federal de que construir e
aprimorar as politicas sociais demandaria investimentos publicos e aumento de
gastos. Para Pereira (2009), as politicas sociais publicas impedem a economia de
funcionar, gerando um endividamento prejudicial a maquina publica. Desse modo, a
proposta que emerge diante da crise € a “reorganizagdo estatal com redistribuigdo
de suas fungbes” entre novos organismos nao-estatais, argumento defendido por
Bresser-Pereira, em 1995 (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E DA
REFORMA DO ESTADO, 1995). Assim, esta conjuntura produziu questionamentos
sobre o papel do Estado, obrigando-o a tornar-se “minimo”.

Na contramao da universalizacdo, o PDRAE reorientou o foco do Estado para o
atendimento daqueles que “ndo podem pagar, ficando para o setor privado o
atendimento dos que tém acesso ao mercado” (BRAVO; MATOS, 2009, p. 203). Fica
implicito a tendéncia em minimizar os gastos em favor da reducéo da oferta, assim
como a fragmentacdo dos servicos atrelada a desobrigacdo da responsabilidade do
Estado sobre a execucdo. Nesse cendrio reformista, a proposta na area da saude
contempla quatro setores: A) “nucleo estratégico”; B) “as atividades exclusivas do
Estado”; C) “os servigos sociais e cientificos” e; D) “setor de producédo de bens e
servicos” (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL E DA REFORMA DO
ESTADO, 1995, p. 41-2).

No que se refere aos servigos sociais, “propde que 0s servicos como saude,
educacao, pesquisa e meio ambiente sejam convertidos em ‘Organizacbées Publicas
N&o-Estatais (OPNES) ou ‘Organizagbes Sociais (OS), isto é, grupo de direito
privado, sem fins lucrativos, que administrariam com subvencdes dos cofres
publicos” (BRAVO; MATOS, 2009, p. 211). Isso abriu possibilidade de articulagéo
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com o capital, inclusive, estrangeiro, como visto nas ac¢des de privatizacao de alguns
servicos até entdo estatais como: sistema de telefonia, Companhia Siderdrgica
Nacional (CSN) e Vale do Rio Doce. Desta forma nascem as Organizacdes Sociais:
para realizar parte das atribuicdes do Estado como solucdo para os problemas dos

setores publicos.

Essa trajetoria, com principios e diretrizes que convergiram em direcdo a
descentralizacdo e a busca de eficiéncia, no Brasil, resultou no processo de
privatizacdes. Barbosa e Elias (2010) apontam dois caminhos que foram percorridos:
um da transferéncia da execuc¢éo das politicas publicas para instancias subnacionais
e o outro da “incorporacédo de publicos ndo-estatais as tarefas de gerenciamento e
execucgao de acgdes (no que ficou conhecido como o processo de publicizagao)” (p.
2.487). Esse processo se legitimou por meio da Medida Proviséria n° 1.591 de 1997
gue ensejou a criagdo das Organizacdes Sociais (OS).

Entretanto, essas organizag0Oes foram regulamentadas somente no ano seguinte
por meio da Lei 9.637 de 15/05/1998.

“Entende-se por Organizagfes Sociais as entidades
de direito privado que, por iniciativa do Poder
Executivo, obtém autorizacdo legislativa para
celebrar contrato de gestdo com esse poder, e
assim ter direito a dotagdo orcamentaria”
(MINISTERIO DA ADI\/IINISTRA(;AO FEDERAL E
DA REFORMA DO ESTADO, 1995, p. 60).

Importante ressaltar aqui que ndo se deve associar o conceito de OS com o
conceito de Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Na
verdade, as duas sdo incompativeis, juridicamente, uma vez que a Lei das OSCIP
(Lei n° 9790/99, regulamentada pelo decreto 3100/99) proibe tal concessdo a uma

entidade ja qualificada como Organizagédo Social”:

(...) pode-se afirmar que as OSCIP sdo uma
publicizacdo do privado, e as OS, ao revés, sdo uma
privatizacdo do publico. Explica-se. As Organizagdes
Sociais, como visto, sdo entidades criadas, via de regra,
por iniciativa do Poder Publico, com o especifico
proposito de absorver 6rgdos extintos. Ainda que juristas
(...) admitam a criacdo de OS independentemente da
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iniciativa do Estado, ndo € isto que a pratica vem
revelando; por oposto, muitos administrativistas (...)
vislumbram, mesmo uma tentativa de desmonte do
Estado, no campo da prestacdo de servi¢cos sociais. Por
outro lado, As OSCIP tornam claras as tendéncias de
levar os conceitos de Direito Publico ao campo tradicional
do Direito Privado, suas relacdes e sujeitos. (BARRETO,
2005, p. 10) (grifo do autor).

A retirada do Estado do cenario principal para atuar como coadjuvante é
justificada pelo documento do MARE n° 13, de 1998, como uma forma de diminuir os
custos da parte mais cara de todo o SUS (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO
FEDERAL E DA REFORMA DO ESTADO, 1998). Esse pressuposto explicita o
entendimento que havia falta de capacidade de gestdo na administracdo publica. O
PDRAE representa, entédo, a redefinicdo do papel do Estado de modo determinante.
Este “deixa de ser responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social pela
via da producdo de bens e servicos, para fortalecer-se na funcdo de promotor e
regulador desse desenvolvimento” (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO FEDERAL

E DA REFORMA DO ESTADO, 1995, p. 12).

As politicas econ6micas, administrativas e financeiras apostaram nas OS no
sentido de realinhar a gestdo tornando-a menos burocrética e reduzindo o impacto
econdmico e financeiro sobre a maquina publica. O contexto que precedeu o
momento de profusdo dessas organiza¢Bes acontece no cenario vivido no decorrer
dos anos 80, que consiste principalmente nas dificuldades relacionadas ao

desenvolvimento econdmico.

Oliveira (2009) afirma que o surgimento das Organizacdes Sociais € uma
“apropriacao indébita das Organizacdes Nao-Governamentais. Podem ser a forma
de gerir negdécios publicos, que ndo necessitam ser estatais, em que a
competitividade pode ser uma forma copiada da iniciativa privada, sem assumir os
riscos desta” (p. 148). Assim, o nascimento das Organizagdes Sociais e a inser¢ao
destas no campo da saude transforma o usuario em “cliente”, ficando claro como o
modelo privatista esta contido nas linhas do PDRAE: “importa atender a milhdées de
cidaddos com boa qualidade a um custo baixo” (MINISTERIO DA ADMINISTRACAO
FEDERAL E DA REFORMA DO ESTADO, 1995, p. 42).
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Segundo Sano e Abrucio (2008), as primeiras organizagbes sociais foram
criadas pelo governo federal em 1997. Contudo, no estado de S&o Paulo essa
pratica se “proliferou”, incluindo no campo da saude. “Em pouco tempo, foram
qualificadas nove entidades como OS na area da Saude, responsaveis pelo
gerenciamento de 16 hospitais” (p.65). Pahim (2009) atesta que em S&o Paulo
houve trés fases distintas no processo de implantacdo das OSSs. A primeira, entre
1998 e 2001, compreendeu a insercao de 13 hospitais a esse formato de gestdo. A
fase intermediaria que se estendeu de 2002 a 2004, onde o modelo de OSS estava
relativamente consolidado, compreendeu a insercdo de mais trés hospitais. Na
terceira, entre 2005 a 2008, mais seis unidades hospitalares surgiram nesse formato
de OSS. Essas fases mostram a expansao desse novo modelo de gestdo (PAHIM,
2009).

1.4 Organizacdes Sociais de Saude nos hospitais publicos do Espirito

Santo

Os anos 90 foram marcados pelo caos na saude no Espirito Santo. A troca
constante de secretarios estaduais foi uma demonstracdo da situagdo critica por
qual passou o estado naquele periodo. “Na década de 90, a Administracdo foi
marcada pela desorganizaco, desperdicio e improvisacdo” (SODRE, 2002, p. 66). A
autora destaca ainda que entre os governos de Albuino Azeredo (1991-1994), Vitor
Buaiz (1995-1998) e José Ignacio Ferreira (1999-2002), a administracdo publica
estadual conviveu com denuncias de superfaturamento, corrupg¢do, desvio de

verbas, greves e epidemias.

Além desse cenario, a implantacdo do SUS gerou instabilidade e tensionamento
politico no governo estadual, uma vez que este precisou lidar com as
transformacdes na conformacdo administrativa da saude publica. Entre os fatos que
se destacam, podemos relatar a declaracdo do Secretario de Saude Luiz Buaiz ao
deixar o cargo em marco de 1994 declarando que era contra a universalizacdo do
acesso. “Para ele [Luiz Buaiz], deveriam receber assisténcia gratuita as pessoas que
realmente ndo pudessem pagar — essa assisténcia viria de instituicdes filantropicas”
(SODRE, 2002, p. 67).
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Na gestdo de Azeredo, houve denudncia de tentativa de terceirizacdo ilegal e ndo

contratacao de pessoal por concurso publico.

Logo ao assumir, durante o més de margco de 1991, o
governador eleito, em visita a escolas e hospitais,
declarou a Saude e a Educacdo como piores herancas
para a sua gestdo. Tendo ainda, no mesmo més,
declarado estado de emergéncia para a salde publica
devido o caos detectado (...) (SODRE, 2002, p. 43).
A direcéo foi de buscar “gerentes” para a administracdo publica, usando o
modelo de empresas privadas. A busca por dar a gestdao um “perfil gerencial” gerou
mais conflitos. A crise foi constante nos anos do governo de Albuino Azeredo e a

saude sofreu, inclusive com uma epidemia de célera.

Outra questao, que aparece de maneira recorrente na trajetéria da politica de
salude capixaba diz respeito ao volume de recursos financeiros insuficientes. Isso
pode ser observado na gestdo de Vitor Buaiz (1995-1998). Essa situacdo critica,
contudo, se agrava ainda mais quando a maior parte dos valores é direcionada para

a saude complementar. Isso foi 0 que ocorreu em 1996.

Para [o governador Vitor] Buaiz, ‘o estado era impotente
para resolver sozinho a crise’ que a saude atravessava.
Muitos municipios se negaram a responsabilizar-se pelos
servigos de saude. Entretanto, no orcamento de 1996, a
maior parte da verba do SUS (73,23%) foi destinada ao
atendimento complementar, oferecido pelas unidades
filantropicas e privadas (SODRE, 2002, p. 72).

Nesse momento, um dos caminhos tomados pelo governo estadual foi optar
pelo “modelo gerencial’ de administracdo. “Na verdade, o governador Vitor teve dois
grandes projetos: um na questado dos hospitais — com autonomia gerencial e o outro,
o fortalecimento das instancias municipais (...)” (SODRE, 2002, p. 71). Assim, em
1996, na gestdo de Buaiz, surgiu o primeiro movimento de descentralizacdo da
gestdo hospitalar. Nessa época, os 13 hospitais publicos existentes na esfera
estadual eram geridos pelo Instituto Estadual de Saude Publica (IESP), e
subordinados a Secretaria de Estado da Saude (SESA). O objetivo do movimento foi
promover uma reorganizagcdo administrativa, possibilitando autonomia organizativa

gradual na gestdo, mantendo o foco no controle dos resultados (FERREIRA, 2014).
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Em dezembro de 1997, naquele governo, cujo governador pertencia ao
Partido dos Trabalhadores (PT), aconteceu a primeira tentativa de mudancga no perfil
gerencial das instituicbes hospitalares do estado. No mesmo ano, a Assembleia
Legislativa do Espirito Santo sancionou a “Lei que Aprova a Estrutura
Organizacional do Hospital Estadual Dr. Dorio Silva como também o Programa de
Aprimoramento Gerencial do Sistema de Salude do Estado do ES” (ESPIRITO
SANTO, 1996). Junto com o documento encaminhado pelo governador foi anexado
a “Exposicdo de Motivos”, apresentados pelo Secretario de Saude de entao,
justificando assim a criacdo do programa gerencial, pautado na busca da melhoria e

da qualidade dos servigos ofertados a populacéo.

Na apresentacdo dos motivos que determinou a mudanca na gestéo
hospitalar, destacamos que a mesma foi pensada a partir dos Anteprojetos da Lei
relativos a Organizacdo Administrativa e Gerencial dos Hospitais Publicos do ES,
que na época eram gerenciados diretamente pela autarquia denominada IESP.
Segundo Ferreira (2014), o instrumento utilizado para celebrar o contrato de gestao
ficou conhecido como “Acordo de Resultados”, que foi instituido pela Lei n.° 5.341/96
como um instrumento de gestdo dos hospitais publicos vinculados a SESA
(ESPIRITO SANTO, 1996).

O contrato de gestao pressupde uma combinacdo de custos, transferéncia e
alocacao de recursos materiais, humanos e logisticos, deixando a organizacdo dos
processos de trabalho e a formulacdo das estratégias por conta e responsabilidade
da instituicdo contratada. (SILVA; VASCONCELOS; MATHIAS, 1998).

Podemos constatar entdo que a ferramenta administrativa utilizada para
promover essa mudanca no perfil gerencial ainda nos anos 1990 foi elaborada a luz
do PDRAE, compartihando dos mesmos principios como: descentralizacéo,
desburocratizacdo, autonomia e foco nos resultados. Um dos resultados desse
processo de mudanca de gestdo na saude foi a redefinicdo do perfil gerencial dos
hospitais estaduais. Esse processo foi trilhado durante pouco mais de 10 anos com
mudancas substanciais na dindmica da gestdo hospitalar no estado (FERREIRA.
2014).
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Com a chegada de José Ignécio Ferreira (1999-2002) ao governo estadual
mantém-se o quadro grave na saude. E uma de suas primeiras a¢fes foi identificar

0s problemas nas unidades hospitalares.

A primeira atividade foi realizar um levantamento das
demandas de cada hospital para  melhorar,
principalmente, os setores de emergéncia e urgéncia (...).
No inicio do ano, Scardua [secretario de Saude] anunciou
um “pacote de providéncias” estimado em R$15 milhdes.
Todo dinheiro foi destinado para a reforma de hospitais,
laborat6rios e a inauguracdo de um hemocentro no
hospital universitéario (...). Até os cem primeiros dias de
governo, essas foram as principais agfes do setor.
(SODRE, 2002, p. 73-4).

Nesse periodo foi adotado pela gestdo estadual o “estado de emergéncia” na
saude. “O motivo principal era a superlotacdo dos hospitais e a falta de

equipamentos nos mesmos” (SODRE, 2002, p. 76).

A partir das andlises dos Relatorios de Gestdo de 2002 e 2003 percebe-se 0
impacto que a crise politica e financeira do Espirito Santo ao longo dos anos 1990 e
inicio de 2000 teve na saude do estado. Inclusive o Relatério de Gestao de 2002 cita
as dificuldades enfrentadas pela equipe da SESA para cumprir as metas

estabelecidas para a saude estadual.

“Obstaculos relevantes foram encontrados no setor de
producdo e aquisicio de medicamentos, como: n&o
cumprimento por parte do governo estadual e municipal
do pagamento das cotas previstas na Portaria Ministerial
nos programas pactuados, producdo pequena de
medicamentos (apenas 15 itens dos 39 programados)
pela Indlstria Farmacéutica do Estado do Espirito Santo
(INFARMES), e problemas administrativos como o nao
cumprimento das supervisdes por problemas de
transporte, diarias, periodos de greves, atraso ou falta de
pagamento salarial, alternancia e, muitas vezes, auséncia
temporaria de geréncia, morosidade nos processos de
aguisicdo de bens, servicos e produtos. Ressalta-se que
estes problemas administrativos foram citados, como
entraves, por todos os setores que redigiram este
Relatério de Gestdo, e especialmente, impediram o
crescimento da informatizac@o dos setores da SESA e do
SUS estadual, o que acarretara anos de atraso na
conducdo da efetivagcdo do SUS no Estado do Espirito
Santo” (ESPIRITO SANTO, 2002, p. 133).
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A partir de 2003 houve uma elevacdo dos valores repassados para a saude
estadual. Isso aconteceu apés a mudanca de Governo, com a chegada de Paulo
César Hartung ao Executivo estadual (2003-2006/2007-2010). Em 2002 a pasta teve
recursos financeiros da ordem de R$ 138.125.229,00, j& em 2003 foram gastos na
saude o montante de R$ 359.234.863,62. Em 2006 os recursos financeiros gastos
com a saude foram de R$ 738.045.348,00°. O aumento do orcamento da salde

estadual contribuiu para acdes e melhorias das politicas de saude.

Dentre as agbes da SESA podemos citar o foco no perfil gerencial como
diretriz da gestéo. Isso fica evidente no Relatério de Gestao de 2008, que traz:

A SESA busca ferramentas ndo usuais na area da saude
gue se impde neste momento para a modalidade de
gestdo por resultados com definicho de metas e
indicadores para monitoramento e avaliacdo e planeja
estrategicamente com a sociedade” (ESPIRITO SANTO,
2008, p. 8).

No ano de 2009, ao fim do segundo mandato consecutivo do governador
Paulo César Hartung, houve a regulamentacdo para a criacdo e qualificacdo das
OrganizacBes Sociais, formalizada atraveés da Lei Complementar n° 489, de 21 de
junho de 2009, sendo publicada no DIOES em 22/07/2009 (ESPIRITO SANTO,

2009a).

No contexto da saude, em 2009, o aumento da assisténcia hospitalar fazia
parte do planejamento de governo, sendo apresentado como um dos projetos
estruturantes no Relatério de Gestdo da Secretaria Estadual de Satde (ESPIRITO
SANTO, 2009d). A ampliacdo desse programa se pautava na garantia de suprir as
necessidades de parte da populacdo com foco em maior capacidade instalada do
Sistema Estadual de Saude. Para tanto, foram criados projetos como o “Mais Leitos
de UTI” e o “Fortalecimento dos Hospitais Filantropicos” (ESPIRITO SANTO, 2009d).

Esses dois eixos faziam parte do projeto chamado INOVAHOSP. “O Projeto
INOVAHOSP, além de organizar estruturalmente os hospitais, teve entre seus
objetivos implantar novas formas de gestédo e de tecnologias, que garantam melhoria
da qualidade da assisténcia prestada & populagdo” (ESPIRITO SANTO, 2009c, p.6).

5 Os Relatérios de Gestdo de 2004 e 2005 da SESA néo estdo disponiveis no site do érgao.
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Ou seja, 0s objetivos permaneceram oS mesmos do projeto de cunho neoliberal:
reducéo do papel do Estado e transferéncia de suas responsabilidades para o
mercado. Um dos caminhos adotados foi o emprego de Organizacdes Sociais para

melhorar a gestdo dos hospitais publicos.

Entre os principais servicos oferecidos por Organizacfes Sociais, como
substituicdo ao papel que seria do Estado, estdo as atividades hospitalares. E é
justamente esse setor que consiste no principal objeto de estudo desta pesquisa, ou
seja, investigar o financiamento da gestdo dos hospitais publicos estaduais geridos
por organizacbes sociais de saude em comparacdo com oS hospitais geridos
diretamente pelo estado do Espirito Santo. No menor estado da regido Sudeste,
essas organizacoes passaram a gerir trés dos principais hospitais gerais publicos de
médio e grande porte da regido Metropolitana da Grande Vitéria: Hospital Dr. Jayme
dos Santos Neves; Hospital Estadual Central (Hospital Dr. Benicio Tavares Pereira)

e Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

A gestao de hospitais publicos por OSS néo é fenbmeno recente, como ja dito
anteriormente. No Espirito Santo, a entrada dessas organiza¢des na administracdo
de unidades hospitalares estaduais teve inicio em 2009, quando foi inaugurado o
Hospital Estadual Central. Essa unidade hospitalar foi projetada e reformada apos
desapropriacdo pelo governo estadual do prédio, local que estava fechado ha
tempos e que abrigava o antigo Hospital S&0 José®.

Esse projeto apresentava como caracteristica fundamental a implantacdo de
novos modelos de gestdo que garantissem a melhoria da qualidade da assisténcia
hospitalar prestada a populacédo capixaba. E 0 processo aconteceria, por meio da
contratacdo das Organizag¢des Sociais de Saude. Um exemplo desse novo modo de
administrar a saude em nosso estado e que diz respeito diretamente ao Nnosso objeto
de estudo aparece no valor investido em hospitais administrados de forma direta e
aqueles administrados por uma OSS. Tonini (2014) em sua pesquisa sobre as
Organizagfes Sociais de Saude mostra de forma esclarecedora essa diferenca de

investimento.

® Conforme informag#o no site da SESA. http://antigo.saude.es.gov.br/default.asp?pagina=30224
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“No Hospital Dr. Jayme dos Santos Neves, por exemplo,
foi empenhada uma quantia do or¢camento publico de
2013 de quase 100 milhdes de reais a Organizacao
Social qualificada para executar o servico publico de
saude. Se compararmos com o0 valor empenhado aos
dois Hospitais Estaduais que continuam sob gestéo direta
do Estado, quais sejam Hospital Sdo Lucas e Hospital
Dorio Silva, desconsiderando-se o numero de leitos e
especialidades, percebe-se que a estes foram
empenhados aproximadamente a metade deste valor no
mesmo periodo analisado. Parece haver uma tendéncia
de maior empenho de verbas as Organizacbes Sociais
guando comparados as verbas destinadas ao
gerenciamento direto da saude pelo Estado” (TONINI,
2014, p. 51).

Esses dados sugerem a necessidade de uma reflexdo sobre os valores
financeiros consideraveis investidos nas Organizac6es Sociais de Saude (OSSs) e o
efetivo retorno em acdes para a sociedade, seja em numero de leitos, seja em
melhoria do atendimento a populacdo. Soma-se a isso o fato de que as
organizagfes privadas recebem estrutura fisica do Estado, cabendo a elas apenas a
funcdo de gerir os hospitais com o0s recursos também publicos. Assim, neste
trabalho buscaremos analisar empiricamente o financiamento de hospitais publicos
estaduais geridos por OSS em comparac¢do com unidades geridas diretamente pela
Secretaria de Estado da Saude. Foram estudados os dados publicos dos hospitais
Dr. Dério Silva, Sdo Lucas, Antbnio Bezerra de Faria, Jayme Santos Neves,
Estadual Central e Estadual de Urgéncia e Emergéncia.
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CAPITULO 2: Hospitais publicos estaduais da Grande Vitéria: entre a
gestao direta e indireta

A entrada das Organizac¢des Sociais de Saude (OSSs) na gestdo de hospitais
da rede publica estadual demanda uma caracterizacdo da administracdo direta e
indireta neste setor. E isso que vamos tratar neste capitulo, assim como

contextualizar as unidades hospitalares que sdo objeto desta dissertacao.
2.1 Definic&do de “Administragao Direta” e “Administragao Indireta”

Autores do campo da saude como também da area do direito administrativo
estabelecem as diferencas entre administracdo publica direta e indireta nos modos
de gestédo dos servigos e dos recursos do SUS. Na gestéo direta, o Estado atua de
maneira centralizada por meio dos 6rgdos e agentes executores publicos que
compdem a administracdo direta. Ja na gestdo indireta, o Estado atua de maneira
descentralizada, delegando responsabilidades e execucao de servicos a entidades
que compdem a administracdo indireta, tais como autarquias, fundagfes publicas,
consorcios publicos, empresas publicas e sociedades de economia mista (PINTO et
al., 2014).

De maneira geral, o direito administrativo reconhece que
a Administracdo Publica pode prestar servicos publicos
de forma direta ou indireta. A prestacdo direta da-se
pelos 6rgdos e agentes integrantes de suas pessoas
juridicas de direito publico interno: Unido, Estado,
Municipios e Distrito Federal. Esse conjunto constitui a
Administracdo Publica Direta. A Indireta, comumente
denominada descentralizagdo administrativa, ocorre
guanto se transfere a atividade a outras pessoas juridicas
de direito publico ou privado. E isso pode ocorrer através
da Administracdo Publica Indireta ou da delegacdo ao
particular (PERIM, 2014, p. 41-2).

Paim e Almeida (2014) consideram Organizagdes Sociais como modos de
gestdo que se enquadram como “administracdo indireta”. Esses entes precisam

cumprir legislacdo estabelecida e serem qualificados pelo poder publico para

prestarem servi¢os assistenciais de saude.

“‘No setor privado, encontram-se também distintas
modalidades de organizacdo de servicos de saude, que
podem ou néo relacionar-se com o SUS, de acordo com
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o artigo 199 da CF. Entre os modelos juridico-
institucionais privados estdo as Organizacdes Sociais, as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, as
fundacbes privadas de  direito  privado, 0s
estabelecimentos filantropicos (como as Santas Casas) e
os servigos privados” (p. 239-240).

Neste trabalho utilizaremos o termo “administragao direta” como sinénimo de
gestdo publica de saude centralizada no Estado. Por outro lado, a nomenclatura
“administragéo indireta” sera utilizada para designar a gestdo publica de saude

realizada por pessoas juridicas de direito privado.
2.2 Os critérios para escolha e contextualizagcdo dos hospitais publicos

A pesquisa realizada nesta dissertacdo compreendeu a analise dos principais
hospitais publicos da Grande Vitoria. Os critérios de inclusdo dos hospitais publicos
foram os seguintes: a) em funcdo do “Tipo do Estabelecimento”, ser qualificado
como hospital geral; b) em funcdo de sua “Natureza da Organizagdo”, ser de
Administracdo Direta (3 unidades) ou Indireta Organizacdo Social (3 unidades); c)
em fungao do “Tipo de Gestao”, ser “Estadual ou Dupla” e d) estar localizado na
Grande Vitéria. Para definir o “Tipo do Estabelecimento” e a “Natureza da
Organizagao” utilizamos o que preconizam as notas técnicas do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES).

No CNES, hospital geral compreende o seguinte conceito:

Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas
especialidades basicas, por especialidades e/ou outras
especialidades médicas. Pode dispor de servico de
Urgéncia/lEmergéncia. Deve dispor também de SADT de
média complexidade. Portanto ter ou ndo SIPAC (...)’

Ja “Administragéo Direta da Saude” diz respeito a “Orgdo governamental de
saude, da administracdo direta, em qualquer esfera administrativa”. Por sua vez,
“‘Administracéo Indireta/Organizagcado Social’ significa “Propriedade publica néo

estatal, organizada como uma sociedade sem fins lucrativos, orientada diretamente

" Conforme definigdo que consta no site CNES, http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm
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para o interesse publico”®. Por fim, segundo o “Tipo de Gestdo”, o CNES identifica “a
qual gestor (Estadual ou Municipal) o estabelecimento tem contrato/convénio, e que
€ responsavel pelo cadastro, programacao, autorizacdo e pagamento dos servicos

prestados SUS™.

A partir dos critérios de inclusdo, a amostra com 0s seis hospitais a serem
estudados serdo contextualizados historicamente. Estes estabelecimentos estao

entre 0s mais importantes hospitais do Espirito Santo.
2.2.1 — Hospitais Publicos sob “Administragao Direta” do Estado
a) Hospital Antonio Bezerra de Farias

Segundo o site da Secretaria Estadual de Saude (SESA), o Hospital Antonio
Bezerra de Farias (HABF) foi fundado em 1958 como maternidade, no bairro
Jaburuna, localizado no Municipio de Vila Velha, segundo mais populoso do Espirito
Santo, com 414.586 mil habitantes, de acordo com o IBGE (2010).

bY

Em marco de 1991 aconteceu a primeira reforma e a unidade passou a
funcionar também como um hospital de urgéncia e emergéncia ampliando o nimero
de leitos. Entretanto, em maio de 2007 com a inauguracdo de outra unidade
hospitalar publica estadual no mesmo Municipio voltada a atencdo materno-infantil,
houve a reducédo de 36 leitos, devido a transferéncia do servico materno-infantil para
aquele novo hospital (STEFANON, 2010).

A unidade hospitalar funciona como referéncia para urgéncias e emergéncias
clinicas e cirargicas para adulto, como também referéncia estadual para cirurgia de
mao. Suas especialidades compreendem: clinica médica, cirurgia geral, ortopédica,
cirurgia de mao (ambulatorio e cirurgia eletiva), sendo o total de leitos atuais
segundo a SESA, de 75.

De acordo com as pesquisas na base de dados do CNES, o HABF esta

classificado como um hospital geral, sua esfera administrativa € a estadual, a gestao

8 Ver mais detalhes no site DataSus — Informagées da Satde. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/natureza_organiza%C3%A7%C3%A30.htm. Acesso em 06 jan. 2016.
% Ver mais detalhes no site DataSus — Informagées de Satde. Disponivel em
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/NT_EquipesSa%C3%BAde.htm. Acesso em 06 jan. 2016.
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desempenhada é dupla, isso significa afirmar que o tipo de gestdo do HABF é
estadual em parceria com o municipio. A natureza da organizacdo é administracao

direta.
b) Hospital Dr. Dério Silva

Dados disponiveis no site da SESA informam que o Hospital Dr. Dério Silva
(HDDS) foi inaugurado em 1988. Coelho e Gomes (2008) relatam que o governo
gastou quatro anos entre a ordem de servico e a inauguragdo da unidade. As
autoras abordam que o planejamento do HDDS aconteceu com base no contexto
histérico, politico e econémico de desenvolvimento industrial do Estado, em meados

de 1970, juntamente ao movimento sanitario na saude.

A articulacdo para a criacdo do hospital se estendeu durante anos, tendo
inicio ainda na década de 1970, como uma estratégia de governo, presente no bojo
das negocia¢Oes entre o governo estadual e o governo federal, com o objetivo de
negociarem a vinda da Central Siderargica de Tubardo (CST) para o ES. Contudo,
somente em 1983 a criacdo do HDDS se concretiza a partir do momento que é

assinada a ordem de servico para a sua construcao.

Coelho e Gomes (2008) destacam ainda que nos anos de 1970 a politica
econdbmica nacional estava voltada para a autonomia econdémica na producédo de
bens industrializados, reorientando a substituicdo das importacdes. Imbricado neste
contexto, o estado do ES passa a disputar com Sao Paulo a captacdo de recursos
de capital nacional e estrangeiro para a implantacdo de varios projetos industriais,

em especial, a CST.

O ES vence a disputa, com a estratégia de aliar a isencao de impostos a
disponibilidade de terrenos localizados geograficamente proximos ao Porto de
Tubardo, permitindo o uso do transporte maritimo de modo estratégico. O municipio
gue mais se destacou na perspectiva de alavancar o processo de industrializacdo foi
o da Serra — muito em funcéo de sua localizagéo geogréafica —, e como consequéncia
direta teve um crescimento desordenado. Por conta das condi¢cdes sociais e de
saude do municipio, houve uma infinidade de problemas basicos de saude como
diarreias e hipertensao (COELHO; GOMES, 2008).
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Os mesmos autores ressaltam ainda, que a crescente economia do ES
concomitante com a localizacdo geografica favoravel do municipio de Serra
possibilitou a instalacdo de pequenas e médias industrias na regido. Entretanto,

esse crescimento aconteceu de forma desordenada.

Diante desse crescimento, o governador da época, Elcio Alvares, com apoio
do governo federal, criou o Centro Industrial de Vitéria (CIVIT), com o objetivo de
ordenar o crescimento industrial (COELHO; GOMES, 2008).

Como resultado, as autoras destacam que a criacdo do CIVIT proporcionou
um crescimento industrial, ocasionando assim, uma forte explosdo populacional,
proveniente da migracdo de trabalhadores, que vinham em busca de trabalho no

parque industrial.

O municipio de Serra, segundo Coelho e Gomes (2008), ndo disponibilizava
de uma rede de atencdo a saude hierarquizada, e muito menos de hospital. Por
outro lado, a vinda da CST estava atrelada a constru¢éo do Hospital Dr. Dorio Silva,
para atender um perfil de demanda da alta complexidade. Entretanto, mesmo tendo
a consciéncia das necessidades locais, esse rearranjo politico e econémico foi de
encontro ao perfil epidemiolégico da populacdo. Ou seja, enquanto a maioria da
populacdo precisava de politicas de saude voltadas para suprimir as caréncias
primarias de saude, as politicas estaduais valorizaram a constru¢cdo do HDDS para

atender a alta complexidade.

Assim, com a ebulicdo dos movimentos sociais da época, destaca-se no ES a
Federacdo das Associacbes de Moradores (FAMS), que desempenhou um papel
importante ao denunciar as irregularidades no processo de construcao, instalacao e
funcionamento do HDDS. Além da FAMS, os técnicos da SESA também
guestionaram os valores encontrados nas ordens de pagamento, salientando que
estes ndo estavam de acordo com o cronograma firmado em convénio (COELHO;
GOMES, 2008).

As autoras relatam que a época o movimento politico efetivo no ES foi
favoravel a reorganizacdo do sistema de saude, orientado pelo Movimento da

Reforma Sanitaria devido ao restabelecimento das elei¢des diretas para governador,
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elegendo para o cargo o Gerson Camata em 1982 que trouxe em seu discurso um
perfil politico de esquerda, agradando a maioria da populacdo que lutava por

melhorias.

Apesar disso, é importante destacar que desde a sua concepc¢ao o HDDS foi
planejado com a proposta de modelo juridico do Governo a época de ser uma
instituicdo publica de direito privado (COELHO; GOMES, 2008).

E em 1997, foi encaminhado para a Assembleia Legislativa o Projeto de Lei
que aprovou a estrutura organizacional basica do Hospital Dr. Dério Silva pelo
governador Vitor Buaiz. Esta lei, com base no Programa de Aprimoramento
Gerencial do Sistema de Saude do Estado do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO,
1996), esclarecia as condi¢cdes de funcionamento do hospital naquela época por
meio da mensagem enviada pelo governador para o presidente da Assembleia
Legislativa (ESPIRITO SANTO, 1997).

No documento, enviado a ALES como embasamento para os deputados
estaduais, € descrita a situacdo do HDDS nos anos de 1990: “No Hospital Dr. Dério
Silva néo foi encontrada nenhuma estrutura. Ninguém sabia como funcionava o
hospital como um todo e os levantamentos tiveram que ser feitos a partir do
rastreamento pela base, a partir das areas tipicas que compdem a gestdo hospitalar”
(ESPIRITO SANTO, 1997, p.5).

Essa auséncia de estrutura estd justificada no documento chamado
“Exposicao de Motivos” descrito pelo Secretario de Saude na época, Nélio de
Almeida Santos, onde relata que o HDDS assim como o Hospital Dr. Roberto A.
Silvares localizado em Sao Mateus, ndo fizeram parte da ultima regulamentacéo que
tratava da organizacdo que aconteceu em 19 de outubro de 1982, pois essas duas
unidades hospitalares comecaram a funcionar posteriormente. Por esse motivo, eles

nao possuiram a estrutura institucional formalizada.

Essa lei também propds um novo modelo gerencial ndo s6 para o HDDS, mas
também para todos os hospitais da rede estadual. Este novo modelo, em muito
alinhava com as diretrizes do PDRAE (1995), que pautava: rompimento com uma

estrutura burocrética, foco na economia dos recursos publicos, flexibilizagdo de
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relacbes, reconhecimento das cooperativas medicas como parceiras (MINISTERIO
DA ADMINISTRAQAO FEDERAL E DA REFORMA DO ESTADO, 1995; ESPIRITO
SANTO, 1997).

Esse novo modelo de administracdo hospitalar proposto pelo Governo, na
década de 90, assume a proposta de descentralizar a gestao dos hospitais publicos
estaduais, objetivando promover sua reorganizacdo administrativa, possibilitando
autonomia gradual de gestdo e mantendo o controle sobre os resultados, através de
um contrato de gestdo, denominado “Acordo de Resultados”. Esse contrato de
gestdo foi instituido pela Lei n°® 5.341/96 como um instrumento de gestdo dos
hospitais publicos vinculados a SESA (FERREIRA, 2014).

Atualmente, de acordo com o site da SESA, o atendimento prestado pelo
HDDS esta passando por adequacgfes para se tornar referéncia em clinica médica,
cirurgia eletiva especializada de média complexidade, atencdo ao ldoso, UTI
Neonatal, programa de Internacdo Domiciliar (PID) e ambulatério de Especialidades.

O total de leitos existentes sdo 188.

Segundo o site do CNES, a unidade esta classificada como hospital geral, sua
esfera administrativa € estadual, a gestdo desempenhada € estadual e, por

conseguinte, a natureza da organizacdo é administracdo direta da Saude.
¢) Hospital Sdo Lucas

Com base na pesquisa realizada no site da SESA, o Hospital Sdo Lucas
(HSL) surgiu em 1968, a partir da iniciativa de um grupo de médicos. Seguindo um
percurso histdrico, no inicio da década de 70 a unidade foi desativada e o prédio
onde funcionava foi incorporado ao patrimonio da Previdéncia Social. Em fevereiro
de 1981 o prédio deu origem a um Posto de Assisténcia Médica — PAM. Em 1983 foi
incorporado um pronto socorro e passou a ser considerado como posto de urgéncia

e emergéncia.

Em novembro de 1987, a unidade hospitalar foi transformada em hospital
geral, resultado do convénio assinado com o Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude — SUDS. Em agosto de 1988 foi reformado e passou a ser 0 1° hospital de

urgéncia do Espirito Santo integrado ao SUDS.
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Em 1995 o hospital passou por outras reformas. Durante esse periodo o HSL
mudou pela segunda vez de base de servigos/atendimentos para a estrutura do
Hospital da Policia Militar — HPM. Com a conclusao dessa reforma o HSL, a época,
ampliou o seu numero de leitos passando para 159 leitos de internacdo. Em 2010
novamente, pela terceira vez, voltou a ocupar o espaco do HPM, onde se encontra
atualmente até que a reforma e ampliacdo do HSL fiquem prontas.

Vale aqui destacar um fato que diz respeito sobre o historico das reformas e
as consequentes ocupacdes do espaco fisico do HPM. E de acordo com o
documento denominado “Exposi¢do de Motivos”, baseado na Lei n°® 5.341/96, que
instituiu o “Programa de Aprimoramento Gerencial dos Hospitais Publicos”, percebe-

se a falta de organizacao estrutural e institucional vivenciado por anos pelo HSL.

O caso do Sado Lucas € o mais impressionante. As
mudancas para as dependéncias do Hospital da Policia
Militar pds fim a estrutura praticada nas antigas
dependéncias, desnorteando os servidores, uma vez que
a cultura que se forma tem muito haver com a localizacéo
interna das areas funcionais. E deu naquilo que ja se
tornou de conhecido de todos. Foram crises em cima de
crises. Ninguém sabia informar qual era a estrutura
organizacional do hospital (ESPIRITO SANTO, 1997,

p.5).

Dados disponiveis no site da SESAX demonstram que o atendimento
prestado pelo hospital é de urgéncia e emergéncia. As especialidades
compreendem: neurocirurgia, cirurgia vascular, traumato-ortopedia, cirurgia geral,

buco-maxilo, oftalmologia. O total existente de leitos € de 92.

Segundo as bases de dados do CNES, a unidade esta classificada como
hospital geral, sua esfera administrativa é estadual. O tipo de gestdo é estadual e,

consequentemente, a natureza da organizacao é administracédo direta da Saude.

Contudo, vale aqui destacar que essa pesquisa com a base de dados do
CNES aconteceu em abril de 2015 e, naquele momento da coleta, o CNES trazia

19 Conforme acesso ao endereco www.antigo.saude.es.gov.br em 31 jan. 2016.
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informagdes confusas. O tipo de gestdo aparecia como “dupla”; e a natureza da
”11

organizacgdo aparecia como “administragao indireta — autarquia”-.
2.2.2 — Hospitais Publicos sob Administracdo Indireta — Organizacao

Social de Saude

Sobre as Organizacfes Sociais de Saude que gerenciam os trés hospitais
publicos estaduais — Hospital Estadual Central (HEC), Hospital Estadual Dr. Jones
Santos Neves (HEJSN) e Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) —
podemos citar que sdo empresas privadas sem fins lucrativos e que estdo a frente
de trés dos maiores equipamentos hospitalares do Espirito Santo. Na gestdo do
HEC esteve de dezembro de 2009 a dezembro de 2011 a Associacdo Beneficente
de Assisténcia Social e Hospitalar (Pr6-Saude) e de dezembro de 2011 até os dias
atuais esta a Associacdo Congregacdo de Santa Catarina (ACSC). Administrando o
HEJSN desde 24 de fevereiro de 2013 estd a Associacdo Evangélica Beneficente
Espirito-Santense (AEBES). Ja no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
permaneceu o Instituto Americano de Pesquisa, Medicina e Saude Publica
(IAPEMESP) entre setembro de 2014 e dezembro de 2015, tendo assumido em

seguida, a partir de 18 de dezembro de 2015 a Pré-Satde™?.
a) Hospital Estadual Central

De acordo com o site da SESA, o Hospital Estadual Central foi inaugurado em
dezembro de 2009, apds reforma e desapropriacdo do prédio pelo Governo do
Estado do Espirito Santo, local em que funcionara anteriormente o antigo Hospital

S30 José no Centro de Vitéria®®.

Segundo informacdes coletadas no CNES, a unidade esta classificada como
hospital geral, sua esfera administrativa € estadual, o tipo de gestéo é estadual e,

por conseguinte, a natureza da organizagdo é administracéo direta da saude, apesar

1 Ao realizarmos nova consulta na base de dados do CNES em 13/12/2015 percebemos que houve uma
atualizagdo nos dados sobre a natureza organizativa, que passou a ser administracdo direta da salide, e no tipo de
gestdo do Hospital S&o Lucas, que passou a ser registrado como estadual.

12 Conforme Diario Oficial do Espirito Santo do dia 21 de dezembro de 2015, pagina 15. Disponivel on line em
http://www.dio.es.gov.br/portal/visualizacoes/jornal/3321/#/p:23/e:3321

13 Conforme descrito no site da SESA, http://antigo.saude.es.gov.br/default.asp?pagina=30224
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de ser gerido por uma OSS*. Quanto ao nimero de leitos, tanto no CNES quanto no
site da Secretaria de Estado da Saude é informado o numero de 145.

Contudo, no site da SESA é possivel verificar que o HEC é gerenciado por
uma entidade sem fins lucrativos, ou seja, a administracdo acontece de modo
indireto e verificamos que desde a sua inauguracdo, em dezembro de 2009, o HEC
foi gerido por duas OSSs distintas. A primeira foi a Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar (Pro-Saude), que assumiu a administracado entre
dezembro de 2009 e dezembro de 2011. Ao consultar o site da entidade ficou
evidente a auséncia de transparéncia quanto as informacdes sobre os contratos de
gestao firmados entre a entidade Pré-Saude e os diversos tipos de servicos publicos
de vérios estados do Brasil. Nao € possivel acessar os contratos de gestao

realizados entre esse ente e os 6rgdos publicos™.

Apesar dessa omissdo, o site disponibiliza informacfes sobre sua politica
empresarial apresentando a visédo, missao e valores da organizacdo. Como também
informa os estados onde atua; sao 10 ao todo. Entretanto, ao consultar o site da
SESA em 13 de dezembro de 2015, foi possivel verificar que a OSS vencedora do
edital n° 001/2015 (ESPIRITO SANTO, 2015) para fazer a gestdo do HEUE foi a
Pré-Saude. De posse dessa informacéo podemos afirmar que o niumero de estados

onde essa entidade atua passa de 10 para 11 ao total.

Segundo o site, a organizacao possui “servicos direcionados para a saude e a
educacao infantil”, além de estar alicercada na ética cristd e na experiéncia catélica
de trabalho social. “O inicio das suas atividades na gestéo hospitalar foi em 1967 no
municipio de Jodo Monlevade no Estado de Minas Gerais™®. Hoje, a sede fica em

Sao Paulo.

Apesar da capacidade técnica divulgada no site, a Pro-Saude ndo continuou o
contrato com a SESA na gestdo do HEC. Conforme divulgado no Diario Oficial do
Espirito Santo em 28 de novembro de 2009, houve “rescisao contratual amigavel”

entre a SESA e a Pro-Saude. A Secretaria de Saude declarou a imprensa que a

!4 Essa divergéncia nos dados pode ser comprovada conforme anexo B
15 verificar no site da Pro-Satde http://www.prosaude.org.br/
16 Conforme site http://www.prosaude.org.br/inst.asp/1



http://www.prosaude.org.br/
http://www.prosaude.org.br/inst.asp/1

58

OSS alegou que o valor de R$ 38 milhdes anuais “é insuficiente para manter os
custos do hospital” (A Gazeta, 12/10/2011)*".

“Hoje sao oferecidos 125 leitos, mas queremos atingir a
marca de 145 leitos em funcionamento. A Pro-Saude
pediu R$ 60 milhdes para manter a qualidade do servico
e aumentar a oferta de leitos. Mas o governo do Estado
contratou uma empresa de consultoria que, apoés
estudos, garante que as medidas sdo possiveis com o

Y

valor oferecido atualmente a organizagdo” (QUEIROZ,
2011).

Quando da inauguracao do Hospital Dr. Jayme Santos Neves, que também é
administrado por OSS, o entédo governador do estado, Renato Casagrande, afirmou
gue os problemas com entidades privadas sem fins lucrativos na gestado de unidades
hospitalares ndo deve ser encarado com alarde. Para ele o estado deve ter

diferentes “modelos de gestao”.

“A administracdo publica também tem muitos problemas,
as vezes tem desvio e tem que tomar medidas. Entdo,
ndo € s6 a Organizagdo Social que tras (sic) problemas.
Tem excelentes organiza¢des sociais e tem organizagéo
social que vocé contrata achando que é séria e

competente e da errado” (CASAGRANDE, 2012)*8,
Diante da rescisao, foi aberto um novo edital e a segunda Organizag¢ao Social
a gerenciar o Hospital Estadual Central foi a Associacdo Congregacao de Santa
Catarina (ACSC) que iniciou suas atividades no hospital em dezembro de 2011, e
continua até os dias atuais. A Congregacdo das Irmas de Santa Catarina teve sua
origem na Alemanha em 1571 e somente em 1897 chegaram ao Brasil,
especificamente, no Estado de Minas Gerais. E em 1900, foi o0 ano em que a
Congregacgédo firmou contrato com o Governo Federal assumindo a gestdo do
Hospital Santa Teresa, localizado na cidade de Petrépolis no Estado do Rio de
Janeiro. Ainda nesse mesmo ano e com 0 objetivo de expandir sua misséo pelo
Pais, fundaram uma entidade civil chamada Congregacdo Santa Catarina e, em
1922 apds uma reforma estatutaria, passou a ser chamada de Associacao

Congregacéo de Santa Catarina com sede em Sao Paulo®.

17\/er on line em http://gazetaonline.globo.com/_conteudo/2011/10/noticias/a_gazeta/dia_a_dia/989274-
secretaria-da-saude-quer-trocar-administrador-do-hospital-central.html

18 \/er on line em http://gazetaonline.globo.com/_conteudo/2012/10/noticias/cidades/1370298-assinado-contrato-
de-gestao-do-novo-hospital-dorio-silva-e-inauguracao-esta-mantida-para-fevereiro.html

19'\er no site da OSS http://www.acsc.org.br/sobre/historia/
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Em 10 de outubro de 2011, a ACSC foi qualificada como uma Organizacéo
Social de Saude para atuar na gestdo do HEC, conforme o edital n°® 001/2011
(ESPIRITO SANTO, 2011b). Segundo o site da OSS, em “1900, com o objetivo de
expandir a missdo no pais e organizar as atividades, fundaram uma entidade civil
chamada Congregacdo Santa Catarina. Mas foi em 1922 apds uma reforma
estatutaria que a entidade civil passou a chamar Associa¢cdo Congregacdo de Santa
Catarina, com sede em Séo Paulo”. Atualmente, a ACSC é uma entidade filantropica
e concentra suas atividades nas areas da Saude, Educacdo e Assisténcia Social.
“Com cerca de 17 mil colaboradores, a ACSC também é qualificada em diversos
Estados e Municipios como Organizacéo Social de Satde — 0SS”%°.

O HEC foi planejado para realizar cirurgias de média e alta complexidades
nas areas de neurologia, cirurgia vascular e ortopedia. Além dos servi¢cos cirargicos,
a unidade dispbe de um Centro de Diagnéstico para apoiar as atividades
hospitalares e de diagndstico para prestar servicos aos USUArios internos e externos.
Dentre os exames oferecidos, estdo: tomografia, raio-X, endoscopia, broncoscopia,

ultrassonografia e ecocardiograma?".

E importante destacar que essa unidade hospitalar funciona como “porta
fechada”, atendendo somente pacientes oriundos do sistema regulador estadual.
Isso significa dizer que o hospital ndo recebe paciente de livre demanda, ou seja,
“‘porta aberta”. “Com capacidade para 350 internacdes por més, o Hospital atende
pacientes encaminhados por hospitais estaduais, como Dorio Silva, Sdo Lucas,
Antdnio Bezerra de Faria, via Central de Regulacdo de Vagas da SESA™?,

De acordo com o edital n°® 001/2011, o objetivo da parceria foi selecionar a
melhor entidade privada, com base na melhor proposta técnica e financeira a partir
da avaliacdo detalhada seguida de pontuacéo da proposta. Os critérios de avaliagéo,
assim como a pontuacdo se encontram organizadas em trés etapas, sao elas: 1)
Projeto — adequacéo ao edital; 2) Adequacao das atividades as propostas referentes
a qualidade da assisténcia prestada; 3) Qualificacdo técnica. Apds sagrar-se

vencedora do chamamento publico, esta OSS estava apta a firmar parceria com o

20 \er no site da OSS http://www.acsc.org.br/sobre/historia/
2! Informagdes disponiveis no site da ACSC http://www.acsc.org.br/casas/hospital-estadual-central/
22 Segundo o site da ACSC http://www.acsc.org.br/casas/hospital-estadual-central/
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6rgdo publico através da assinatura do Contrato de Gestdo (ESPIRITO SANTO,
2011b).

Este instrumento traz em seu escopo, no item 7, que o limite maximo do
orgamento previsto para os primeiros 12 meses de contrato é de R$ 40.314.664,47
(quarenta milhdes, trezentos e quatorze mil e seiscentos e sessenta e quatro reais e
quarenta e sete centavos) designado para custeio e, até R$ 1.500.000,00 (hum
milhdo e quinhentos mil reais) para investimento mediante apresentacdo de projeto
especial (ESPIRITO SANTO, 2011b).

O edital descreve e garante que o montante de recursos corresponde as
despesas das atividades de gerenciamento, operacionalizacdo e execucado das
acOes e servicos de saude, inclusive aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e

materiais permanentes, relacionados a este edital.
b) Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves

Segundo o site da SESA, o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
(HEJSN) foi inaugurado em fevereiro de 2013. Em principio a unidade foi idealizada
com a intencao de ser construida para ser o novo Hospital Dorio Silva e assim ter
uma infraestrutura mais adequada para atendimento a populacdo e permitir a
desativacdo da estrutura antiga e deficiente do antigo Dério Silva. Este hospital esta
localizado perto do Jayme Santos Neves — que assim passou a ser chamado de
“novo Dério Silva”®. Mas a escolha da politica estadual foi de criar outra unidade

hospitalar independente e maior, mantendo o Dério Silva em funcionamento.

Com o objetivo de selecionar uma OSS para o gerenciamento do HEJSN, em
setembro de 2012, a SESA publicou no Diario Oficial do Estado do ES o edital n®
001/2012 de convocacao publica para firmar parcerias com Organiza¢cdes Sociais de
Saltde (ESPIRITO SANTO, 2012c). A entidade vencedora do certame foi a

Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES), primeira entidade

2 Referéncia ao termo “Novo Dério Silva” podem ser conferidas em entrevistas e matérias divulgadas pela
Secretaria Estadual de Sadde. Ver exemplos: http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2010/11/construcao-
do-novo-hospital-dorio-silva-entra-na-fase-final-de-estrutura.html ;
http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2010/02/revista-exame-tozi-critica-burocracia-para-construir-
hospital-na-serra.htmi
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filantrépica capixaba a receber certificagdo como Organizacdo Social de Saude,
qualificada em 15 de abril de 2010%.

A finalidade do edital foi selecionar a melhor entidade privada, com base na
melhor proposta técnica e financeira. O montante descrito no edital assegura as
despesas das atividades de gerenciamento, operacionalizagcdo e execugao das
acOes e servicos de saude, inclusive aquisicdo de mobiliarios, equipamentos e
materiais permanentes, relacionados a este edital. O limite maximo previsto no edital
foi de R$ 109.518.190,52. O valor proposto pela entidade vencedora foi de R$
109.413.492,95.

Segundo o site da SESA e também de acordo com o Relatério de Atividades
da AEBES, o Jayme é o maior e o mais moderno hospital publico do estado do
Espirito Santo. O perfil de atendimento prestado a populagdo compreende a
Urgéncia e Emergéncia e eletivos. O HEJSN foi projetado como referéncia em
urgéncia e emergéncia em traumas ortopédicos e neuroldgicos, gestacdo de alto
risco, Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), atendimentos de intoxicagao
grave, catastrofes além de urgéncia para vitimas de ataques de animais e violéncia
(ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO-SANTENSE, 2014).

As especialidades ofertadas pelo hospital Jayme, em conformidade com o site
da SESA, compreendem: cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia bucomaxilofacial,
cirurgia do aparelho digestivo (exceto oncologia), urologia, cirurgia ortopédica,
cirurgia plastica reparadora e geral, neurocirurgia, obstetricia, cirurgia e exames de

oftalmologia, cirurgia torécica, cirurgia vascular dentre outras®.

De acordo com o site do CNES, a unidade esta classificada como hospital
geral, sua esfera administrativa é estadual, o tipo de gestdo é estadual e, por
conseguinte, a natureza da organizacao € administracao direta da saude. Entretanto,
o site da SESA informa que esta unidade é administrada por uma OSS, que é a
Associacdo Evangélica Beneficente Espirito Santense (AEBES), ou seja, sua
administracéao é indireta. Quanto ao numero de leitos, o CNES informa a existéncia
de 314 unidades.

24 \/er mais em http://www.es.gov.br/Noticias/120577/detalhes.htm
2 Conforme descrito no site da SESA, http://antigo.saude.es.gov.br/default.asp?pagina=30128



http://www.es.gov.br/Noticias/120577/detalhes.htm
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c) Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia

O Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) nédo consta na relacao
de hospitais estaduais do SUS, conforme descrito no site da SESA. Contudo, a
unidade hospitalar estéa registrada no CNES desde 21/11/2014%°.

O CNES traz que o HEUE encontra-se cadastrado em seu banco de dados
como hospital geral. Sua esfera administrativa € estadual, o tipo de gestdo é
estadual e, por conseguinte, a natureza da organizacdo é administracdo direta da
saude. Todavia, as informactes que o CNES disponibiliza sobre o tipo de gestdo e a
natureza organizativa, ndo procedem, pois, de acordo com o Diéario Oficial do estado
do Espirito Santo, foi aberto um edital n°® 001/2014 convocando publicamente as
OrganizacBes Sociais de Saude a firmarem parceria com o Estado para o

gerenciamento do HEUE (ESPIRITO SANTO, 2014e).

Inicialmente, o planejamento do Governo era de reformar o espaco fisico do
Hospital Sdo Lucas ja existente e, para tanto, providenciou a reducao temporéria de
seu numero de leitos e a transferéncia também temporaria dos seus servi¢cos para o
Hospital da Policia Militar (HPM). Apds a conclusédo da obra de reforma e ampliacéo,

o hospital seria reinaugurado como o “novo Hospital Sdo Lucas”.

No entanto, ao concluir parte da reforma, o Governo encaminhou um pedido a
Assembleia Legislativa do Espirito Santo (Ales) solicitando a alteracdo no nome do
hospital S&o Lucas, como pode ser constatado na mensagem do governador para o
presidente da Assembleia Legislativa (ESPIRITO SANTO, 2014c). Essa informag&o
se confirma com base na 76° Sessdo Ordinaria da 17° Legislatura que de acordo

com a ordem do dia, item 4 que traz em seu texto:

“Discussé&o unica, em regime de urgéncia, do Projeto de
Lei 172/2014, oriundo da Mensagem Governamental n°
153/2014, que denomina “Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia”, antigo Hospital Sdo Lucas. Publicado no
DPL do dia 09/07/2014” (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
ES, 2014).

A titulo de curiosidade, para saber como este assunto repercutiu nos veiculos

de comunicacdo, encontramos uma reportagem do jornal local Século Diario com a

% Verificar a ficha de cadastro completa do HEUE no anexo F
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seguinte manchete: “Assembleia aprova mudangca do nome do Sdo Lucas para
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia”. “A Assembleia Legislativa aprovou
em sessao o Projeto de lei n° 172/2014, que altera a denominacdo Hospital Sado
Lucas para Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia’®’ (ESPIRITO SANTO,
2014d).

A matéria do jornal informa ainda que o objetivo da mudanca da
personalidade juridica foi a necessidade de incluir a instituicdo no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) com a finalidade de cadastrar toda a
capacidade instalada como equipamentos, profissionais, leitos e servigos
especializados. E como o término da reforma ainda estava previsto para 2015 e as
demandas por aumento de leitos eram grandes, o Governo tomou a iniciativa de

instituir uma nova unidade hospitalar.

Segundo o edital n°® 001/2014, seu objetivo era de firmar parceria com uma
entidade privada a partir da selecdo da melhor proposta técnica e financeira para
gerenciar o Hospital Estadual S&o Lucas. No item 4.5 do referido edital, o governo
do estado estipulou o limite maximo do orcamento previsto para contratacdo da OSS
que foi de R$ 58.670.084,37 (Cinquenta e oito milhdes, seiscentos e setenta mil,
oitenta e quatro reais e trinta e sete centavos) para os 12 primeiros meses, sendo 0
valor de R$ 51.670.084,37 (Cinquenta e um milhdes, seiscentos e setenta mil,
oitenta e quatro reais e trinta e sete centavos) para custeio e o valor de R$
7.000.000,00 (sete milhdes) para investimento mediante apresentacdo de projeto
especial (ESPIRITO SANTO, 2014e).

Vale destacar que, em setembro de 2014, apos seis anos em obra e ainda
longe de ser concluido, o HEUE foi inaugurado e passou a funcionar recebendo
somente pacientes regulados pela Central Estadual de Regulacdo de Vagas. Assim
como o Hospital Estadual Central — também gerido por OSS —, o HEUE iniciou suas
atividades como um hospital classificado como “porta fechada”, ou seja, somente os

pacientes cadastrados e consequentemente regulados pelos profissionais da Central

27 \Jer matéria completa on line em: http://seculodiario.com.br/17711/15/assembleia-aprova-mudanca-
do-nome-do-sao-lucas-para-hospital-estadual-de-urgencia-e-emergencia-1



http://seculodiario.com.br/17711/15/assembleia-aprova-mudanca-do-nome-do-sao-lucas-para-hospital-estadual-de-urgencia-e-emergencia-1
http://seculodiario.com.br/17711/15/assembleia-aprova-mudanca-do-nome-do-sao-lucas-para-hospital-estadual-de-urgencia-e-emergencia-1
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de vagas do estado poderdo ter acesso aos servicos oferecidos pela unidade
hospitalar.

Seu perfil de atendimento foi planejado para atender a média e alta
complexidade cirargica e clinica, além de ser a unidade estadual de referéncia no
atendimento a traumas (ESPIRITO SANTO, 2014e).

De acordo como anexo Il do edital, o HEUE foi planejado para ofertar os
servicos de ambulatério, pronto-socorro, SADT externo e internagdo. Com base
nessas ofertas, o HEUE foi classificado como pertencente ao nivel terciario na

referencia da Urgéncia e Emergéncia estadual.

Todavia, esse edital foi publicado para atender ao HEUE que seria
inaugurado, ou seja, uma unidade hospitalar nova. Entretanto, o documento faz
inferéncia ao Hospital S&8o Lucas (HSL), que estava em funcionamento nas
dependéncias do Hospital da Policia Militar. Logo, a confusdo entre HEUE e HSL é

constante, inclusive nos documentos oficiais, como o edital.

Outro fato importante foi a dificuldade de acessar o “Contrato de Gestao”
propriamente dito e assinado entre o estado e a entidade vencedora do certame, o
Instituto Americano de Pesquisa, Medicina e Saude Publica (IAPEMESP). Os
contratos de gestao assinados pela SESA com as OSSs para a gestdo dos hospitais

estaduais ndo estédo disponiveis de maneira acessivel a populacéo.

Além dos desencontros de informag@es, outro fato interessante foi a acdo do
Estado denominada de “intervencado administrativa”, que aconteceu trés meses apos
a inauguracao da unidade hospitalar. Em 22 de dezembro, foi publicada no DIOES a
intervencado da Secretaria de Estado da Saude no HEUE, que aquela altura ja estava
sob gestdo do IAPEMESP. Sob a alegacdo de falhas e irregularidades nos
contratos, segundo o secretario estadual de saude, Tadeu Marino, o estado retomou
a gestdo das atividades hospitalares nomeando como interventor o médico Anselmo
Dantas, sanitarista da SESA (ESPIRITO SANTO, 2014f).

Em entrevista dada ao jornal local ES Hoje, o secretario Tadeu Marino citou
as inconformidades encontradas nos relatérios de gestdo: valores superfaturados

nos contratos de aquisicdo de materiais e medicamentos, auséncia de assinaturas
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nos contratos, como também falta de transparéncia na quantidade e escalas dos

funcionarios. “Faz parte do nosso trabalho monitorar tanto hospitais filantropicos

guanto aqueles geridos por OS. Desde o primeiro més do ‘novo Sao Lucas’ nés
encontramos irregularidades’, explicou o secretario”®®.

A fala do secretario estadual demonstra que essa parceria ndo estava sendo
transparente para o Estado e, muito menos para a populacéo referenciada para este
servico. “Segundo o secretario de Estado de Saude, Tadeu Marino, entre as
irregularidades estdo contratos sem assinaturas e sem precificacdo de salarios. ‘A
lepemesp foi notificada, mas nao apresentou um retorno convincente’, garante
ele”®.

A reportagem mostra ainda que além da SESA, a Secretaria de Estado de
Controle e Transparéncia e a Procuradoria Geral do Estado também apontaram

irregularidades nas contratagdes, inclusive juridicas. “Defendemos o dinheiro
publico e vamos tomar as providéncias para que a populacdo nao seja prejudicada.
Pode ser apontado depois de um relatério mais aprofundado, por exemplo, um
desvio de verba’, disse Marino” *°.

O secretario destacou a falta de habilidade administrativa da IAPEMESP
como determinante para a abertura de novos leitos. A promessa inicial era que até o
final do ano o novo HEUE contasse com 175 leitos, contudo havia apenas 98 no fim

de 2014.

Outro ponto que nos chama atencdo € o posicionamento da Secretaria de
Controle e Transparéncia do Estado do ES (Secont), que a pedido da SESA
elaborou um relatério preliminar completo apontando as irregularidades nos
contratos e, que juntamente com a Procuradoria Geral do Estado (PGE) definiram
que a entidade privada ndo possuia expertise de geréncia. E foi com base nestas
analises, que a PGE decidiu pela intervencdo administrativa no HEUE, como melhor

alternativa para preservar o patriménio publico.

%8 \Ver matéria completa on line em http://www.eshoje.jor.br/_conteudo/2014/12/noticias/saude/25215-estado-
faz-intervencao-administrativa-no-novo-sao-lucas.html

9 \er matéria completa on line em http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-
no-es-esta-sob-intervencao-por-irreqularidades.htmil

%0 \er matéria completa on line em http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-
no-es-esta-sob-intervencao-por-irreqularidades.htmil



http://www.eshoje.jor.br/_conteudo/2014/12/noticias/saude/25215-estado-faz-intervencao-administrativa-no-novo-sao-lucas.html
http://www.eshoje.jor.br/_conteudo/2014/12/noticias/saude/25215-estado-faz-intervencao-administrativa-no-novo-sao-lucas.html
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-no-es-esta-sob-intervencao-por-irregularidades.html
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-no-es-esta-sob-intervencao-por-irregularidades.html
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-no-es-esta-sob-intervencao-por-irregularidades.html
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-no-es-esta-sob-intervencao-por-irregularidades.html
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Cabe ressaltar que a intervencdo ocorreu apos o periodo eleitoral para o
governo do estado, que culminou com a vitdria do candidato Paulo César Hartung
sobre o entdo candidato a reeleicdo Renato Casagrande. A intervencdo permaneceu
até o fim de 2015, quando um novo edital para a contratacdo de uma nova OSS foi

lancado pela SESA.

A entidade vencedora do certame foi a Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar (Pr6-Saude), que ja teve contrato para gerir 0
Hospital Estadual Central entre setembro de 2009 a dezembro de 2011 e rescindiu o
convénio por nao concordar com os valores pagos pelo governo estadual pelo
servico prestado. De acordo com o Diario Oficial do Espirito Santo, a Pr6-Saude

assumiu a gestéo do HEUE em 18 de dezembro de 2015*".

31 \er mais detalhes da assinatura do contrato de gest&o, publicado no DIOES dia 21/12/2015. Acesso on line
disponivel em http://dio.es.gov.br/portal/visualizacoes/pdf/3321/#/p:23/e:3321?find=



http://dio.es.gov.br/portal/visualizacoes/pdf/3321/#/p:23/e:3321?find
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CAPITULO 3: Anélise comparativa do financiamento dos principais hospitais
publicos estaduais da Grande Vitéria

Neste capitulo iremos abordar especificamente o financiamento de cada um
dos seis hospitais gerais investigados nessa pesquisa. Vamos apresentar os dados
de produtividade hospitalar compilados a partir da coleta de diferentes plataformas, a
saber: Relatorio de Gestdo da Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo,
Sistema de Apoio a Construcdo do Relatorio de Gestdo (SARGSUS), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacdo Hospitalar
do SUS (SIH/SUS).

Quanto aos valores financeiros repassados para cada unidade hospitalar,
estes foram obtidos por meio de consultas ao Portal da Transparéncia do governo
do Estado do Espirito Santo e também em portais oficiais nacionais. Com esses
dados foi possivel contextualizar e comparar a propor¢cdo do volume de recursos
financeiros destinados aos hospitais publicos geridos por Organiza¢des Sociais de

Saude (OSSs) em relacao aos geridos diretamente pelo estado.

Esta pesquisa analisou as seguintes unidades hospitalares: Hospital Ant6nio
Bezerra de Faria (HABF), Hospital Dr. Dério Silva (HDDS), Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves (HEJSN), Hospital S&o Lucas (HSL), Hospital Estadual Central
(HEC) e Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE).

Destas unidades, HABF, HDDS e HSL estdo sob gestao integral da Secretaria
de Estado da Saude (SESA), enquanto o HEC, HEJSN e HEUE estdo sob gestédo
das OSSs. Assim, apresentaremos a comparagdao da gestdo “direta” versus

“indireta”?.

O recorte temporal para este estudo compreende o periodo entre 2009 a
2014, sendo que o marco inicial € justificado por ser a data da transferéncia da
gestdo de um hospital publico para uma Organizagcdo Social. Isso ocorreu com 0
Hospital Estadual Central no fim de 2009. Ja a delimitacdo final compreende o ano

imediatamente anterior a 2015, permitindo que esta investigacao tenha acesso aos

%2 0 detalhamento dos termos “administragio direta” e “administragio indireta” pode ser observada no capitulo
2, item 2.1 desta dissertacéo.
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dados publicos da saude consolidados de 2014. Cabe ressaltar que respeitamos a
data de inicio de funcionamento dos hospitais geridos por OSS. Assim, para melhor
compreensao dos dados e transparéncia nas escolhas metodologicas, fizemos
comparacao em trés periodos. Enquanto o HEC e o HABF foram comparados desde
0 ano de 2009, o HEJSN e o HDDS foram analisados desde 2013. Ja o HSL e o
HEUE foram estudados apenas no ano de 2014. Isso se justifica em razédo de o
HEJSN ter iniciado suas atividades em fevereiro de 2013 e o HEUE em setembro de
2014.

Foram definidos alguns parametros para comparacdo dos indices de
produtividade dos hospitais para permitir melhor compreensdo sobre 0s recursos
empregados em cada unidade, tais como numero de leitos, nimero de profissionais,
namero de atendimentos, especificidade de leitos, entre outros. A partir da coleta
desses dados, foram construidas tabelas comparativas para avaliar o volume de
recursos financeiros repassados para as unidades hospitalares ao longo do tempo e
a produtividade hospitalar. Com isso pudemos averiguar as mudanc¢as que surgiram
na distribuicdo dos recursos publicos aos hospitais da Grande Vitéria a partir do
emprego de OSS na gestao das unidades.

As informacfes sobre os valores financeiros foram coletadas dos portais de
transparéncia do Governo do Estado do Espirito Santo e dos Relatérios de Gestéo
da SESA e do SARGSUS. Jé& os valores federais repassados a cada hospital foram
extraidos do Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). As informacdes
sobre numeros de leitos foram extraidas do CNES, assim como 0s guantitativos de

trabalhadores e os tipos de especialidades de cada unidade.

A apresentacao dos resultados foi dividida em quatro momentos, sempre com
foco na comparacédo entre a gestao pela administracéo direta versus a gestao pelas
OSSs. No primeiro momento comparamos as informacfes do Hospital Antdnio
Bezerra de Faria com o Hospital Estadual Central, correspondente ao periodo de
2009 a 2014. No segundo momento, foram o Hospital Dr. Dorio Silva e o Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves analisados, durante os anos de 2013 a 2014. Por
fim, no terceiro momento, comparou-se o Hospital Sdo Lucas com o Hospital

Estadual de Urgéncia e Emergéncia, no ano de 2014.
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Foi necesséario um quarto momento de andlise dos dados, quando mostramos
um panorama geral do financiamento somando os dados dos trés hospitais geridos
integralmente pelo estado do ES em comparacdo com os trés administrados por
OSS.

3.1 - 1° Momento: Analise comparativa entre o Hospital Anténio Bezerra de
Faria (HABF) x Hospital Estadual Central (HEC)

Apbés o cruzamento dos dados publicos disponiveis chegamos a alguns
apontamentos. A primeira informacdo que mais chama atencdo € o volume de
recursos aplicados para o financiamento anual pela Secretaria Estadual de Saude
do ES dos hospitais da rede prépria em comparagdo com o volume destinado aos
hospitais gerenciados pelas OSSs, como pode ser observado na figura 1.

Figura 1 Evolugdo do repasse de recursos do governo estadual para o Hospital Anténio
Bezerra de Faria e Hospital Estadual Central de 2009 a 2014
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Fonte: Relatérios de Gestdo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

Os dados numeéricos estdo expostos abaixo com o proposito de pontuar as
diferencas, além de tornar visivel a discrepancia nos valores destinados aos
hospitais da administracdo direta em relacdo aos hospitais administrados pelas

OSSs, conforme a tabela 1.



Tabela 1: Evolucéo do repasse de recursos do governo estadual para o Hospital
Antbnio Bezerra de Faria e Hospital Estadual Central de 2009 a 2014. Valores em

R$.
Ano | Hospital Antbnio Bezerra de Faria Hospital Estadual Central
2009 13.323.231,49 1.022.962,50
2010 17.003.108,68 34.081.374,17
2011 20.385.165,36 44.584.599,00
2012 21.997.656,35 30.368.545,31
2013 24.501.126,05 57.871.463,18
2014 28.945.023,33 56.636.610,19

Fonte: Relatorios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

A medida que coletavamos os dados financeiros ano a ano, desde 2009 a
2014 dessas duas instituicdes foi possivel verificar e analisar o descompasso na
proporcao dos valores repassados aos hospitais. Em 2009 foi destinado o valor de
pouco mais de R$ 13 milhdes de reais no HABF, enquanto no HEC foi destinado o
montante de pouco mais de R$ 1 milhdo. Ja em 2010, foi de R$ 17 milhdes para o
HABF e mais de R$ 34 milhdes para HEC, valor 2,4 vezes maiores em relagéo ao
HABF.

Vale destacar que essa observacdo se manteve em ascensdo nos anos
seguintes, onde em 2011 o crescimento foi de 3,2 vezes maiores o investimento no
HEC e em 2012, foi da ordem de 1,4 vezes maior. Podemos entender essa
desaceleracdo no crescimento devido a substituicdo da OSS que gerenciava o
Hospital Central. Em dezembro de 2011 houve rescisdo amigavel do contrato por
ambas as partes e, a Pr6-Saude deu lugar a Associacdo Congregacdo de Santa

Catarina®.

Importante salientar, que o hospital sob administracdo direta, HABF, teve um
crescimento do seu financiamento de modo gradual. Contudo, o hospital
administrado pela entidade privada, HEC, apresentou um crescimento bem maior
em comparacdo ao HABF. Avaliando essa perspectiva no aumento de recursos na

gestao realizada pela OSS, podemos tecer que 0 montante investido no periodo que

%3 Ver detalhes na Portaria 418-S de 25/11/2011, publicada no DIOES em 28/11/2011. Acesso on line disponivel
em http://www.dio.es.gov.br/portal/visualizacoes/diario_oficial



http://www.dio.es.gov.br/portal/visualizacoes/diario_oficial
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corresponde, do ano de inauguragdo do HEC, dezembro de 2009, até dezembro de
2014, encontramos um aumento de 20 milh6es na administracdo do HEC contra 15
milhdes no HABF.

Considerando que os hospitais possuem naturezas hospitalares e clinicas
semelhantes, ou seja, sdo hospitais gerais que compartiham das mesmas
caracteristicas estruturais e funcionais, 0 argumento sugere que um maior
direcionamento de recursos ao HEC seria necessario para o seu aparelhamento,
compra de materiais e medicamentos e contratacdo de pessoal. Isso por que o
hospital foi inaugurado em dezembro de 2009. Porém, ao firmar o Contrato de
Gestdo com a OSS, o Estado faz a entrega do hospital novo e equipado, restando
para a OSS apenas a administracédo, a aquisicdo dos materiais e medicamentos e a
contratacdo de recursos humanos. Assim, ndo é possivel identificar a justificativa
para tal discrepancia no emprego dos recursos publicos nas duas unidades
hospitalares. E preciso mais pesquisas para estabelecer essa relacdo de maneira

mais efetiva.

Figura 2 Evolugdo do numero de atendimentos feitos pelo Hospital Anténio Bezerra de Faria
e Hospital Estadual Central de 2009 a 2014.
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Fonte: Relatérios de Gestdo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo®.

3 Os dados de 2013 e 2014 séo estimativas, uma vez que essas informag6es ainda ndo foram publicizadas pela
Secretaria de Estado da Saude. Para chegar a essa estimativa, aplicamos aos atendimentos 0s mesmos
percentuais de crescimento ou reducdo no nimero de internagdes disponibilizados no SIH. Assim podemos
estimar os valores de atendimentos dos hospitais de maneira aproximada.
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Também destacamos que em 2009 o repasse de recursos para o HEC foi da
ordem de 1 milhdo de reais, sendo realizados apenas 72 atendimentos, conforme
registro do relatério de gestdo da SESA. Ainda que o contrato com a OSS tenha sido
assinado em dezembro de 2009, o registro oficial permite estabelecer uma relacao
entre o repasse e o numero de atendimentos que fica na casa de mais de R$ 14 mil
reais por atendimento. Ja& no HABF, a relacdo repasse/atendimento ficou na casa

dos R$ 37 reais em 2009, tendo realizado mais de 350 mil atendimentos.

Deve-se ponderar o fato do HEC ter sido inaugurado em dezembro de 2009,
enquanto o HABF ja se encontrava em funcionamento. E possivel intuir que, em
funcdo de estar recém-inaugurado, o HEC pode néo ter sido acionado pelo érgéo
regulador da SESA, Central de Regulacdo. Entre os motivos podem ser apontados
falta de estrutura completa, equipamentos ainda em fase de aquisi¢cdo, profissionais
ainda em contratacdo. Isso pode explicar os valores superestimados quando
dividimos o total repassado pelo nimero de atendimentos. Convém explicar o que &
considerado “atendimento” para o gestor publico capixaba. Segundo o documento
Prestacdo de Contas 3° Quadrimestre de 2013 da SESA (ESPIRITO SANTO,
2013b), sao considerados atendimentos diversos tipos de procedimentos, a saber:

“‘exames, cirurgias, consultas ambulatoriais, consultas de urgéncia e emergéncia”35.

Nos anos seguintes houve aumento consideravel no numero de atendimentos
no HEC, chegando a 167 mil atendimentos em 2012, estabelecendo uma relacdo de
R$ 257,66 por cada atendimento. Mesmo assim, o HABF no mesmo ano realizou

guase 340 mil atendimentos a um custo médio de R$ 64 reais por atendimento.

% Ver mais no documento Prestagdo de Contas 3° Quadrimestre 2013 da SESA, integralmente disponibilizado no
SARGSUS e que pode ser conferido on line, disponivel em
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&cod

TpRel=02



http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&codTpRel=02
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&codTpRel=02

Tabela 2: Evolugcdo do numero de atendimentos feitos pelo Hospital Antbnio Bezerra
de Faria e Hospital Estadual Central de 2009 a 2014. Valores em R$.

Ano | Hospital Anténio Bezerra de Faria Hospital Estadual Central
2009 354.465 72
2010 244.730 9.920
2011 303.852 157.791
2012 338.843 167.882
2013 389.670(*) 185.529(*)
2014 366.290(*) 176.624(*)

Fonte: Relatérios de Gestao e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo (*
ver nota de rodapé)*®.
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Conforme a figura 3 e a tabela 3 explicitam, ha discrepancia na relacéo

repasse de recurso/nimero de atendimentos entre esses dois hospitais. O HEC

recebeu em 2014, por cada atendimento, um valor cerca de quatro vezes maior que

o HABF. Essa diferenca entre

0 investimento per capita dos dois hospitais coloca em questionamento o

discurso da eficiéncia e da desoneracdo dos cofres publicos ao transferir a gestédo

dos hospitais publicos para as OSSs. A hipétese que podemos suscitar, entéo, é que

se houvesse 0 mesmo investimento per capita no HABF, esta unidade hospitalar

teria condi¢cdes de oferecer atendimento de exceléncia a populacéo.

% Estimativas feitas com base nos dados de internagdo do SIH, uma vez que os dados de 2013 e 2014 ainda ndo
foram publicizados pela Secretaria da Satde do Espirito Santo (SESA). Para chegar a essa estimativa, aplicamos
aos atendimentos 0s mesmos percentuais de crescimento ou redugdo no nimero de internacgGes disponibilizados
no SIH. Assim podemos estimar os valores de atendimentos dos hospitais de maneira aproximada.
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Figura 3 Relacao percentual do gasto médio de cada atendimento em fungdo do repasse
realizado pelo governo do estado para o Hospital Antbnio Bezerra de Faria e para o Hospital
Estadual Central de 2009 a 2014.
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Fonte: Relatérios de Gest&o e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo®”.

Tabela 3: Gasto médio de cada atendimento em funcdo do repasse realizado pelo
governo do estado para o Hospital Antdnio Bezerra de Faria e para o Hospital Estadual
Central de 2009 a 2014. Valores em R$.

Ano Hospital Antdnio Bezerra de Faria Hospital Estadual Central
2009 37,59 14.207,81
2010 69,48 3.435,62
2011 67,09 282,55
2012 64,92 180,89
2013(*) 62,88 311,93
2014(*% 79,02 320,66

Fonte: Relatérios de Gest&o e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo®®.

Os dados relativos aos atendimentos dos anos 2013 e 2014 ainda ndo estao
disponiveis publicamente para a populacdo. Para estabelecer um parametro de
analise para esses anos, essa pesquisa criou uma estimativa de atendimentos com

base nos dados de internacdes dos dois hospitais disponiveis na base do DataSus.

37 Os dados de 2013 e 2014 sio estimativas, uma vez que essas informag6es ainda ndo foram publicizadas pela
Secretaria da Salde do Espirito Santo (SESA). Para chegar a essa estimativa, aplicamos aos atendimentos 0s
mesmos percentuais de crescimento ou redugdo no ndmero de internagdes disponibilizados no SIH. Assim
podemos estimar os valores de atendimentos dos hospitais de maneira aproximada.

%% |dem nota de rodapé anterior.
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As informagbes sobre internagdes séo preenchidas pela SESA e condicionam o
repasse de recursos federais para cada unidade hospitalar.

Esta pesquisa também comparou o numero de internacdes que cada hospital
realizou entre 2009 a 2014, que pode ser observado na figura 4 e na tabela 4. O
estudo partiu dos dados relativos as informacdes das Autorizacdes de Internacdes

Hospitalares (AlH), disponibilizadas pelo Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH).

O Sistema da AIH teve sua origem nos anos sessenta
para padronizar o pagamento dos servicos prestados
como tabela de honorarios médicos. Atualmente, cobre a
producao hospitalar de todos os servicos financiados pelo
setor publico e é amplamente disponibilizado pelo
Departamento de Informacdo e Informatica do SUS
(DATASUS, Ministério da Saude). Apesar de surgir
dentro da logica contabil do pagamento da atencgéo
hospitalar, gera, também, informagdes sobre a morbidade
hospitalar, o consumo de recursos, 0 uso de
procedimentos diagndsticos e de alta complexidade,
caracteristicas demograficas e geograficas, natureza e
complexidade dos hospitais. Portanto, o SIH/ SUS pode
constituir um instrumento valioso para o planejamento, a
avaliacdo da qualidade e estudos epidemiologicos
(ESCOSTEGUY et. al, 2005, p. 1072).

Figura 4: Numero de internagées registradas no SIH no Hospital Anténio Bezerra de Faria e
no Hospital Estadual Central de 2009 a 2014.
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Fonte: Relatorios de Gestdao e CNES.
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Tabela 4: Numero de internagdes registradas no SIH no Hospital Anténio Bezerra de
Faria e no Hospital Estadual Central de 2009 a 2014.

Ano Hospital Antonio Bezerra de Faria Hospital Estadual Central
2009 4.659 0
2010 4.890 1.277(%
2011 5.708 3.539
2012 5.992 3.729
2013 6.902 3.604
2014 6.450 3.432

Fonte: CNES (Relatério do més de dezembro de cada ano) (*) Foi utilizado o
relatério do més de junho de 2010, o primeiro a constar nos dados do CNES o
Hospital Estadual Central.

Percebe-se na evolugdo que o HABF apresentou um crescimento
consideravel, enquanto o HEC parece estar com sua capacidade de internacao
estabilizada. Vale destacar aqui, que o HABF € uma unidade hospitalar que funciona
como “porta aberta”, ou seja, recebe pacientes vindos por livre demanda que
chegam pelo pronto-socorro. Stefanon (2010) detalha ainda mais 0s servigos
ofertados pelo HABF.

E um hospital de referéncia para urgéncias e
emergéncias clinicas e cirlrgicas, traumas sem leséo
vascular e neuroldgica, e referéncia estadual para cirurgia
de mao. Dispde, com presenca fisica 24 horas, de:
equipe cirdrgica de trauma e térax, anestesiologistas,
emergencistas, ortopedistas, clinico geral, enfermagem e
outras equipes de apoio. Disponibiliza também
equipamentos como: raio-X, ultrassom, servico de
diagnéstico por imagem, laboratério 24 horas, agéncia
transfusional e sala de emergéncia (STEFANON, 2010, p.
34-5).

Essa acessibilidade demonstra a complexidade da unidade hospitalar e a
magnitude do seu atendimento. J& o HEC funciona como “porta fechada”, recebendo
somente pacientes da rede propria, ou seja, encaminhados pela Central de
Regulacédo de vagas estadual. Outro fato importante: os pacientes que chegam
neste hospital se encontram estaveis, pois ja receberam os primeiros atendimentos

em outros hospitais da rede. Isso explica, em parte, a capacidade de internacao
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estabilizada. Sobre o sistema de regulacdo, vale acompanhar a discusséao feita por
Evangelista (2005), que aponta:

Uma estratégia utilizada pelo SUS no Brasil para a
garantia do acesso universal dos cidaddos aos servicos
de salde é a organizacdo das centrais de regulacao
assistencial, por temas ou areas assistenciais: obstétrica
e neonatal, urgéncia e emergéncia, alta complexidade,
transplantes, internagdes, etc. Elas fazem o elo entre as
demandas existentes e o recurso disponivel, de modo a
oferecer a melhor resposta assistencial, de forma
equanime, de qualidade, e em tempo oportuno (p. 20)
(grifo nosso0).

O Complexo Regulador esta previsto na Portaria SAS/MS n° 356, de 22 de
setembro de 2000 e no Pacto de Saude, n° 399, de 30 de marco de 2006 e prevé a
estruturagdo de agdes de “regulagcao assistencial’. Assim, os complexos reguladores
compreendem uma ou mais centrais de regulacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No Espirito Santo, a SESA ainda esta construindo o “Complexo Regulador
Estadual”’, que englobara a “Central de Regulacdo de Internacdo, Central de
Regulacdo de Consultas e Exames Ambulatoriais Especializados, Central de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), a Central de Captacédo de Orgdos e a Central
de Atendimento Pré-Hospitalar (Samu 192)*°. Assim, o direcionamento das
internacBes acontece a partir da avaliacdo de profissionais reguladores que avaliam
cada caso e decidem o melhor encaminhamento. Nesse sentido, o HEC recebe
apenas 0s pacientes que ja foram avaliados e estdo em situacdo mais estavel.
Desse modo, é possivel intuir que os custos de hospitais “porta fechada” podem ser
melhor planejados pois os cidaddos chegam neles ja regulados, ndo estando

susceptiveis aos inconstantes fluxos de hospitais “porta aberta”, como o HABF.

Acerca das informacbes disponibilizadas pelo CNES sobre o quadro de
funcionérios, que esta disposto na figura e na tabela 5, ressaltamos que os dois

hospitais possuem tendéncias distintas. O HABF tinha 407 em 2009, sendo que

% Conforme informagdes do Diério Oficial do Espirito Santo. Ver mais em
http://www.dio.es.gov.br/noticia/central-de-requlacao-oferece-mais-de-55-mil-exames-e-consultas.html



http://www.dio.es.gov.br/noticia/central-de-regulacao-oferece-mais-de-55-mil-exames-e-consultas.html
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desses, 148 eram médicos e 259 eram “outros profissionais™®. J4 o HEC tinha
apenas 82 funcionarios, sendo 27 médicos e 55 outros profissionais. Em 2010, o

namero total do HABF passou para 415, enquanto o HEC chegou a 168.

Figura 5 Quadro de profissionais do Hospital Anténio Bezerra de Faria e do Hospital
Estadual Central de 2009 a 2014.
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Fonte: CNES. (*)Os dados atribuidos ao ano de 2009 sao relativos a junho de 2010, pois foi
0 primeiro més a constar nos dados do HEC no CNES. Nos outros anos consideramos o
relatério do més de dezembro para realizar a comparacao.

0 termo “Outros Profissionais” é o que consta no CNES. Compreendem os demais trabalhadores dos hospitais
excluindo os médicos: enfermeiros, técnicos, auxiliares.



Tabela 5: Quadro de profissionais do Hospital Anténio Bezerra de Faria e do Hospital

Estadual Central de 2009 a 2014.

Ano | Hospital Anténio Bezerra de Faria Hospital Estadual Central

Médicos 148 Médicos 27

2009 Outros Outros
profissionais 259 | profissionais 55
Total 407 Total 82
Médicos 154 Médicos 44

2010 Outros Outros
profissionais 261 | profissionais 124
Total 415 Total 168
Médicos 148 Médicos 49

2011 Outros QOutros
profissionais 259 | profissionais 124
Total 407 Total 173
Médicos 168 Médicos 53

2012 Outros QOutros
profissionais 268 | profissionais 308
Total 436 Total 361
Médicos 178 Médicos 64

2013 Outros QOutros
profissionais 268 | profissionais 412
Total 446 Total 476
Médicos 169 Médicos 83

2014 Outros Outros
profissionais 283 | profissionais 319
Total 452 Total 402

Fonte: CNES. (*)Os dados atribuidos ao ano de 2009 sao relativos a junho de 2010,
pois foi o primeiro més a constar nos dados do HEC no CNES. Nos outros anos

consideramos o relatério do més de dezembro para realizar a comparacéo.
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O HEC funciona como “porta fechada” e, por este motivo, ha tendéncia de

necessitar de um nuamero menor de funcionarios para realizar os servicos. Visto que

as cirurgias sdo eletivas* e que os pacientes se encontram estaveis, geralmente

aguardando apenas pela cirurgia. Isso pode ser constatado com a elevacao

acentuada do numero de outros profissionais no HEC, passando de 124 em 2011

para 308 em 2012, enquanto o numero de medicos passou de 49 para apenas 53.

Quando relacionamos o0 numero de atendimentos com o quantitativo de

profissionais, que podemos verificar na figura 6 obtemos valores que nos permitem

algumas inferéncias. Primeiro percebemos certa estabilidade nos quantitativos de

*! Cirurgia eletiva é aquela planejada, obedecendo dia e horario pré-determinados.
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atendimentos por cada trabalhador, seja médico ou outros profissionais, entre 2009
e 2014, no HABF. J4 no HEC, houve crescimento expressivo no numero de
atendimentos tanto por médicos quanto por outros profissionais, com destaque para
o ano de 2011. Na sequéncia, houve certa paridade nos atendimentos feitos por
médicos nos dois hospitais. JA a relacdo dos outros profissionais demonstra
estratégias distintas.

Figura 6 Quantidade de atendimentos por “médico” no Hospital Anténio Bezerra de Faria e
no Hospital Estadual Central de 2009 a 2014.
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Fonte: CNES. (*)Os dados atribuidos ao ano de 2009 séo relativos a junho de 2010, pois foi
0 primeiro més a constar nos dados do HEC no CNES. Nos outros anos consideramos o
relatério do més de dezembro para realizar a comparacao

Sobre o quantitativo de “Outros Profissionais” por atendimentos, disposto na
figura 7, podemos levantar uma hipotese de relacdo entre os indices de satisfacéo
dos usuarios do HEC* e o menor nimero de atendimentos por profissional ao longo
do ano. Os numeros demonstram que o HABF teve uma relacdo de atendimentos
por profissional no ano de 2013 mais de trés vezes maior do que no HEC.

*2 Esse dado consta na Prestacéo de Contas da SESA disponivel no Sistema SARGSUS. Disponivel em
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&cod

TpRel=02



http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&codTpRel=02
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&codTpRel=02
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Figura 7 Quantidade de atendimentos por “Outros Profissionais” no Hospital Antdnio
Bezerra de Faria e no Hospital Estadual Central de 2009 a 2014.
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Fonte: CNES. (*)Os dados atribuidos ao ano de 2009 sao relativos a junho de 2010, pois foi
0 primeiro més a constar nos dados do HEC no CNES. Nos outros anos consideramos o
relatério do més de dezembro para realizar a comparacao

Os numeros apresentados na tabela 6 mostram o célculo da média de
atendimentos prestados por médicos e ndo-médicos nos dois hospitais. Percebemos
que, no total por ano, apenas em 2011 os profissionais do HEC realizaram mais
atendimentos que os do HABF. Isso prova o esfor¢co que é realizado diariamente
pelos trabalhadores da unidade gerida diretamente pelo estado, que atenderam, em

média, nos seis anos investigados, 661,30 atendimentos por ano.

Ja os profissionais do HEC fizeram, em média, 377,83 atendimentos por ano.
A cada dois atendimentos realizados pelos trabalhadores do HABF, apenas um é
realizado pelos profissionais do HEC. Mais uma vez podemos perceber que ha um
volume maior de servico demandados aos servidores do hospital gerido diretamente
pela SESA.



Tabela 6: Calculo da média de atendimentos realizados no ano por profissionais do
Hospital Antdnio Bezerra de Faria e do Hospital Estadual Central de 2009 a 2014.

Ano | Hospital Anténio Bezerra de Faria Hospital Estadual Central

Médicos 2.395,03 Médicos 2,67

Outros Outros

*

2009() profissionais 1.368,59 | profissionais 1,31
Total 870,92 Total 0,88
Médicos 1.589,16 Médicos 225,45

2010 Outros Outros
profissionais 937,66 | profissionais 80,00
Total 589,71 Total 59,05
Médicos 2.053,05 Médicos 3.220,22

2011 Outros Outros
profissionais 1.173,17 | profissionais 1.272,51
Total 746,57 Total 912,09
Médicos 2.016,92 Médicos 3.167,58

2012 Outros Outros
profissionais 1.264,34 | profissionais 545,07
Total 777,16 Total 465,05
Médicos 2.189,16 Médicos 2.898,89

2013(*) Outros Outros
profissionais 1.453,99 | profissionais 450,31
Total 873,70 Total 389,77
Médicos 2.167,40 Médicos 2.128,00

2014(*) Outros Outros
profissionais 1.294,31 | profissionais 553,68
Total 810,38 Total 439,36
Fonte: CNES. (*)Os dados atribuidos ao ano de 2009 sao relativos a junho de 2010,

pois foi o primeiro més a constar nos dados do HEC no CNES. Nos outros anos
consideramos o relatério do més de dezembro para realizar a comparacao. (** ver nota
de rodapé)®.
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Isso nos leva a questionar sobre a qualidade do atendimento prestado pelo

HABF, pois os trabalhadores da unidade hospitalar gerida diretamente pelo estado

trabalham com maior volume do que aqueles que atuam no hospital gerido pela

OSS. Mais uma vez, podemos inferir que o fato de o HABF ser um hospital “porta

aberta” aumenta ainda mais a intensidade do trabalho sobre os trabalhadores, sejam

eles médicos ou outros profissionais.

* Os dados de atendimentos de 2013 e 2014 sdo estimativas, uma vez que essas informacdes ainda néo foram
publicizadas pela Secretaria da Saude do Espirito Santo (SESA). Para chegar a essa estimativa, aplicamos aos

atendimentos os mesmos percentuais de crescimento ou redugdo no nimero de internagdes disponibilizados no
SIH. Assim podemos estimar os valores de atendimentos dos hospitais de maneira aproximada.
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3.2 - 2° Momento: Analise comparativa entre o Hospital Dr. Dério Silva (HDDS)
x Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves (HEJSN)

De posse das informacdes de recursos financeiros repassados aos hospitais
Dr. Dério Silva e Dr. Jayme Santos Neves, foi possivel realizar o cruzamento dos
dados publicos disponiveis implicando nas analises a seguir. De acordo com a figura
8, podemos observar que houve um investimento maior no hospital HEJSN, gerido
pela Organizacdo Social de Saude AEBES, em comparacdo com o Hospital Dr.
Dério Silva que faz parte da rede propria. Ressaltamos que o periodo de
comparacao neste caso foi de 2013 a 2014, pois o HEJSN foi inaugurado em

fevereiro de 2013.

Figura 8 Evolugdo do repasse de recursos do governo estadual para o Hospital Dr. Dério
Silva e Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves de 2013 a 2014
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Fonte: Relatérios de Gestdo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

Vale destacar que os dados denotam uma tendéncia no aumento dos
investimentos na administragéo indireta em comparacdo a direta. Considerando as
semelhancas nas naturezas hospitalares, o HEJSN recebeu em 2013 um volume de
recursos de mais de R$ 85 milhdes, enquanto que o HDDS recebeu pouco mais de
R$ 51 milhdes. Em 2014, a diferenca foi ainda maior a favor do hospital gerido pela
0SS, que recebeu quase 3,5 vezes mais recurso que o hospital gerido diretamente
pela SESA, de acordo com a tabela 7.
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Tabela 7: Evolucéo do repasse de recursos do governo estadual para o Hospital Dr.
Dério Silva e Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves em 2013 e 2014. Valores em
R$.

Ano Hospital Dr. Dério Silva| Hospital Estadual Jayme Santos Neves
2013 51.686.962,04 85.763.631,30
2014 45.733.124,51 158.922.499,70

Fonte: Relatorios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

A figura 9 apresenta uma evolucdo sobre o numero de atendimentos
realizados no HDDS e no HEJSN. Contudo, a SESA ainda n&o publicizou o nimero
de atendimentos dos dois hospitais. Para viabilizar a comparacdo, esta pesquisa
usou como dados de atendimentos do Jayme as informacfes que constam no
Relatério de Atividades da AEBES de 2014. Ja para termos um parametro do
namero de atendimentos feitos pelo Doério Silva, construimos uma estimativa com

base no nimero de internacdes disponiveis no SIH.

Figura 9 Evolugdo do numero de atendimentos feitos pelo Hospital Dr. Dério Silva e Hospital
Estadual Dr. Jayme Santos Neves de 2013 a 2014 (*)
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Fonte: Relatérios de Gestdo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo (*ver
nota de rodapé)*.

* Os dados de 2013 e 2014 do HDDS s#o estimativas baseadas no nimero de internacdes do SIH, uma vez que
essas informagGes ainda ndo foram publicizadas pela Secretaria da Satde do Espirito Santo. Para chegar a essa
estimativa, aplicamos aos atendimentos 0s mesmos percentuais de crescimento ou redugdo no ndmero de
internac@es disponibilizados no SIH. Assim podemos estimar os valores de atendimentos dos hospitais de
maneira aproximada. Os dados de 2013 e 2014 do HEJSN foram extraidos do Relatério de Atividades da
AEBES de 2014.
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A tabela 8 apresenta a evolucdo do numero de atendimentos no HISN em
relacdo ao HDDS. Houve um aumento de quase 100% no total de atendimentos
entre 2013 e 2014. Se fizermos uma divisdo do valor investido pelo nimero de

atendimentos teremos os dados que aparecem na figura 10.

Tabela 8: Evolugdo do numero de atendimentos feitos pelo Hospital Dr. Dério Silva e

pelo Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves de 2013 a 2014. Valores em R$.
Ano Hospital Dr Dério Silva| Hospital Estadual Jayme Santos Neves
2013 499.119(*) 559.592(**)
2014 508.103(*) 978.149(*)

Fonte: Relatérios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo (*
e ** ver nota de rodapé)®.

O gasto médio por atendimento no HDDS foi de R$ 103,56 em 2013 e de R$
90,01 em 2014. Ja o HEJSN teve um gasto médio por atendimento de R$ 159,40 em
2013 e R$ 162,47 em 2014. Ainda que o numero de atendimentos tenha sido
superior no Jayme em 2014, o percentual repassado ao Ddério Silva
proporcionalmente foi menor por cada atendimento.

** Os dados de 2013 e 2014 do HDDS séo estimativas, uma vez que essas informacdes ainda néo foram
publicizadas pela Secretaria da Sadde do Espirito Santo. Para chegar a essa estimativa, aplicamos aos
atendimentos os mesmos percentuais de crescimento ou redugcdo no nimero de internagdes disponibilizados no
SIH. Assim podemos estimar os valores de atendimentos dos hospitais de maneira aproximada. (**) Os dados de
2013 e 2014 do HESJN foram extraidos do Relatorio de Atividades da AEBES de 2014.
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Figura 10 Relacdo do gasto médio de cada atendimento em fungdo do repasse realizado
pelo governo do estado para o Hospital Dr. Dério Silva e para o Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves de 2013 a 2014.
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Fonte: Relatérios de Gest&o e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo*®.

Observou-se também que houve uma reducdo no gasto médio por cada
atendimento no Do6rio Silva, mesmo com um pequeno aumento no numero de
atendimentos, que passou de 499.119 em 2013 para 508.113 em 2014 (dados
estimados). Percebe-se assim, uma estabilizagdo no valor repassado para cada

atendimento em média no HDDS.

Tabela 9: Gasto médio de cada atendimento em funcdo do repasse realizado pelo
governo do estado para o Hospital Dr. D6rio Silva e para o Hospital Estadual Dr. Jayme
Santos Neves de 2013 a 2014. Valores em R$.

Ano Hospital Dr. Dério Silva| Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
2013(*) 103,56 159,40
2014(*) 90,01 162,47

Fonte: Relatorios de Gestdo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo. (*ver
nota de rodapé)*’

% Os dados de atendimentos de 2014 do HDDS é uma estimativa baseada no niimero de internagées do SIH,
uma vez que essas informagdes ainda ndo foram publicizadas pela Secretaria da Satde do Espirito Santo. Para
chegar a essa estimativa, aplicamos aos atendimentos os mesmos percentuais de crescimento ou reducdo no
namero de internacdes disponibilizados no SIH. Assim podemaos estimar os valores de atendimentos dos
hospitais de maneira aproximada. Os dados de internacdo de 2014 do HEJSN foram extraidos do Relatério de
Atividades da AEBES de 2014.

*" Os dados de atendimentos de 2014 do HDDS é uma estimativa baseada no niimero de internagdes do SIH,
uma vez que essas informacdes ainda ndo foram publicizadas pela Secretaria da Salde do Espirito Santo. Para
chegar a essa estimativa, aplicamos aos atendimentos os mesmos percentuais de crescimento ou reducéo no
ntmero de internagdes disponibilizados no SIH. Assim podemos estimar os valores de atendimentos dos
hospitais de maneira aproximada. Os dados de internacdo de 2014 do HEJSN foram extraidos do Relatorio de
Atividades da AEBES de 2014.
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Apenas para fim de comparacéo, a figura 11 mostra os dados relativos ao
namero de internacdes registrado pelos dois hospitais no SIH. Percebemos um
crescimento significativo no numero de internagbes do HEJSN em 2014,
ultrapassando o HDDS. Outra informagéo instigante foi o recurso federal destinado a
esses hospitais por meio dos servigos prestados. Ou seja, o Dorio Silva recebeu
mais recursos do governo federal do que o Jayme em 2013 e 2014. Enquanto o
HEJSN recebeu R$ 1,3 milhdo em 2013 e R$ 4,6 milhdes em 2014, o HDDS
recebeu R$ 9,7 milhdes em 2013 e R$ 10,9 milhées em 2014.

Diante desses dados, € possivel levantar a hipétese de que o tipo de leito, e
consubstancialmente, o tipo de atendimento prestado pelo Dério Silva possui um
gasto mais elevado, enquanto que o tipo de leito e atendimento prestado pelo Jayme

Santos Neves teve um menor gasto.

A partir da analise dos tipos e quantidades de leitos apresentados na figura
11, podemos intuir que o crescimento dos leitos clinicos do Dorio Silva, que
passaram de 27 em 2013 para 87 em 2014, o que pode ter influenciado no aumento
do repasse federal. Além disso, a figura 11 permite verificar que o HEJSN teve
aumento no numero de leitos totais passando de 204 em 2013 para 314 em 2014,
sendo que as maiores elevagdes foram nos tipos de leitos “complementar’ e

“hospital dia”.
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Figura 11 Tipos e quantidade de leitos do Hospital Dr. Dério Silva e do Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves nos anos de 2013 e 2014.
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Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.

A figura 12 apresenta a evolu¢cdo do nimero de internagfes registradas no
SIH dos dois hospitais, mostrando um crescimento, elevado, do numero de
internacdes no Jayme Santos Neves em 2014, em comparacdo ao Dorio Silva, que
guase nao cresceu. Enquanto o Jayme Santos Neves passou de 2.280 para 7.023
internacdes de 2013 a 2014, o Dério Silva passou de 5.023 para 5.113. Isso reflete a
transferéncia de servicos do HDDS para o HEJSN, uma vez que os dois possuem
perfis hospitalares semelhantes. Apesar destas consideracdes, ndo foi possivel e
nem fez parte do escopo desta pesquisa 0 acesso aos dados especificos de cada
tipo de leito. Para fazer isso seria necesséario outras metodologias de coleta de
dados. Por ultimo, fica 0 questionamento se a elevacéo dos leitos no Jayme Santos
Neves reflete uma estratégia de disponibilizar leitos mais rentaveis para os hospitais
geridos por OSS. Novas investigacdes certamente terdo capacidade de responder

estes e outros questionamentos.
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Figura 12 Numero de internagées registradas no SIH no Hospital Dr. Dério Silva e no
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves de 2013 a 2014.
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Fonte: Relatorios de Gestao e CNES.

Tabela 10: Namero de internacdes registradas no SIH no Hospital Dr. Dorio Silva e no
Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves de 2013 a 2014.

Ano Hospital Dr. D6rio Silva| Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves

2013 5023 2280

2014 5113 7023
Fonte: CNES.

Ao comparar o numero de profissionais em cada uma das unidades
hospitalares, que podem ser vistos na figura 13 e na tabela 11, percebemos que
houve uma reducéo no total de funcionarios no Dério Silva, com queda sensivel no
namero de médicos, passando de 395 para 360. O Jayme Santos Neves, por sua
vez, teve incremento no quadro de funcionarios, que passou de 503 para 863. SO 0

quadro de médicos subiu de 242 para 366, ultrapassando a quantidade do HDDS.
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Figura 13 Quadro de profissionais do Hospital Dr. Dério Silva e do Hospital Estadual Dr.

Jayme Santos Neves de 2013 a 2014.
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Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.

Tabela 11: Quadro de profissionais do Hospital Dr. Dério Silva e do Hospital Estadual Dr.
Jayme Santos Neves de 2013 a 2014.

Ano Hospital Dr. Dério Silva Hospital Estadual Dr.Jayme Santos Neves
Médicos 395 Médicos 242

2013 Outros Outros profissionais
profissionais 669 261
Total 1064 Total 503
Médicos 360 Médicos 366

2014 Outros Outros profissionais
profissionais 665 497
Total 1025 Total 863

Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.

Qualificando melhor os dados sobre os recursos humanos de cada um dos

hospitais, pudemos identificar que o Dério Silva possuia, em dezembro de 2013,

62% de seus profissionais com carga horaria entre 37 e 44 horas semanais,

enquanto o Jayme Santos Neves tinha apenas 16% de sua forga de trabalho nessa
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faixa de carga horaria. Em contrapartida, a maioria dos profissionais do Jayme
(58%) tinha carga horéaria semanal entre 13 e 36 horas, sendo que o Dério tinha nos
seus quadros 47% nessa faixa. Em 2014 o HEJSN ampliou o numero de
trabalhadores com carga horaria entre 37-44 horas semanais, chegando a 34%, mas

ainda abaixo dos 62% mantidos no HDDS nessa faixa de carga horaria.

Os dados sugerem que os profissionais no HEJSN possuem perfil de carga
horaria menor, tendendo a serem “horistas”. Por outro lado no HDDS o perfil é de
profissionais com vinculos maiores. Isso nos leva a concluir que os trabalhadores do
Dério Silva tém uma relacdo mais intensa, permanecendo em média mais tempo no
hospital se comparamos com 0s que atuam no Jayme Santos Neves. Os dados

completos*® podem ser conferidos nas figuras 14a, 14b, 15a e 15b.

Figura 14al/b Distribuicdo dos profissionais do Hospital Dr. Dério Silva em fungéo da carga
horaria semanal nos anos de 2013 a 2014.
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Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.

*8 Cabe ressaltar que h4 discrepancia entre os numeros de profissionais apresentados na aba “Profissionais” — de
onde extraimos os dados para o estudo das cargas horérias — e na aba “Ficha Reduzida por Competéncia”, da
base de dados CNES que alimentaram as informacdes da figura 13 e da tabela 11.




92

Outra hipotese que pode ser levantada diz respeito a utilizagdo da estratégia
dos hospitais que estdo sob a geréncia das OSSs de realizarem contratagcdo de
prestadores de servicos, terceirizados ou quarteirizados, para executarem algumas

atividades hospitalares.

Figuras 15a/b Distribuicdo dos profissionais do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
em fungdo da carga horaria semanal nos anos de 2013 a 2014.
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Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.

Ao concluirmos a comparagcao entre o HDDS e o HEJSN percebemos que
houve uma constante discrepancia no repasse de recursos financeiros, favorecendo

o Jayme Santos Neves em detrimento do Dario Silva.

3.3 - 3° Momento: Analise comparativa entre o Hospital S&o Lucas (HSL) e o

Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE)

O cruzamento dos dados sobre os valores gastos pela SESA no Hospital Sdo
Lucas (HSL) e no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) nos permitiu
a formulacao de algumas consideracfes. Mas uma questao que merece destaque foi

qgue inicialmente o HEUE teria sido planejado pelo governo estadual para ser um
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“Novo Sdo Lucas™®. Ou seja, permaneceria a mesma nomenclatura e a mesma

unidade hospitalar. Mas, no decorrer do processo, foi criada uma nova instituicao.

A figura 16 apresenta os dados sobre o volume de recursos financeiros
empregado no HEUE, diante de tal valor, podemos avaliar como um ndamero
expressivo: quase R$ 50 milhdes. Se considerarmos que o HEUE foi inaugurado em
setembro de 2014, ou seja, trés meses antes de finalizar o ano, e que o Hospital S&o
Lucas — que estava em atividade durante todo o ano — recebeu quase R$ 29
milhdes, podemos afirmar que os valores repassados ao HEUE foram bastante
significativos. Grosso modo, podemos pensar que em trés meses de existéncia, o
hospital administrado pela OSS recebeu quase duas vezes mais em comparacao

com o hospital administrado diretamente pela SESA.

Figura 16 Repasse de recursos do governo estadual para o Hospital Sdo Lucas e Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia em 2014
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Fonte: Relatérios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

* Referencia ao termo “Novo Sdo Lucas” podem ser vistas em entrevistas e matérias divulgadas pela Secretaria
Estadual de Saude. Exemplos: http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2014/07/novo-hospital-sao-lucas-
abre-mais-de-500-vagas-de-emprego.html ;
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-inaugura-mais-de-40-leitos-em-
vitoria.html



http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2014/07/novo-hospital-sao-lucas-abre-mais-de-500-vagas-de-emprego.html
http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2014/07/novo-hospital-sao-lucas-abre-mais-de-500-vagas-de-emprego.html
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-inaugura-mais-de-40-leitos-em-vitoria.html
http://g1.globo.com/espirito-santo/noticia/2014/12/novo-hospital-sao-lucas-inaugura-mais-de-40-leitos-em-vitoria.html
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Na tabela 12 podemos conferir a quantia exata destinada aos hospitais S&o
Lucas e Urgéncia e Emergéncia. E mais uma vez questionamos que ao celebrarem
o Contrato de Gestdo com a SESA, a OSS vencedora do edital de convocacao
recebeu um hospital novo e ja equipado ficando sob sua responsabilidade as
atividades como gerenciamento, operacionalizagdo, a contratacdo de funcionérios e
a compra de materiais e medicamentos. Assim, ndo é possivel identificar a
justificativa para tal discrepancia no emprego dos recursos publicos nas duas

unidades hospitalares em apenas trés meses de funcionamento do HEUE.

Tabela 12: Repasse de recursos do governo estadual para o Hospital S&o Lucas e Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia em 2014. Valores em R$.

Ano Hospital S&o Lucas | Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia

2014 28.945.023,33 49.449.169,54

Fonte: Relatérios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

A figura 17 apresenta o numero de internacdes registradas no SIH pelo HSL e
pelo HEUE. Como a SESA ainda néo publicizou o numero de atendimentos dos dois
hospitais, a alternativa desta pesquisa para produzir uma comparacao foi utilizar o
dado disponivel no CNES para aferir algum dado de producéo hospitalar. No ano de
2014, o HSL realizou um maior numero de internacbes ja que funcionou desde
janeiro. A baixa produtividade hospitalar do HEUE se explica, assim, em funcéo de

esta unidade ter sido inaugurada apenas em setembro.

Figura 17 Numero de internagées registradas no SIH pelo Hospital Sdo Lucas e pelo
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia em 2014.
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Fonte: Relatérios de Gestao e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.
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A figura 18 apresenta o numero de leitos extraidos da base de dados do
CNES no més de dezembro de 2014, onde o HSL disponibiliza 166 leitos e o HEUE
disponibiliza 55 leitos. Entretanto, reportagem do jornal Folha Vitoria informava que o
“Novo Séo Lucas”, que provisoriamente se chamaria Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia, iniciaria suas atividades com menos da metade da capacidade, que
previa ao fim da reforma um total de 175 leitos®. Por fim, a reportagem informa que
apenas 65 leitos foram inaugurados em 11 de setembro de 2014, nUmero que néo

condiz com o que esta informado no CNES.

Figura 18 Numero de leitos registrados no CNE pelo Hospital Sdo Lucas e pelo Hospital
Estadual de Urgéncia e Emergéncia em dezembro de 2014.
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Fonte: CNES, Relatérios de Gestédo e Portal da Transparéncia do Estado do Espirito Santo.

Também as informac&es sobre o nimero de leitos do HSL divergem, pois no
CNES informa 166 leitos enquanto a SESA informa em seu site 0 nimero de 75
leitos. Vale aqui uma reflexdo sobre as atualizagdes das informag¢des no banco de
dados do CNES, que sao de responsabilidade dos gestores municipais e estaduais.

50 Disponivel: http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2014/09/sao-lucas.html. Sobre o
desenrolar da criagdo do HEUE e a reforma do HSL, ver mais no capitulo 2, item 2.2.2 (c) desta
dissertagéo.



http://www.folhavitoria.com.br/geral/noticia/2014/09/sao-lucas.html
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Na figura 19, mostramos informacdes a respeito do custo médio dos leitos do
HSL e do HEUE no ano de 2014. E possivel dizer que o custo do leito do hospital
administrado pela OSS é absurdamente maior do que o custo da unidade hospitalar
gerida pelo Estado. Foram gastos R$ 174.367,61 por leito no ano no HSL, enquanto
que no HEUE o repasse foi de R$ 899.075,81 para cada leito. Isso representa um
custo com os leitos do hospital administrado pelo ente privado cinco vezes maior em
relacdo ao gerido pelo poder publico integralmente. Vale lembrar ainda que o HEUE

tem namero de leitos trés vezes menor do que o HSL.

Figura 19 Gasto médio dos leitos do Hospital Sdo Lucas e do Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia no ano de 2014.
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Fonte: Relatorios de Gestédo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.

Sobre os recursos humanos das duas unidades hospitalares, podemos
observar que em dezembro de 2014 o HSL tinha o nimero de 29% de profissionais
com carga horéria de 37 a 44 horas semanais. Ja o HEUE tinha em seus quadros
apenas 2% nesta faixa de carga horaria semanal. Por outro lado, nos dois hospitais
houve grande numero de profissionais com cargas horarias de até 12 horas por
semana: 37% no HSL e 38% no HEUE. Os dados indicam que h& pouco interesse
em manter profissionais com carga horaria superior a 37 horas no HEUE. Ainda

devemos ressaltar que ha grande discrepancia entre o nimero de profissionais nas
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duas unidades, o que pode gerar alguma inconsisténcia nos resultados da pesquisa.
Os dados podem ser conferidos nas figuras 20a e 20b.

Figura 20a/b Distribuicdo dos profissionais por carga horaria do Hospital S&o Lucas e do
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia em dezembro de 2014.
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Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.

A figura 21, com base no CNES, mostra a realidade do momento da
inauguracao do HEUE, ou seja, a instituicdo ainda com poucos funcionarios: total de
47. Desses, 26 sdo médicos e 21 sdo outros profissionais. Ja a realidade do Sao
Lucas é diferente, pois apresenta um total de 582 funcionarios, dos quais 361 séo
meédicos e 221 sdo outros profissionais. Os dados mostram que o HSL ja é uma
unidade hospitalar muito consolidada, enquanto que o HEUE ainda possui corpo de
profissionais ainda em formag¢ao. Lembramos que néo foi levado em consideragao
nos dados o numero de profissionais terceirizados que prestam servicos para 0s
dois hospitais. Assim ponderamos que os dados do HEUE e do HSL podem néo
refletir exatamente o numero de profissionais que atuam nas duas unidades

hospitalares.
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Figura 61 Quadro de profissionais do Hospital Sdo Lucas e do Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia em dezembro de 2014.
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Fonte: CNES.

A tabela 13, expressa os valores sobre o niumero de recursos humanos dos

hospitais em questédo, de acordo com o CNES. Vemos na tabela que como o HEUE

€ ainda um hospital inaugurado recentemente, ele esta com seu quadro de

profissionais em construcdo, visto que o hospital estd com suas obras ainda em

andamento.

Tabela 13: Quadro de profissionais do Hospital Sdo Lucas e do Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia de 2014.

Ano Hospital Sdo Lucas| Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
Médicos 361 Médicos 26

2014 Outros Outros profissionais
profissionais 221 21
Total 582 Total 47

Fonte: CNES. Foram utilizados dados do més de dezembro para estudo de cada hospital.
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A figura 22 apresenta os tipos e a quantidade de leitos oferecidos pelos
hospitais. Em numeros totais de leitos, o HSL possui um quantitativo maior em

relacdo ao HEUE, ja que é uma unidade que existe ha mais tempo.

Figura 22 Tipos e quantidade de leitos do Hospital Sdo Lucas e do Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia em dezembro de 2014.
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Fonte: CNES.

Os dados indicam que o HEUE, apesar de ter no seu nome “Urgéncia e
Emergéncia”, é hospital que presta atendimento apenas a pacientes que ja tenham
sido atendidos por outras unidades, sendo estes direcionados ao hospital via Central
de Regulacdo, ou seja, sdo pacientes ja estaveis. Isso configura um tipo de
atendimento “porta fechada”". Por isso, a maioria dos leitos do HEUE s&o cirlrgicos
e clinicos na mesma proporgéo (30 cada). Ja no HSL, como € um hospital “porta
aberta”, ha predominio de leitos tipo cirdrgico (109 leitos), uma vez que 0 pronto-
socorro atende pacientes de “traumato-ortopedia, buco-maxilo, oftalmologia, cirurgia

vascular e neurocirurgia”?.

*! Ver mais sobre hospitais “porta aberta” e “porta fechada” e sobre “Central de Regulagio™ no capitulo 2 desta
dissertacdo.

52 Dados extraidos do site da SESA, disponivel em http://antigo.saude.es.gov.br/default.asp?pagina=19628
acesso em 31 jan. 2016.



http://antigo.saude.es.gov.br/default.asp?pagina=19628
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3.4 - 4° Momento: Analise do panorama geral dos trés momentos de
comparagao entre os hospitais da administragéo direta versus indireta

Nesta Ultima etapa da exibicdo dos resultados da coleta de dados iremos
comparar a somatoria dos recursos recebidos pelos trés hospitais geridos por OSS
com os trés administrados pela SESA. Ao sistematizar essas informacdes, pudemos
verificar de modo mais claro o impacto da entrada das Organizacbes Sociais de

Saude na gestéo de hospitais publicos do Estado do Espirito Santo.

A figura 23 apresenta a soma de todos os valores repassados, ano a ano,
para os seis hospitais investigados. Ao realizar a operacdo podemos afirmar que o
Governo do Estado do Espirito Santo apresenta uma tendéncia de realizar maiores
investimentos financeiros nos hospitais gerenciados pelas OSSs em relacdo aos
geridos diretamente pela Secretaria de Estado da Saude. Em 2009, quando apenas
o Hospital Estadual Central (HEC) estava sob gestdo de OSS, o repasse foi menor
gue o seu equivalente administrado pela SESA: Hospital Antbnio Bezerra de Faria

(HABF). Contudo cabe a ressalva que o HEC foi inaugurado em dezembro de 2009.

Figura 23 Total repassado pelo Governo do Estado para hospitais geridos por OSS (HEC,
HEJSN e HEUE) e pela Administragdo Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009 e 2014
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Fonte: Portal da Transparéncia do Governo do ES.
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Ja em 2010, o repasse de recursos financeiros recebidos pelo HEC foi 200%
maior que o do HABF. O Hospital Estadual Central recebeu naquele ano R$ 34
milhdes, enquanto o Hospital Antonio Bezerra de Faria obteve R$ 17 milhdes. Em
2011 essa diferenca aumenta ainda mais, com hospital gerido por OSS recebendo
220% mais recursos que o administrado pela SESA. Houve uma pequena
diminuicdo da diferenga em 2012, quando o HEC recebeu 138% mais recursos que
o HABF, contudo, em 2013, quando o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves e
o Hospital Dr. Dorio Silva passam a ser considerados na pesquisa, a discrepancia
volta a crescer, tendo os dois hospitais geridos por OSS recebido 188% mais
recursos que os da gestao direta. Por fim, em 2014 os trés hospitais da

administracdo indireta receberam 255% mais recursos que os da direta.

Observar essa tendéncia mostra que o desenvolvimento da politica de saude
estadual, no que diz respeito aos hospitais, faz parte do plano neoliberal pautado
pelos pilares do PDRAE, deixando de lado o foco no processo e enfatizando o foco
nos resultados. Ou seja, desburocratizar a saude, reduzir as responsabilidades do
papel do Estado e por fim realizar a desoneracéo financeira na execucao dos

servigos publicos de saude.

Todavia, quando o PDRAE define que € necessario realizar uma
“desoneracao financeira” do Estado, imaginamos que isso acarretara uma redugao
dos gastos dos cofres publicos. Mas ndo € isso que se observa nos graficos. Ha
uma tendéncia de aumento nos gastos totais com servi¢os, especialmente um gasto
acentuado com as OSSs. Entre 2009 e 2014, foram repassados R$ 771.221.276,03
para os seis hospitais investigados. Desse montante, 67% foi direcionado para os
hospitais geridos por OSS enquanto que apenas 33% ficaram com 0s sob gestao da

SESA, conforme podemos ver na figura 24.
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Figura 24 Divisdo do total repassado pelo Governo do Estado para hospitais geridos por
OSS (HEC, HEJSN e HEUE) e pela Administracdo Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009
e 2014
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Fonte: Portal da Transparéncia do Governo do ES.

Em ndmeros absolutos, nos seis anos investigados foram repassados para os
trés hospitais sob gestdo de OSS um total de R$ 518,7 milhdes, nimero mais de
duas vezes maior que o direcionado para as trés unidades geridas diretamente pelo
estado e analisados pela pesquisa, que receberam juntos R$ 252,5 milhdes.

A figura 25, por sua vez, apresenta o crescimento acentuado no investimento
nos hospitais gerenciados pelas OSSs entre 2009 e 2014, quando tomamos por
base o percentual em relagdo a todo o recurso aplicado na saude estadual.
Percebemos que em 2009 apenas 0,09% do total do orcamento da SESA foi
repassado para OSS. Ja nos anos seguintes, os valores cresceram e chegaram a
quase 12% em 2014. Nota-se, por outro lado, que h& certa estabilidade nos
investimentos nos hospitais sob administracéo direta. JA os sob gestédo indireta tém
curva de crescimento acentuada no financiamento, especialmente a partir de 2013,
guando entra em funcionamento o segundo hospital sob gestdo de OSS (HEJSN).
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Figura 25 Percentual do orcamento da Saude estadual gasto com hospitais geridos por
OSS (HEC, HEJSN e HEUE) e pela Administragao Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009
e 2014.
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Fonte: SIOPS/DataSus.

Os dados evidenciam que apenas trés unidades hospitalares (HEC, HEJSN e
HEUE) receberam quase 12% de todo o orcamento da saude do Espirito Santo. Isso
ndo deixa davidas de que hd um alinhamento da politica de saude para com o
modelo de gestdo administrativa a cargo de Organiza¢gOes Sociais. Assim, podemos
questionar a “eficiéncia”, a “eficacia” e a “efetividade” (PDRAE, 1995) que é utilizada
como discurso de defesa da insercdo das OSSs na gestdo da saude publica. Por
outro lado, podemos afirmar que os hospitais sob a administracao direta da SESA,
recebem valores muito menores que as unidades de comparagédo. Essa situagao
pode explicar em parte as dificuldades operacionais enfrentadas pelo HABF, HDDS
e HSL, assim como os baixos niveis de satisfacdo com 0s servicos publicos de
saude prestados a populacao.

A figura 26 apresenta um crescimento do numero de leitos equivalente entre os
hospitais geridos pela SESA e aqueles sob tutela das OSSs. Contudo esse
crescimento da oferta de leitos para suprir uma demanda justa da sociedade acaba
tendo um custo maior quando se trata dos leitos dos hospitais em gestdo indireta,
conforme figura 27. O custo médio dos leitos dos hospitais administrados pelas
OSSs é 2,4 vezes maior em relacdo aos hospitais administrados diretamente pelo
Estado.
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Figura 26 Total de leitos dos hospitais geridos por OSS (HEC, HEJSN e HEUE) e pela
Administracao Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009 e 2014.
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A andlise do custo anual dos leitos, calculado a partir do montante geral de
recursos financeiros repassados ao hospital no ano, dividindo pelo nimero de leitos
de cada unidade, € uma forma de ponderar o quanto custa aos cofres publicos
manter um leito hospitalar. Na figura 27 demonstramos como esses dados se
apresentam.

Figura 27 Gasto médio investido por leito nos hospitais geridos por OSS (HEC, HEJSN e
HEUE) e pela Administragdo Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009 e 2014
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Fonte: CNES, Relatorios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.
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Contudo essa andlise é parcial. O melhor seria obter o gasto real de cada
leito. Isso, porém, ndo € possivel apenas com os dados publicos disponibilizados
pelo CNES, pelo Portal da Transparéncia do Estado do Espirito Santo e pelo
SARGSUS. Para obter essas informacfes € preciso realizar um mergulho nos
setores financeiros de cada unidade hospitalar, fato que foge ao escopo desta

pesquisa.

De acordo com Pahim (2009) € impossivel comparar diretamente os precos
médios das internagBes hospitalares, dadas as diferencas do perfil de internacdes
contratadas pelas OSSs. Também o perfil de cada hospital interfere diretamente nos
gastos com cada leito. No caso do Espirito Santo, dos trés hospitais gerenciados por
OSS, dois funcionam como “porta fechada” (HEC e HEUE), ou seja, os gastos
financeiros tendem a ser menores (PAHIM, 2009) quando comparados com oS
hospitais “porta aberta” (HEJSN, HSL, HABF e HDDS).

A figura 28, a partir dos dados extraidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do DataSus (SIH), nos leva a uma constatagcdo, pois mesmo que 0s
hospitais da administracdo direta recebam menos investimentos do Governo®®, eles
oferecem maior retorno dos servigcos a populacao capixaba. Em 2014, por exemplo,
foram feitas mais de 18 mil internac6es nos trés hospitais com gestao integralmente
da SESA, enquanto que os trés administrados por OSS fizeram quase 14 mil
internacdes. Podemos afirmar, portanto, que o investimento realizado nos hospitais
geridos pelas OSSs sdo menos eficientes no que diz respeito ao item “Internacéo

Hospitalar”.

53 Conforme as figuras 23, 24 e 25.
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Figura 28 Total de internacdes registradas no SIH pelos hospitais geridos por OSS (HEC,
HEJSN e HEUE) e pela Administragédo Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009 e 2014.
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Vale destacar que nao é objeto desta pesquisa questionar ou propor
informacBes sobre a qualidade dos atendimentos prestados pelos hospitais que
compdem esses dois modelos de gestdo. E também nédo foi nosso objetivo analisar
a composicao dos leitos e dos servigcos prestados de modo a poder classifica-los por
grau de complexidade ou custo unitario. Por isso, ressaltamos que temos clareza
que trabalhar com numero de leitos geral e com custos médios pode resultar em
interpretacbes sub ou superestimadas. Apesar desse risco, foi possivel chegar a
algumas conclusdes sobre custos, investimentos e retorno social das unidades

hospitalares investigadas.

Mesmo com essas ponderacdes, a diferenca de investimentos a favor dos
hospitais geridos pelas OSSs é tdo grande, que mesmo com uma “margem de erro”,
conseguimos afirmar que ha uma preferéncia do gestor publico estadual em aplicar
os recursos financeiros nas unidades administradas por Organizacdes Sociais de
Saude. A julgar por essa pesquisa, podemos antecipar que ha uma tendéncia para
gue todos os hospitais publicos estaduais sejam administrados por OSS. Futuros
trabalhos deverdo comprovar essa hipotese e também avaliar se essa mudanca
resultara em avancos ou retrocessos na saude publica estadual. Estados que

adotaram esse modelo de gestdo ha mais tempo ainda ndo conseguiram apresentar
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de maneira definitiva resultados satisfatérios de qualidade do servico prestado a

populacéo™,

A figura 29 apresenta informacdes a respeito do niumero de atendimentos
registrados pela Secretaria de Estado da Saude. Porém, a SESA ainda néo
publicizou os dados completos sobre o numero de atendimentos de 2013 e 2014 dos
seis hospitais estudados. Diante dessa auséncia de informacado, realizamos uma
estimativa a partir do numero de internacdes disponibilizadas pelo SIH como forma
de estimar os valores para os dois anos. ldentificamos os indices de crescimento ou
reducdo no numero de internagbes (SIH) e aplicamos esse indice aos dados de
atendimentos da SESA. Assim chegamos a valores estimados que nos permitiram

realizar comparacfes também nos anos de 2013 e 2014.

Figura 29 Total de atendimentos realizados pelos hospitais geridos por OSS (HEC e
HEJSN) e pela Administragao Direta (HABF e HDDS) entre 2009 e 2014
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Fonte: Relatérios de Gest&o e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.>

> H4 apuracdo de dendncias sobre desvio de recursos publicos na atuacdo das OSSs no Rio de Janeiro, conforme
relatos na imprensa disponiveis em http://gl.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/01/empresario-tentou-
vender-0s-por-r-100-milhoes-seqgundo-mp-do-rj.html
http://www.alerj.rj.gov.br/common/noticia_corpo.asp?num=51538 Acesso em 02 jan. 2016.

> Os dados de atendimentos de 2013 e 2014 sdo estimativas baseadas no niimero de internagdes do SIH, uma
vez que essas informac@es ainda ndo foram publicizadas pela Secretaria da Satde do Espirito Santo. Para chegar
a essa estimativa, aplicamos aos atendimentos 0s mesmos percentuais de crescimento ou redugdo no ndmero de
internac@es disponibilizados no SIH. Assim podemos estimar os valores de atendimentos dos hospitais de
maneira aproximada. O ndmero de atendimentos de 2014 do HEJSN foi extraido do Relatdrio de Atividades da
AEBES de 2014. Néo foi possivel estimar o nimero de atendimentos do hospital HEUE de 2014 uma vez que
ndo ha dados de internages no SIH em anos anteriores para essa unidade. Assim, optamos por excluir os dados
do HEUE e do HSL desta analise.



http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/01/empresario-tentou-vender-os-por-r-100-milhoes-segundo-mp-do-rj.html
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/01/empresario-tentou-vender-os-por-r-100-milhoes-segundo-mp-do-rj.html
http://www.alerj.rj.gov.br/common/noticia_corpo.asp?num=51538
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Os resultados mostram que a estimativa € de que o numero de atendimentos
realizados em 2014 pelos hospitais gerenciados por OSS devera ultrapassar os
feitos pelos hospitais sob gestédo direta. O que podemos afirmar, se se confirmarem
os dados estimados, € que as OSSs tendem a realizar mais atendimentos e menos
internacdes que o0s hospitais geridos pelo estado. Convém explicar o que é
considerado “atendimento” para o gestor publico capixaba. Segundo o documento
“Prestacdo de Contas 3° Quadrimestre de 2013” da SESA, sao considerados
atendimentos diversos tipos de procedimentos, a saber: “exames, cirurgias,

consultas ambulatoriais, consultas de urgéncia e emergéncia”®.

A figura 30 apresenta o gasto meédio por atendimento nos hospitais
administrados pelas duas modalidades de gestdo. Podemos observar uma queda a
partir de 2010 no gasto médio por atendimento nos hospitais geridos por OSS.
Sendo que a partir de 2012 os valores sdao semelhantes entre as unidades
hospitalares geridas pelo estado e as geridas pelas organizacdes. Contudo, o0s
hospitais geridos diretamente pelo estado ainda possuem um gasto médio por
atendimento inferior. Esta aproximacgéo nos valores médios deve-se em funcdo do
inicio das atividades de mais dois hospitais sob gestdo das OSSss, o que diluiu os

valores com um numero maior de atendimentos.

Figura 30 Gasto médio por cada atendimento feito nos hospitais geridos por OSS (HEC,
HEJSN e HEUE) e pela Administragao Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2010(*) e 2014
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Fonte: CNES, Relatérios de Gestéo e Portal da Transparéncia do estado do Espirito Santo.
(*ver nota de rodapé)®’

%6 Ver mais no documento Prestagdo de Contas 3° Quadrimestre 2013 da SESA, integralmente disponibilizado no
SARGSUS e disponivel em
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&cod
TpRel=02

%" N&o foram utilizados os dados do ano de 2009 pois a diferenca seria de tal grandeza que impediria a
visualizacdo das informac6es dos anos seguintes. Os dados de atendimentos de 2013 e 2014 s8o estimativas



http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&codTpRel=02
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/login!consultarRelatorioExterno.action?tipoRelatorio=02&codUf=32&codTpRel=02
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Vale ressaltar ainda que na figura 30 ndo aparece o ano de 2009 em funcéo
de o HEC ter sido inaugurado em dezembro e ter realizado apenas 72 atendimentos,
conforme relatério de gestdo da SESA. Apesar disso, a OSS que gerenciava a
unidade hospitalar na época recebeu o valor de R$ 1.022.962,50. Assim, a relacéo
entre custo médio por atendimento foi de R$ 14 mil, contra um custo médio de R$
37,59 por atendimento no HABF. Tal diferenca de grandezas impediu a

apresentacao grafica do ano de 2009.

No ano de 2010 a discrepéancia entre os valores repassados a OSS que geria
o HEC a época e a quantidade de atendimentos prestados também ficam evidentes
guando comparamos com o custo médio do hospital gerido pelo Estado. O governo
do Estado do Espirito Santo pagou, em média, R$ 3.435,62 para cada um dos 9.920
atendimentos prestados pelo HEC enquanto que repassou, em média, R$ 69,48
para cada procedimento realizado no HABF. Mais uma vez, os dados empiricos
colocam em questionamento o discurso de que os hospitais geridos por OSS séo

mais eficientes e proporcionam economia para os cofres publicos.

Na figura 31, estdo representados graficamente os quadros de profissionais
dos hospitais geridos por OSS e daqueles sob gestdo integral da SESA. A
informacédo esta disponibilizada em forma de barras disposto por ano, de modo que
podemos ver a evolucao crescente do niumero de recursos humanos alocados nas
seis unidades hospitalares avaliadas neste estudo. No geral, temos que o niumero de
médicos desde 2009 foi maior nos hospitais da administracédo direta em relagdo aos
da indireta. Outra analise interessante é o crescimento acentuado no numero de
meédicos e de outros profissionais nos dois modelos de gestdo, com a entrada em
atividade dos hospitais geridos por OSS, HEJSN e HEUE, a partir de 2013.

baseadas no ndmero de interna¢es do SIH, uma vez que essas informagdes ainda ndo foram publicizadas pela
Secretaria da Saide do Espirito Santo. Para chegar a essa estimativa, aplicamos aos atendimentos 0s mesmos
percentuais de crescimento ou reducdo no nimero de internagdes disponibilizados no SIH. Assim podemos
estimar os valores de atendimentos dos hospitais de maneira aproximada.
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Figura 31 Quadro comparativo de profissionais dos hospitais geridos por OSS (HEC,
HEJSN e HEUE) e pela Administragédo Direta (HABF, HDDS e HSL) entre 2009 e 2014
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Fonte: CNES. Dados relativos ao més de dezembro de cada ano.

Contudo, chamamos atencdo para a seguinte analise: no periodo de 2009 a
2012 (quando os hospitais comparados séo o HABF e o HEC) avaliamos que
enquanto o niumero de meédicos cresceu de modo gradativo nos dois modelos de
gestdo, o numero de “outros profissionais” cresceu de modo acentuado no hospital

administrado por OSS, especialmente entre 2011 e 2012.

J& a partir de 2013, podemos verificar que com a inaugura¢do do HEJSN, um
dos maiores equipamentos hospitalares publicos, tanto o niamero de “médicos”,
guanto de “outros profissionais” aumentou substancialmente. Vale destacar que o
Dério jA era um hospital estabelecido ha bastante tempo, com um numero de
médicos e outros profissionais muito elevado. O mesmo acontece em 2014, quando
0 Hospital Sdo Lucas passa a ser analisado.

Por fim, observamos que o numero de profissionais (médicos ou nao) dos
hospitais geridos pela administracdo direta € maior que dos sob gestdo das OSSs.
Em dezembro 2014, por exemplo, HEC, HEJSN e HEUE juntos tinham 1.312
funcionéarios. Ja HABF, HDDS e HSL, no mesmo més, contabilizavam 2.059. O
quadro reduzido de trabalhadores, mesmo realizando um ndamero menor de

procedimentos, esta alinhado com a politica da chamada “gestao eficiente”, a partir
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de uma ldégica que néo valoriza o trabalhador. H& diversos autores que apontam a
grande rotatividade nos profissionais que atuam em unidades geridas por OSS
(MORICI, 2011; FIORE; DUARTE, 2014).

De acordo com as teorias da administracdo, a rotatividade de funcionérios é
um indicador que quantifica e ao mesmo tempo qualifica o fluxo de entrada e de
saida de profissionais numa organizacdo. E quando esse fluxo se comporta de modo
instavel dentro de uma organizacao, isso caracteriza uma vulnerabilidade frente a
uma politica de recursos humanos. O que nos leva a refletir sobre os valores dos
funcionarios para a empresa, e até mesmo sobre a seriedade organizacional das
OSSs (FIORE; DUARTE, 2014).

Essa rotatividade de profissionais gera custos e encargos com demisséao,
admissdo e treinamentos, ocasionando perdas na qualidade dos servigos. Os

autores apontam ainda que:

A primeira vista, as OSSs, na condicio de
administradoras da unidade de salde, deveriam ser as
Unicas a se preocuparem com mudancgas nesse quadro.
Entretanto, o acompanhamento desse indicador por parte
do Estado (especialmente se combinado ao
monitoramento de outras variaveis, como o custo dos
servicos e a eficacia dos resultados contratados) pode
servir de alerta para os casos em que uma OSS utiliza de
maneira ineficiente os recursos publicos repassados ou
para um problema maior relacionado a estrutura do
mercado de trabalho da saude em certa regido (FIORE;
DUARTE, 2014 p. 13).

Ao fim do capitulo e ap6s exaustiva comparagcdo, pudemos perceber que a
gestao publica em nenhum momento deixa a desejar no que diz respeito a qualidade
da aplicacdo dos recursos financeiros. Os dados servem como prova de que a
parceria do Governo do ES com as OSSs na administracdo dos hospitais publicos
ndo significa uma reducdo automética dos gastos com a saude. Ao contrério.
Podemos afirmar que os trés hospitais sob gestdo indireta recebem aporte
financeiro, em meédia, duas vezes maior que as trés unidades administradas

diretamente pela SESA. Sendo assim, concluimos que 0s contratos de gestao sao
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mais onerosos para os cofres publicos do que a ampliacdo de recursos financeiros

para os hospitais integrantes da rede publica estadual.



113

CAPITULO 4: Emendas Parlamentares direcionadas a AEBES e a ACSC:
relacdo entre a Assembleia Legislativa e as Entidades Filantrépicas.

“Eis um problema! E cada sébio nele aplica
As suas lentes abismais.

Mas quem isso ganha é o problema, que fica
Sempre com um X a mais...”

Mario Quintana

Neste capitulo descreveremos o panorama estadual sobre as emendas
parlamentares votadas e aprovadas pela Assembleia Legislativa do Estado do
Espirito Santo que acabam sendo direcionadas para as Organiza¢cdes Sociais de
Saude (OSSs), mesmo que entidades privadas ndo possam receber esse tipo de
recurso. Estudamos se houve recursos de emendas parlamentares direcionados a
Associacdo Congregacdo de Santa Catarina (ACSC), Associacdo Evangélica
Beneficente Espirito-Santense (AEBES), Instituto Americano de Pesquisa, Medicina
e Saude Publica (IAPEMESP) e Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar (Pré6-Saude) que gerenciaram trés hospitais publicos estaduais (Hospital
Estadual Central, Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves e Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia), entre 2009 e 2014. A hipotese desta etapa do trabalho era
que essas OSSs teriam recebido recursos oriundos de emendas parlamentares no
recorte temporal da investigacdo. Para averiguar essa hipétese, realizamos analise
documental de todas as propostas de emendas parlamentares direcionadas para a

area da saude naquele periodo.

O intuito também era quantificar os recursos das emendas parlamentares
propostos pelos deputados estaduais para os hospitais publicos sob administracédo
direta da Secretaria de Estado da Saude (SESA) — Hospital Antdnio Bezerra de
Faria, Hospital Dr. Ddrio Silva e Hospital S&o Lucas — e comparar esses valores com
agueles destinados aos hospitais sob administracéo indireta, ou seja, geridos pelas
0OSSs. Contudo, ao analisar todas as emendas para a area da saude observamos
que ndo houve proposta destinando verba para as unidades hospitalares sob
administracéo direta no periodo analisado.

Devemos destacar que os hospitais filantropicos do Espirito Santo possuem

um projeto estratégico desenvolvido pela SESA. Este projeto, chamado
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“Fortalecimento dos Hospitais Filantrépicos” (ESPIRITO SANTO, 2009d), é a
justificativa que embasa o direcionamento de recursos de emendas parlamentares
para a AEBES e a ACSC. Nao identificamos projetos que proponham o
fortalecimento dos hospitais publicos e assim ndo houve justificativa para que os

parlamentares direcionassem recursos para o HABF, HDDS e HSL.

Diante dessa constatacdo, restringimos a analise aos dados relativos apenas
aos hospitais geridos por OSS. Porém nas informacdes publicas disponibilizadas
nos textos das Leis Orgcamentarias Anuais (LOA), ndo houve identificagcdo de
destinagcédo especifica das emendas parlamentares para os hospitais administrados
indiretamente. Assim, realizamos um estudo apenas sobre 0s recursos identificados
para as entidades filantropicas que também sdo OSSs. Nesse caso somente duas
instituicbes do escopo das OSSs estudadas recebem propostas de emendas
parlamentares: AEBES e ACSC, uma vez que também possuem o titulo de
entidades filantrépicas. Essas duas ja administravam hospitais filantropicos que
atendem ao Sistema Unico de Satde do Espirito Santo antes do intervalo temporal
estudado — a AEBES é mantenedora do Hospital Evangélico de Vila Velha e a ACSC
€ mantenedora do Hospital Madre Regina Protmann, localizado no municipio de

Santa Teresa.

Como as emendas muitas vezes nao identificam para qual hospital o recurso
sera destinado, neste estudo optamos por analisar todas as emendas destinadas as
duas associacdes filantropicas AEBES E ACSC, mesmo antes de ambas gerirem 0s
hospitais publicos estaduais. Tal fato se justifica para que pudéssemos comparar 0s
repasses para cada uma ao longo do periodo estudado, incluindo os anos em que
elas se qualificaram como Organizacdo Social de Saude, tornando-se aptas a
administrarem o Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves e o Hospital Estadual

Central, respectivamente.

Podemos ainda observar que tanto a AEBES quanto a ACSC percorreram
uma trajetéria em que acumulam tanto o titulo de OSS quanto de entidade
filantropica. O termo filantropia, atualmente, tem pouco do seu conceito original,
caritas que significa caridade cristd. De acordo com Sestelo e Bahia (2014) a

confuséo se da a partir do momento em que essas entidades filantropicas passaram
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a se comportarem como iniciativas de “prestagdo de servigos a pessoas,
organizadas por entidades sem fins lucrativos, onde muitas delas estdo ligadas a
organizagdes religiosas cristas” (p.148), como é o caso da AEBES e da ACSC,

ambas ligadas a igrejas.

Para terem o titulo de “entidade filantropica”, as instituicdes devem se
adequar as normas previstas na legislacao brasileira, que “prevé a possibilidade de
pessoas juridicas, entidades civis com qualificacdes variadas atuantes na prestacao
de servicos sem fins lucrativos considerados de interesse publico gozarem de
vantagens fiscais (...) e previdenciarias (...)"” (SESTELO; BAHIA, 2014, p.148).

4.1 — Leis orcamentérias: LDO e LOA

O que apresentaremos a seguir € uma tentativa de detalhar as informacdes
gue constam nos sistemas publicos de acompanhamento do Or¢camento Estadual a
partir dos dados disponiveis no site da Assembleia Legislativa do Estado®®, no site
da Secretaria Estadual de Economia e Planejamento®® e nas Leis de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e Leis Orcamentéarias Anuais (LOA) entre 2009 e 2014.

Segundo Mello (2012), as “leis orcamentarias, de iniciativa privativa da
Camara dos Deputados na Constituicdo Republicana de 1889, passaram desde a
Constituicdo de 1934, a ser de iniciativa exclusiva do Presidente da Republica” (p.
15). Isso resultou em uma reducdo dos poderes dos parlamentares, que ficaram
com a “prerrogativa da apresentacdo de emendas ao que foi proposto pelo

Executivo” (idem).

A Constituicdo Federal de 1988 previu na sua secao ll, art. 165 os parametros
e as definicdbes de mecanismos que compde o planejamento sobre o orcamento da
Unido. O modelo de integracdo entre o planejamento e o orcamento € definido com
base em trés instrumentos, séo eles: a lei do plano plurianual, a lei de diretrizes

orcamentarias e a lei orcamentaria anual. Para entendermos as funcionalidades

%8 \www.al.es.gov.br
% www.sep.es.gov.br
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desses instrumentos foi necessério trabalharmos o conceito de cada um de modo a
conhecer a importancia. Vale destacar que esse “ambiente é replicado em todos os
entes da federacdo, nas suas constituicdes e leis organicas” (MOGNATTI, 2008, p.
18).

De acordo com a CFB o primeiro instrumento é a Lei do Plano Plurianual
(PPA) é uma lei ordinaria, editada a cada quatro anos e, ordena no seu 8 1° do art.
165 do texto constitucional, “...estabelecera, de forma regionalizada, as diretrizes,
objetivos e metas da administracdo publica federal para as despesas de capital e
outras delas decorrentes e para as relativas aos programas de duragao continuada”
(BRASIL, 1988, p. 101).

Sobre o segundo instrumento, Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO) a CFB
dispde que € uma lei ordinaria com validade apenas para um exercicio. E de acordo
com o § 2° do art. 165 do texto constitucional, a LDO “compreendera as metas e
prioridades da administracdo publica federal, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente, orientard a elaboracéo da lei orcamentaria anual,
dispora sobre as alterac6es da legislacéo tributaria e estabelecerd a politica de

aplicagcéo das agéncias financeiras de fomento” (BRASIL, 1988, p. 101).

O terceiro e ultimo instrumento, conforme a CFB é a Lei Orcamentaria Anual
(LOA) que também é igualmente uma lei ordindria que estima a receita e fixa a
despesa da Unido com validade para cada exercicio fiscal. De acordo com o § 5.° do
art. 165 da Constituicdo, essa lei deve conter trés orcamentos: o orcamento fiscal, o
orcamento da seguridade social e o orcamento de investimento das empresas
estatais. Os dois primeiros orgamentos envolvem toda a programacéo de gastos dos
Poderes da Unido, seus fundos, autarquias e fundac¢des. Em suma, abrangem toda

a administracdo publica, direta e indireta.

O orcamento de investimentos das empresas estatais contém a previsdo de
investimentos das entidades em que a Unido, direta ou indiretamente, detenha a
maioria do capital social com direito a voto. O orgamento fiscal e da seguridade
social listam todos os gastos da Unido, como, por exemplo, os destinados a

manutencdo da maquina publica, os desembolsos com saude, educacao, defesa,
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estradas, portos, beneficios previdenciarios, folha de pessoal, juros da divida etc.,
bem como todas as receitas que sao esperadas para serem arrecadadas.

Pela andlise conjunta desses trés instrumentos, depreende-se que a
concepcao do processo de planejamento e orcamento no Brasil confere ao PPA, a
LDO e a LOA uma atuacdo integrada, que pode ser assim resumida: o PPA
estabelece o planejamento de longo prazo, por meio dos programas e acdes de
governo, enquanto a LOA fixa o planejamento de curto prazo, ou seja, materializa
anualmente as acdes e programas a serem executados por meio de projetos,
atividades e operacbes especiais. A LDO, por sua vez, cabe o papel de estabelecer
a ligacdo entre esses dois instrumentos, destacando do PPA os investimentos e
gastos prioritarios que deverdo compor a LOA, e definir as regras e normas que
orientam a elaboracdo da lei orcamentaria que ira vigorar no exercicio seguinte ao
da edicdo da LDO (MOGNATTI, 2008).

Conforme cita Mognatti (2008), o planejamento e orcamento de todos o0s
entes da federacdo estédo alinhados com as diretrizes federais e, no caso do Espirito
Santo, encontra-se pautado na Constituicdo do Estado que foi promulgada em 1989,
e obedece aos mesmos critérios e parametros dispostos pela CFB. Entretanto, a
casa que legisla no ambito estadual é a Assembleia Legislativa do estado do ES,
enquanto que no ambito federal essa funcdo cabe as instituicbes: Camara dos

Deputados e o Senado Federal.

A Constituicio do ES em sua secao Il, art. 55 traz as atribuicbes da
Assembleia Legislativa, cabendo ao 6rgao legislador com sancao do Governador do
Estado dispor sobre todas as atividades de competéncia, especialmente sobre os
instrumentos: o plano plurianual, as diretrizes orgcamentarias, o orgamento anual, as
operacfes de crédito e a divida publica. Assim, cabe ao 6rgdo executivo a
responsabilidade de constituir as leis que conduzird a construcdo desses
instrumentos (ESPIRITO SANTO, 1989).

Cabe ainda ao executivo a responsabilidade de conduzir o planejamento e
executar o orcamento, que é definido pela Constituicdo estadual em seu art. 149

como:
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O orcamento publico, expresséo fisico-financeira do
planejamento governamental, ser4 entendido ndo sO
como um documento formal de decisbes sobre a
alocacdo de recursos, mas sobretudo como um
instrumento que expressa, anualmente, o conjunto de
acfes visando alcancar, setorial e espacialmente,
maiores niveis de eficiéncia e eficacia da acdo do
governo (ESPIRITO SANTO, 1989, p. 38).

O proximo passo é a integracdo do modelo de planejamento e orcamento
estadual que acontece da mesma forma que no federal, ou seja, o modelo é
estruturado com base nos trés instrumentos, tais como: a lei do plano plurianual, a
lei de diretrizes orcamentérias e a lei orcamentaria anual. Obedecendo aos critérios
de importancia mesmo conhecendo as semelhancgas, podemos trazer os conceitos

dos instrumentos estaduais:

O primeiro instrumento trata da lei que institui o Plano Plurianual (PPA) e, de

acordo com o seu § I° da Constituicdo Estadual, a lei “...estabelecera, de forma
regionalizada, as diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica estadual,
direta e indireta, para as despesas de capital e outras delas decorrentes e para as

relativas aos programas de duracéo continuada” (ESPIRITO SANTO, 1989, p. 38).

O segundo instrumento constitui a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) que
conforme a Constituicdo Estadual em seu § 2° “...compreendera, as metas e
prioridades da administracao publica estadual, incluindo as despesas de capital para
0 exercicio financeiro subsequente; orientara a elaboracdo da lei orcamentaria
anual; dispora sobre as alteracdes na legislacao tributaria e estabelecera a politica
de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento” (ESPIRITO SANTO,
1989, p. 38).

O terceiro e ultimo instrumento dispde sobre a Lei Orgamentaria Anual (LOA)
e, de acordo com o 8§ 5° do art. 150 da Constituicdo estadual, essa lei
compreendera trés orcamentos: o orgcamento fiscal, o orcamento da seguridade
social e o orcamento de investimento das empresas em que o Estado, direta ou

indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a voto. Os dois
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primeiros orgamentos envolvem toda a programacao de gastos dos Poderes do
Estado, seus fundos, érgao e entidades da administracéo direta e indireta, inclusive
fundacdes instituidas e mantidas pelo poder publico. O orcamento de investimentos
das empresas estatais contém a previsao de investimentos das entidades em que a
Unido, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital social com direito a

voto.

A LOA dispde sobre o planejamento governamental sob o ponto de vista
fisico-financeiro. Trata-se de um documento formal de decisGes sobre a alocacdo de
recursos e de um instrumento que expressa o conjunto de acdes governamentais
visando alcancar maiores niveis de eficiéncia e eficacia dessas acoes. A LOA
compreende “o orcamento fiscal referente aos Poderes do Estado, seus fundos,
orgdos e entidades da administracdo direta e indireta, inclusive fundacdes instituidas
e mantidas pelo Poder Publico” (ESPIRITO SANTO, 1989, p. 39).

Quanto aos orcamentos, como eles se comportam de modo a compatibilizar
com as diretrizes estabelecidas pelo PPA, dentre inimeras funcdes, eles
desempenham o importante papel de reduzir as desigualdades regionais segundo
critérios estabelecidos em lei. Em suma, a Constituicdo Estadual estabelece em seu

art. 150 8 9° o seguinte:

Lei complementar estadual dispora sobre o exercicio
financeiro, a vigéncia, os prazos, a elaboracdo e a
organizagdo do plano plurianual, das diretrizes
orgamentarias e dos orgcamentos anuais e estabelecera
normas de gestdo financeira e patrimonial da
administracdo direta e indireta, bem como condi¢fes para
a instituicdo e funcionamento de fundos, respeitados os
principios e normas estabelecidos na lei complementar
federal a que se refere o art. 165, 8§ 9°, da Constituicdo
Federal (ESPIRITO SANTO, 1989, p. 39).

Além desse arcabouco estrutural e politico que perpassa a integracéo entre o
planejamento e o orgamento, temos ainda a possibilidade de serem acrescidas ao
projeto de lei do orcamento anual, emendas pelos parlamentares da Assembleia
Legislativa do Estado do Espirito Santo, de acordo com o art. 151 da Constituigdo

Estadual que dispde, especialmente, nos 8 1° e § 2°:
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§ 1° As emendas serdo apresentadas na comissao que
sobre elas emitira parecer, e apreciadas, na forma
regimental, pelo plenario da Assembleia Legislativa. § 2°
As emendas ao projeto de lei do orcamento anual ou aos
projetos que o modifiguem somente podem ser
aprovadas caso: | - sejam compativeis com o plano
plurianual e com a lei de diretrizes orgamentérias; Il -
indiquem o0s recursos necessarios, admitidos apenas 0s
provenientes de anulacdo de despesas, excluidas as que
incidam sobre: a) dotacbes para pessoal e seus
encargos; b) servico da divida; c) transferéncias
tributérias constitucionais para Municipios; ou Il - sejam
relacionadas: a) com correcdo de erros ou omissdes; ou
b) com os dispositivos do texto do projeto de lei (...)
(ESPIRITO SANTO, 1989, p. 40).

De acordo com a Constituicdo Federal, “emenda parlamentar” é o instrumento
gue o Congresso Nacional possui para participar da elaboracédo do orgamento anual
da Unido. Por meio das emendas individuais e coletivas os parlamentares
aperfeicoam a proposta do Poder Executivo, destinando recursos para as regides de
maior interesse deles. O objetivo é aproximar o orcamento de areas de interesse dos
parlamentares, que podem priorizar as areas de saude, educacgéo e cultura, entre
outras (MELLO, 2012).

No ambito estadual, ocorre a mesma dindmica com as emendas
parlamentares. Os deputados estaduais adicionam a LOA recursos que
contemplardao melhorias as areas e regiées de sua influéncia politica. Sendo assim,
as emendas sdo instrumentos de negociacdo politica entre o executivo e 0
legislativo. Figueiredo e Limongi (2002) apontam que os parlamentares utilizam as
emendas para atender aos seus interesses e aos seus beneficios politicos, tendo
como foco a manutencdo de sua base eleitoral e, por consequéncia, a possibilidade
de reeleicédo no pleito seguinte.

As emendas individuais dos parlamentares, ao
orcamento, s&o vistas como o instrumento por meio do
gual os interesses especiais dos eleitores sédo atendidos.
Obviamente, politicos agem dessa forma na expectativa
de esses beneficios venham a ser convertidos em votos
(FIGUEIREDO & LIMONGI 2002, p. 304).
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Diante desse contexto, que gira em torno dos proprios interesses politicos,
podemos verificar 0 quanto esses acordos tém peso nos processos internos entre 0s
poderes democraticos estabelecidos. Por outro lado, esses acordos fortalecem as
aliancas politicas, mesmo que informais, especialmente em periodos de eleicéao
(SOUZA; BITTENCOURT, 2010).

Contudo, mesmo com essas emendas a LOA, o Executivo ndo tinha a
obrigacdo de cumprir integralmente com o acordado com o Legislativo. Mas, a LDO
da Unido 2014 (Lei n° 12.919, de 24 de dezembro de 2013) estabeleceu o
‘orgcamento impositivo” (BRASIL, 2013). Ou seja, a partir de agora o Executivo
Federal tem a obrigacdo de realizar os gastos previstos nhas emendas
parlamentares. A criacdo dessa lei em ambito federal devera ser acompanhada

pelas esferas estaduais e municipais.

A Lei de Diretrizes Orcamentérias - LDO 2014 (Lei n°
12.919, de 24 de dezembro de 2013) trouxe uma
novidade para disciplinar a programacgdo e execucgdo
orcamentaria, 0 orgamento impositivo, que torna
obrigatéria a execucdo orcamentéria e financeira das
emendas individuais inseridas na Lei Orgamentaria Anual
- LOA 20141. A execugédo obrigatéria deve corresponder
a 1,2% da receita corrente liquida realizada no exercicio
anterior, sendo que metade deste percentual sera
destinada a servicos publicos de saude (art. 52)
(MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E
GESTAO, 20152, p. 2).

Algumas Assembleias Legislativas ja propuseram emendas as constituicbes
estaduais com esse objetivo. No Espirito Santo, o deputado Euclério Sampaio (PDT)
apresentou proposta de emenda a Constituicdo Estadual em 2014, mas a matéria foi
arquivada no inicio de 2015 nos termos do artigo 147 do Regimento Interno da Ales:
“‘As proposicoes que ndo forem ultimadas na legislatura serdo arquivadas (...)"
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESPIRITO SANTO, 2009, p. 35).
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4.2 — Analise das propostas de Emendas Parlamentares para as
Entidades Filantrépicas AEBES e ACSC entre 2009 e 2014

O estudo das emendas parlamentares propostas em favor das entidades
filantropicas Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense (AEBES) e
Associacdo Congregacao de Santa Catarina (ACSC) teve o objetivo de acompanhar
o volume de recursos financeiros aprovados pela Assembleia Legislativa do Espirito
Santo entre 2009 a 2014. A seguir apresentaremos, de maneira sistematizada, os

dados coletados na LOA de cada ano.

A primeira observacdo que pudemos destacar com os dados em maos dizem
respeito ao total votado e aprovado pelos parlamentares em reunido ordinaria na
Assembleia Legislativa, para cada entidade entre 2009 e 2014. Na figura 32

podemos acompanhar a evolucao dos valores definidos via emendas parlamentares.

Figura 32 Evolugao dos valores totais de emendas parlamentares propostas para a AEBES
e ACSC entre 2009 e 2014
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Fonte: Lei Or¢camentaria Anual/ALES.
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Podemos perceber que a AEBES recebe repasses aprovados oriundos de
emendas parlamentares em volume bem maior que a ACSC, assim como
identificamos duas elevacfes de valores que fogem do padrdo. Em 2012 a Santa
Catarina recebeu R$ 135.000,00, bem acima da média dos outros anos que foi de
R$ 11.000,00 por ano. Lembramos que ela iniciou a administracdo do Hospital
Estadual Central em dezembro de 2011.

A AEBES sempre recebeu em média R$ 669.400,00 anuais em propostas de
emendas parlamentares. Mas em 2014, o valor definido pelos deputados estaduais
saltou para R$ 1,3 milhdo, quase dobrando em relagcado aos anos anteriores. O inicio
das atividades desta associacdo no Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves data
de fevereiro de 2013. Assim, intuimos que as duas entidades filantropicas
apresentaram elevacdo nos valores propostos pelos parlamentares em suas
emendas nos anos imediatamente posteriores a qualificacdo como Organizacdes
Sociais de Saude e atuacéo delas como gestoras dos hospitais publicos estaduais.
Esse apontamento sinaliza possivel exposicdo dos interesses politicos locais, em
sintonia com o0 que destacou Figueiredo e Limongi (2002), quando defendem
bandeiras que possam se traduzir em votos em eleigbes posteriores. “A hipbtese
que se segue é que 0s representantes estariam moldando as politicas publicas de

forma a garantir a sua reeleicdo” (p. 311).

Podemos avaliar que ha um fortalecimento do poder local na distribuicdo das
emendas parlamentares para as entidades filantropicas estudadas. Isso no sentido
de observar que o maior volume de proposi¢cdes parlamentares vdo ao encontro da
AEBES, que é uma entidade capixaba, enquanto que a ACSC nao faz parte do

meio politico local.

De posse dos dados das Leis Orcamentarias Anuais (LOAs) foi possivel
separar a quantidade de proposi¢coes de emendas voltadas para a AEBES e para a

ACSC por partidos politicos. O resultado é apresentado na figura 33.
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Figura 33 Valores de emendas parlamentares, separados por partidos politicos, destinados
a AEBES e ACSC (somados) entre 2009 e 2014.

600.000,00
500.000,00
400.000,00
300.000,00
200.000,00 I |
100.000,00 | H I IIIIF
0,00 I.I II|| II IIIII I I.III | [ |
2009 2010 2011 2012 2013 2014
= PR mPT mPMDB ®WPDT  mPFL/DEM m PSDB PSB mPPS
PP EPRP  mPSC PTB PMN PTdoB = PV PTN

Fonte: Lei Orcamentaria Anual/ALES.

O que mais se destaca nesta figura 34 € o valor de emendas parlamentares
para as duas entidades partindo do Partido Popular Socialista (PPS), que so fez
proposicdes em 2012. O deputado Luciano Rezende, do PPS, médico, que naquele
mesmo ano foi eleito prefeito da capital, Vitoria, foi autor de emendas de R$
100.000,00 para cada uma das duas entidades. O total de R$ 200.000,00 foi a Unica

guantia prevista pelo PPS durante o periodo investigado.

Outra observacdo cabe ao total proposto pelo Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB), em 2014, quando foi responsavel por R$
495.000,00 em emendas. Esse € o maior valor para um partido no periodo do
estudo. O PMDB foi o partido vencedor da eleigdo para o governo estadual naquele
ano, com o candidato Paulo César Hartung, e também foi a sigla com maior volume
total de propostas, com total de R$ 1,37 milhdo entre 2009 a 2014. O segundo
partido com maior volume de propostas foi o Partido Democratico Trabalhista (PDT),
com total de R$ 900.000,00 nos seis anos da pesquisa. Ao todo foram 15 partidos
gue efetivaram 109 emendas entre 2009 e 2014 para AEBES e ACSC.
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Do total de R$ 4,817 milhdes proposto pelos partidos para as duas entidades
filantropicas — que posteriormente foram qualificadas como Organiza¢des Sociais de
Saude —, apenas PMDB, PDT e PFL/DEM foram responsaveis por 60% do total de

emendas, somando R$ 3,115 milhdes, conforme a figura 34.

Figura 34 Percentual de valores das emendas parlamentares separadas por partidos
politicos destinados a AEBES e ACSC entre 2009 e 2014.
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Fonte: Lei Orcamentaria Anual/ALES.

O deputado Elcio Alvares (PFL/DEM) foi o parlamentar que mais valores
prop8s para as duas entidades, num total de R$ 730.000,00 entre 2009 e 2014. O
segundo com maiores valores foi Dr. Hércules (PMDB), que criou emendas no total
de R$ 480.000,00, seguido por Cacau Lorenzoni (PP), com uma soma de R$
347.000,00 nos seis anos do estudo. Ao todo, 41 deputados tiveram propostas de
emendas parlamentares para as entidades AEBES e ACSC aprovadas pela
Assembleia Legislativa do ES. Na tabela 14 podemos perceber ainda que o
deputado Dr. Hércules foi o parlamentar com maior constéancia, tendo suas emendas

aprovadas em todos os anos desse estudo. Pudemos constatar que o deputado Dr.
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Hércules atualmente ocupa o cargo de presidente da Comissdo de Saude® da

Assembleia Legislativa. Ele € o Unico entre os que mais propuseram emendas que

atua na Comissao de Saude.

Tabela 14: Deputados com maiores valores em emendas parlamentares para AEBES e
ACSC aprovadas pela Assembleia Legislativa do ES entre 2009 a 2014,

Deputado N° de emendas |Valor total proposto em emendas (em R$)
Elcio Alvares (PFL/DEM) 5 730.000,00
Dr. Hércules (PMDB) 6 480.000,00
Cacau Lorenzoni (PP) S 347.000,00
Aparecida Denadai (PDT) 4 270.000,00
Dr. Wolmar (PDT) 3 230.000,00

Fonte: Leis Orcamentarias Anuais/ALES.

Na figura 35 apresentamos a categorizacdo feita a partir da destinacdo de

cada proposta de emenda a LOA entre os anos de 2009 e 2014. Essas categorias

foram definidas a partir da leitura de todos os textos e justificativas das 109 emendas

parlamentares. ApGs a leitura detalhada, chegamos a cinco destinacdes para as

propostas. Em seguida, fizemos a segregacdo respeitando o contexto de cada

emenda e ao final realizamos a somatdéria dos valores das propostas de acordo com

cada classificacao.

% A Comissao de Saude é classificada como permanente, segundo as Normas Internas da Assembleia Legislativa
do Espirito Santo e desempenha o papel de “opinar sobre ao projetos, programas e politicas de sadde pablica,
saneamento, assisténcia e desenvolvimento social, além de discutir assuntos relacionados a interagéo de
entidades ao seu campo tematico. Ver mais detalhes no site www.al.es.gov.br Acesso em 03 jan. 2016.


http://www.al.es.gov.br/
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Figura 35 Percentual por categorias dos recursos propostos pelas emendas parlamentares
destinados a AEBES e ACSC entre 2009 e 2014.

H APOIO FINANCEIRO

® EQUIP HOSP/MAT PERM
= MAT HOSP E CONSUMO
® MEDICAMENTOS

m VEICULOS

Fonte: Lei Orgcamentéaria Anual/ALES.

A partir dos dados apresentados pela somatoria, foi possivel visualizar que o
maior volume de recursos foi direcionado para propostas de emendas parlamentares
destinadas para aquisicdo de equipamentos hospitalares e material permanente. A
soma de R$ 3,432 milhGes equivale a 71% de todo o recurso proposto. Na leitura
das emendas ndo foi possivel identificar, especificamente, quais equipamentos
hospitalares estavam nas propostas. Por exemplo, na emenda n° 644 de 2009, o
deputado Elcio Alvares usou a seguinte justificativa para propor R$ 250.000,00 para
a AEBES: “Indicacao de liberacdo de parte de cotas de emenda parlamentar para
atender as necessidades da aquisicdo de novos equipamentos com vistas em
proporcionar melhor atendimento publico” (ESPIRITO SANTO, 2009d).

O fato de os maiores valores estarem destinados para aquisicdo de
equipamentos hospitalares e material permanente revela uma das portas de pouca
transparéncia na relacdo do setor publico com o privado. Isso porque quando a
entidade que recebeu recurso decide utiliza-lo, o faz sem necessariamente levar em

consideracao os principios da Administracéo Publica.
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Cabe ressaltar que a area da saude é uma das mais importantes e com
atividades mais complexas, além de custos muito elevados. Com isso, ela acaba
demandando mais recursos financeiros, requerendo um or¢amento maior. E, como
consequéncia, tende a mobilizar um maior nimero de proposi¢cdes parlamentares, ja
que ha obrigatoriedade de que sejam destinados para a area de saude metade dos
recursos propostos pelas emendas. Além desse cendario econdmico, Baptista et.al
(2012) aponta ainda que a saude também se diferencia de outras areas pelas acbes
previstas em sua programacao, que se caracterizam por ser de execucao objetiva e
de grande visibilidade (como aquisicdo de equipamentos, veiculos, medicamentos,
pequenas obras e instalacdes, entre outras). A figura 35 explicita esse interesse dos
deputados estaduais em propor emendas para areas que possuem mais visibilidade.
Dessa forma, vemos que o maior volume de recursos proposto pelos deputados
foram voltados para a aquisicdo de equipamentos hospitalares e material
permanente (71%).

A segunda categoria com maior percentual de recursos foi a apoio financeiro
a instituicdo. Nessa categoria entraram os pedidos de recursos que nao tinham uma
tematica especifica, sendo genéricas demasiadamente. Nessa classificacdo estdo
14% dos recursos proposto em emendas, que representa R$ 665.000,00. Um
exemplo de como as emendas nao trazem especificidade pode ser conferido ao
analisar a emenda n°® 756 de 2010 do deputado Rodrigo Chamoun (PSB), no valor
de R$ 40.000,00: “Apoio financeiro a Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-
Santense - AEBES - Hospital Evangélico de Vila Velha, para a melhoria do
atendimento a satde da populacdo” (ESPIRITO SANTO, 2010b).

Podemos inferir que ha mais interesse dos parlamentares em propor
emendas direcionadas para setores do sistema de saude que figuem em seus
distritos eleitorais (unidades de saude, hospitais, entidades filantropicas). Além
disso, ha ainda os projetos mais especificos, tanto no ambito publico como no

privado, que vao ao encontro dos interesses dos parlamentares em suas regioes.

Por fim, esse estudo considera apenas as emendas propostas que foram
votadas e de fato aprovadas pela Assembleia Legislativa do Espirito Santo.

Contudo, a Assembleia Legislativa do ES nao dispde de nenhum tipo de estratégia e
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até mesmo de ferramentas que permitam o0 acompanhamento da execucdo
orcamentéaria desses valores, assim como néo identificamos qualquer instrumento
de transparéncia de dados publicos que permita ao cidadao fiscalizar o real emprego
dos recursos publicos nas entidades contempladas para receberem os valores.
Ressaltamos que, em ambito federal, existe um portal — Portal dos Convénios®* — de
acesso livre e publico, em que € possivel monitorar o andamento dos convénios
firmados entre érgdos publicos e entidades filantropicas. Urge a construcdo de
estruturas semelhantes na esfera estadual para maior transparéncia no emprego

dos recursos financeiros publicos.

Diante das informacdes sistematizadas neste capitulo, ndo podemos afirmar
categoricamente que as propostas de emendas parlamentares direcionadas para a
AEBES e a ACSC sejam resultado daquilo que Mello (2012) classifica como “moeda
de troca” ou também “paroquialismo politico” (p. 35). O que pode ser evidenciado é
gue ha um jogo politico que beneficia entidades filantropicas que atualmente estédo
qualificadas como OrganizacBes Sociais de Saude. E valido pensar que novas
pesquisas sdo necessdarias para elucidar de maneira mais precisa as verdadeiras
relacbes que perpassam o uso das emendas parlamentares como elo entre as
demandas do legislativo e os projetos estratégicos do executivo no Estado do

Espirito Santo.

Ao fim deste capitulo, julgamos ser necessario ressaltar que os dois entes
investigados nesta etapa apresentam-se para a sociedade de maneira dupla e
dubia. Se por um lado as duas sao entidades filantropicas, instituicbes sem fins
lucrativos, por outro, ambas também estdo qualificadas como Organizacdes Sociais
de Saude, carregando os 6nus e os bonus desta tipificacdo. Desta feita, percebemos
uma dindmica em que as entidades buscam a titulacdo como forma de obterem mais
subvencdes. Destacamos ainda que este movimento de agregacao de titulos pode
estar atrelado a uma cultura de valoracdo das OSSs, como forma de apresentar aos
setores interessados (publico e privado) um tipo de diferencial nas concorréncias e

nos editais de selecdo. E, assim, recebem recursos financeiros por varios canais do

81 O site do Portal dos Convénios é https://www.convenios.gov.br/portal/acessoLivre.html.



https://www.convenios.gov.br/portal/acessoLivre.html
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estado: de forma direta (contratos), doagbes, emendas parlamentares, isengdes
fiscais, titulo de filantropia e assisténcia social.



131

CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacao teve como objetivo principal comparar o volume de recursos
financeiros destinados a hospitais gerenciados por Organizacdes Sociais de Saude
(OSSs) com unidades sob gestdo integral da Secretaria de Estado da Saude do
Espirito Santo (SESA). Ao longo da pesquisa buscamos compreender a origem das
OSSs nos ambitos nacional e estadual, assim como contextualizar a situagdo de
seis dos principais aparelhos publicos hospitalares do estado (Hospital Anténio
Bezerra de Faria, Hospital Dr. Dorio Silva, Hospital S&o Lucas, Hospital Estadual
Central, Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves e Hospital Estadual de Urgéncia
e Emergéncia). Para realizar a contento essa pesquisa, utilizamos dados publicos a

partir dos mecanismos de transparéncia dos 6rgaos publicos envolvidos.

Alinhamos as consideragdes finais em cinco eixos, que compreendem: 1) o
discurso da necessidade de reducédo do papel do Estado na area da salde a partir
do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE); 2) a avaliacdo da
producdo hospitalar como forma de comprovar a eficiéncia e a eficacia na gestao
dos hospitais publicos; 3) a importancia dos recursos humanos na dinamica de
avaliacdo da qualidade dos servicos publicos de salde ofertados a populagéo; 4) a
necessidade de efetiva aplicacdo da Lei de Acesso a Informacgéo (LAI) como forma
de transparéncia e controle social sobre os gastos publicos no setor de saude; e 5) o
conflito entre os interesses publicos e privados na construgdo e execucdo das
politicas publicas de saude.

Em primeiro lugar, esse estudo demonstrou que, dentro do viés de reducéo
do papel do Estado, preconizado no PDRAE, um dos itens mais relevantes diz
respeito & desoneracdo financeira do Estado. E possivel constatar, analisando os
dados coletados e sistematizados, que essa ldgica prevista pelo Plano ndo se
concretiza a contento. O que observamos € que houve um aumento de repasse de
recurso financeiro aos hospitais gerenciados pelas OSSs. Como forma de
exemplificar o aumento dos gastos publicos, podemos usar o0s valores totais
repassados a apenas trés hospitais geridos pela administracdo indireta. Em 2014,
eles receberam quase 12% de todo o orcamento estadual da saude. Ja os trés

hospitais da administracdo direta analisados nesta pesquisa receberam no mesmo
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ano 4,6%. Ou seja, as instituicdes hospitalares administradas pelas OSSs
receberam quase trés vezes mais recursos publicos do que as trés instituicdes

hospitalares administradas diretamente pelo governo estadual.

E importante, portanto, pensar a relacdo existente entre a entrada gradativa
das OSSs na gestdo dos hospitais publicos no Espirito Santo e a elevacdo do
financiamento voltado para esse modelo de gestdo. A luz do PDRAE, ndo h4, na
pratica, a desoneracdo econdmica do Estado proposta, quando destacou que ha
uma excessiva burocracia e lentiddo nos processos. Isso, ainda segundo o Plano,

justificou a criacao e implantacédo das Organizacfes Sociais em diversas areas.

E é analisando esse contexto no ambito estadual que podemos pontuar que a
estratégia de empregar as OSSs na gestdo de aparelhos de salude publicos
estaduais €, sim, um processo de privatizacao, ja consolidado pelo governo estadual
do Espirito Santo. E essa dindmica também se direcionou para a organizacao e a
gestdo da area da saude publica dos municipios capixabas na conducédo da atencao
bésica (PERIM, 2014). Além disso, esse movimento da privatizagdo também atingiu
0s hospitais vinculados as universidades publicas brasileiras. Neste caso, a criagao
da Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) para alguns autores é
uma demonstracdo de transferéncia de gestdo do setor publico para o privado
(SODRE; LITTIKE; DRAGO; PERIM, 2013).

A tematica do novo modelo de gestdo pautada pelo PDRAE se baseia na
administracdo gerencial, proporcionando assim o empoderamento das Organizacdes
Sociais quando se trata de medir e/ou quantificar os itens eficiéncia, eficacia e
efetividade. Porém os autores lbafiez e Vecina (2007) levam a refletir que esse
empoderamento ndo produz efeito sobre a solugdo do problema, se néo
solucionarmos os empecilhos envolvendo “financiamento” e o discurso do direito a

saude, pontuado pela sociedade.

O processo de ‘transferéncia” que a Lei n® 9.637 regulamenta traz a ideia do
reconhecimento da gestdo insatisfatéria dos setores publicos. Como forma de
melhorar essa capacidade administrativa a alternativa foi entregar uma parte dos

processos ao setor privado. Isso se aproxima da ideia de privatizagdo, porém com
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um agravante: o Estado ainda paga para um ente privado realizar uma fungao
constitucional do préprio Estado. Nesse sentido, se por um lado as Organizacdes
Sociais de Saude solucionam alguns problemas na gestdo, por outro podem criar
outras complicagfes, pois, de acordo com estudos de alguns autores como Cohn e
Elias (2002), Paula (2005), Carneiro Junior (2006) e Paim e Almeida-Filho (2014), as
garantias de uma efetiva melhora no método de gerenciamento da coisa publica

inexistem na maioria das publicacfes que abordam o tema das OSSs.

Os dados encontrados em nossa pesquisa indicam que a produgcao dos
hospitais geridos pelas Organizacdes Sociais de Salde € menor em comparagao
com as unidades da administracdo direta. Um dos indicadores de producao
hospitalar utilizados neste estudo foi 0 numero de atendimentos realizados pelos
hospitais. E constatamos que as unidades hospitalares geridas pela administragcéo
direta realizaram maior nimero de atendimentos. Além disso, os valores repassados
a estas unidades foram menores. Assim, a relacdo custo-beneficio das unidades

geridas pela administracdo direta é melhor que a feita pelas OSSs.

Noutras palavras, a prometida “melhora automatica” nos indicadores de
qualidade apenas com a passagem da gestéo do setor publico para o privado ndo se
sustenta diante dos dados empiricos. Como exemplo, podemos destacar o custo
médio dos atendimentos realizados durante os seis anos investigados pela
pesquisa. Enquanto que os trés hospitais sob gestao estadual realizaram 3.005.072
atendimentos entre 2009 e 2014, as trés unidades administradas por OSS fizeram
2.235.559 atendimentos.

O discurso de que a burocracia publica tem custo maior e gera menos
resultado pode ser questionada quando comparamos o valor médio de cada
atendimento. Em seis anos de operacdo das OSSs em hospitais publicos estaduais
no Espirito Santo, o repasse de recursos foi de R$ 518,7 milhdes, levando a um
custo médio de R$ 232,02 para cada atendimento. J& os hospitais sob administracdo
direta receberam R$ 252,5 milhGes e apresentaram custo médio por atendimento de
R$ 84,03. Ou seja, a gestdo nas méos de entes privados sem fins lucrativos geraram
um custo mais elevado (quase trés vezes maior) para os cofres publicos do Espirito

Santo.
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Ressaltamos, contudo, que uma ponderacao deve ser sempre considerada ao
analisar os dados desta pesquisa. O trabalho n&o levou em conta as especificidades
de cada leito e também as tipificacbes dos atendimentos realizados por cada
hospital. Entendemos que os valores investidos em cada unidade hospitalar variam
de acordo com o nivel de complexidade. Este detalhamento certamente seré objeto
de futuras investigacdes decorrentes da coleta dos dados que sustentam esta

pesquisa.

O volume de producédo hospitalar de cada unidade estd4 associado a outro
indicador de qualidade do servigo de saude, que € o numero e o tipo de profissionais
de cada hospital. Quando tecemos a relacdo entre Recursos Humanos e o total de
atendimentos realizados nos trés hospitais geridos por OSS, identificamos um total
de 1.662% profissionais, entre médicos e outros. Relacionando esse dado com o
namero de atendimentos, obtemos uma relacdo de 1,34 profissionais por
atendimento. Ja nas unidades administradas diretamente pelo estado, temos 2.563%
profissionais que resultam numa relacdo de 1,17 profissionais para cada

atendimento.

Essa relacdo demonstra que o0s hospitais geridos por OSS tendem a
apresentar uma qualidade melhor no atendimento, por apresentar uma relacao de
profissionais por atendimento maior que a dos hospitais geridos pela SESA.
Contudo, essa equacado ndo é de simples resolucéo, pois ha estudos que apontam
para uma rotatividade alta entre os profissionais dos hospitais geridos por
Organizac¢fes Sociais de Saude. Um dado importante a ser considerado é o niumero
de médicos nos dois conjuntos comparados. Enquanto que nos hospitais
administrados diretamente pela SESA ha 965 médicos, nos geridos por OSS séao

apenas 320.

Apenas com os dados deste trabalho nédo foi possivel aferir a qualidade no

atendimento do usuario, assim como a satisfacdo dos profissionais. Novas

62 Este valor refere-se ao niimero de profissionais dos hospitais geridos por OSS que constam na planilha de
competéncia CNES do més de dezembro de cada ano, entre 2009 e 2014.

83 Este valor refere-se ao niimero de profissionais dos hospitais geridos diretamente pela SESA que constam na
planilha de competéncia CNES do més de dezembro de cada ano, entre 2009 e 2014.
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investigagdes certamente poderdo esclarecer esses e outros pontos ainda néo
elucidados por esta pesquisa. Vale aqui destacar que as pesquisas de avaliacdo sao
ferramentas importantes utilizadas para demonstrar a qualidade da atencdo ao
usuario no SUS. E essa é uma das questdes centrais quando investigamos o
sistema de saude brasileiro. Também podemos ressaltar que os contratos de gestédo
possuem parametros de qualidade que devem ser medidos e fiscalizados pela

sociedade.

Outra abordagem que pode vir a ser considerada em estudos posteriores diz
respeito ao tipo de origem de cada OSS. Nesta dissertagcdo notou-se que duas das
quatro OSSs estudadas possuem lastro religioso, além de possuirem o titulo de
entidades filantropicas. Diante dessa constatacdo nos surge uma inferéncia: sera
que as entidades filantrépicas tornar-se-do entidades privadas sem fins lucrativos do
tipo OSS? O inverso também pode ser aventado: onde e em que momento as OSSs
tenderiam a tornarem-se filantropicas? Essas tendéncias apontam para um cenario
preocupante quando se trata de saude publica, haja vista as denuncias publicadas
na imprensa envolvendo Organizacdes Sociais de Saude em estados como S&o
Paulo, Rio de Janeiro e Goias®™.

No que se refere a Lei de Acesso a Informacao (LAI). Este item deve ser
levado em consideracao, pois é fundamental para o cidadao poder acompanhar a
aplicacdo dos recursos publicos na area da saude. Além disso, a LAl é fundamental
para pesquisas com 0 mesmo Viés que esta, pois possibilita realizar analises
documentais de maneira mais rapida e sistematica. Contudo, nos deparamos com
dificuldades em acessar muitas informacdes — seja por ndo estarem disponiveis ou

por ndo estarem sistematizadas para pesquisas.

Os contratos de gestdo firmados entre 0 Estado e as OSSs deveriam estar
disponiveis em sistemas eletrénicos on line (seja do oOrgao contratante ou da
entidade contratada). Mas esses documentos ndo estdo acessiveis publicamente,
contrariando o que preconiza a LAl e a propria legislacdo que regulamenta os

contratos de gestdo, no que diz respeito a “publicizacdo e a transparéncia dos

% Recentes dentincias contra OSS no Rio de Janeiro aponta para um “comércio” de Organizagdes Sociais, que
podem estar sendo negociadas por centenas de milhGes de reais. Ver mais em http://g1.globo.com/rio-de-
janeiro/noticia/2016/01/empresario-tentou-vender-o0s-por-r-100-milhoes-sequndo-mp-do-rj.html Acesso em 28
jan. 2016.



http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/01/empresario-tentou-vender-os-por-r-100-milhoes-segundo-mp-do-rj.html
http://g1.globo.com/rio-de-janeiro/noticia/2016/01/empresario-tentou-vender-os-por-r-100-milhoes-segundo-mp-do-rj.html
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dados”. Até mesmo o Ministério Publico de Contas do Espirito Santo ingressou com
uma representacdo no Tribunal de Contas do Estado solicitando que as OSSs

cumpram o que determina a LAI.

De acordo com a Lei de Acesso a Informacédo (LAI), é
obrigatoria, inclusive para as organizacdes sociais, no
gue for cabivel, a divulgacdo de informacdes de interesse
coletivo ou geral em sitios oficiais na Internet. No caso de
contrato de gestédo, pode ser considerada informacédo de
interesse coletivo ou geral toda aquela relativa a
aplicacdo e destinacdo de recursos publicos transferidos
a organizacdo social para a consecuc¢do do objeto
pactuado (MINISTERIO PUBLICO DE CONTAS DO
ESPIRITO SANTO, 2015).

Como nos sites das OSSs que administram os hospitais publicos analisados
neste trabalho ndo disponibilizam as informacdes obrigatorias, o procedimento
judicial esta em tramitacdo no Tribunal de Contas. E necessario, portanto, respeito
ao principio da transparéncia no processo de passagem da gestao publica para a

gestao privada realizada por meio das OSSs.

No caso do Espirito Santo, apontamos ainda o processo de intervencao
administrativa no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia, resultado de indicios
de ma conducdo dos processos administrativos e licitatorios (recursos humanos e
aguisicdo de material e medicamento). Esse procedimento obrigou a SESA a
substituir uma OSS por outra e, enquanto a mudanc¢a nao ocorreu, 0s gestores da
administracao direta, assumiram a gestao da unidade hospitalar. Nesse sentido, as
OrganizacBes Sociais de Saude que surgem como uma grande solucdo para o
combate a burocratizacdo, parece se tornar mais um problema a ser equacionado

pelos gestores publicos.

Por fim, destacamos que a tendéncia em ceder ao setor privado servigcos
publicos é global. Contudo estudos apontam (GIOVANELLA; ATEGMULLER, 2014)
para a necessidade de continuo esfor¢co dos movimentos sociais e de profissionais
de saude no sentido de disputar nas arenas politica, social e econdmica para
preservar o direito universal a saude, como previsto originalmente na proposta do

SUS e na Constituicdo Federal de 1988. Essa luta pela qualidade dos servigcos de
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saude com uso racional dos recursos publicos é legitima e deve ser defendida

sempre.

Politicas publicas eficazes requerem atores politicos com horizontes
temporais relativamente longos e arenas para a discussdo, a negociacdo e o
controle do cumprimento dos acordos. Essas discussdes requerem que cada
conjunto de gestores que possam discutir em seus espacos especificos, mas deve
haver ambientes em que todos possam debater a melhora do SUS. E para que isso
ocorra é fundamental haver qualidade na comunicacdo, que € fator determinante
para possibilidade de sucesso da politica. A falta desses espacos de discusséo
acaba por afetar a comunicacdo de processos que coloca sob suspeicdo qualquer
tipo de parceria publico-privada. E uma vez que esse caminho de gestdo € uma
“‘escolha politica”, esse debate ndo pode ocorrer de forma “blindada”, ou seja, o

instrumento de gestao tem de ser universal e transparente.

Em relacdo ao uso das emendas parlamentares podemos concluir que ha um
jogo politico que beneficia entidades filantrépicas que atualmente estdo qualificadas
como Organiza¢des Sociais de Salde. E valido pensar que novas pesquisas S&0
necessarias para elucidar de maneira mais precisa as verdadeiras relacdes que
perpassam o0 uso das emendas parlamentares como elo entre as demandas do

legislativo e os projetos estratégicos do executivo no Estado do Espirito Santo.

O que deve ser guestionado nos tempos atuais € a aparente naturalizacao da
“privatizacdo do SUS” por meio de “parcerias” publico-privadas, como é o caso das
OSSs. Durante o periodo de construcdo desta dissertacdo, observamos Vvarias
denuncias que colocam essa em xeque a “naturalizagdo” da entrega da gestdo do
SUS para a iniciativa privada. O caso mais recente ocorreu no Rio de Janeiro, onde
varias unidades (hospitais, UPAs, servicos e unidades de média e alta
complexidade) deixaram de prestar atendimento & populacdo®. Esse modelo de
gestdo se sustenta no discurso de que o Estado ndo é capaz de prestar servigcos
publicos de saude com qualidade. Contudo, a realidade das unidades geridas por

OSS desconstréi o0 mito de que apenas o mercado podera produzir servicos de

% O Férum de Satde do Rio de Janeiro, inclusive, divulgou nota no dia 20 de janeiro de 2016 explicitando que
0s repasses de recursos publicos para OSS no Rio de Janeiro entre 2012 e 2015 foi de R$ 5,5 bilhdes.
http://www.contraprivatizacao.com.br/2016/01/1019.html Acesso em 28 jan. 2016.
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saude publica com qualidade. Sendo assim, 0 que se percebe é um mecanismo que
coloca o Estado como uma “unidade” que serve de palco para a iniciativa privada

atuar.

O “mercado da saude” s6 existe por que foi planejado e construido pelo proprio
Estado. O que significa dizer que o mercado néo frutificou espontaneamente sem o
auxilio das politicas publicas, ou seja, o Estado é a valvula propulsora que alimenta

0 mercado.

“A ideia central contida na nog&o de paramercados é a de
estimular a introducdo de mecanismos de mercado
dentro do servigo publico, estimulando a competicdo no
seu interior. Os contratos firmados entre compradores e
executores (contratos de gestdo) se propdem a estimular
e premiar a eficiéncia da organizacdo de servicos
prestados, dentro da l6gica de que o recurso deve seguir
o usuario” (BARBOSA; ELIAS, 2010, p. 4-5)
O SUS torna-se, portanto, uma forma de “crédito” para o privado,
principalmente quando tratamos das OSSs, objeto desse trabalho, que chegaram e
impactaram profundamente na forma de gestdo e principalmente na execucdo das

politicas publicas de saude nas trés esferas de governo.

Conclui-se que a escolha sobre a prestacao de servigos publicos pelo privado
impacta qualidade dos servicos. “Os servicos publicos serdo tanto mais préximos da
l6gica do mercado quanto mais privatizados; serdo tanto mais permeaveis a logica
do poder quanto mais estatais” (PERIM, 2014, p. 46).

Resta ainda o questionamento de como organizar os servigos publicos num
contexto de descontinuidade administrativa e sub-financiamento, além das
interferéncias politico-partidarias, privadas e corporativas 0s quais comprometem a
implementagcdo do projeto de saude publica que é o SUS. Esses desafios vividos
pelo SUS contribuiram para aumentar a fragilidade do sistema e consequentemente
diminuir o carater publico e universal do setor saude brasileiro. Ocorre que essa
fragilidade acontece devido as lacunas e brechas encontradas nas proprias leis, em

decorréncia das disputas politicas permeada por interesses proprios.

E diante desse contexto, essa pesquisa apontou para a necessidade de rever

a transferéncia “automatica” da gestado da saude publica para a iniciativa privada por
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meio das Organizacfes Sociais. Isso por que € possivel desvelar o tensionamento
entre o publico e o privado no sentido de que os principios pautados pelo PDRAE
acabam justificando a transferéncia da gestdo de um equipamento hospitalar publico
para um ente privado. O que percebemos € que 0s processos politicos séo
marcados pela contraposi¢cdo dos interesses e a bandeira do bem publico e coletivo
ndo é consenso, havendo grupos que defendem a entrega do SUS, em sua
totalidade, para a inciativa privada. Cabe aos pesquisadores do campo da saude
fomentar a producéo cientifica no intuito de lancar luz sobre os desafios e problemas
gue existem e buscar solu¢cdes que resultem em melhorias efetivas na qualidade dos

servicos de saude do Brasil.
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ANEXOS

ANEXO A - Fichas Reduzidas por Competéncia extraidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Hospital Antonio Bezerra de Faria (HABF)
dos anos de 2009 a 2014.
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UTT ADULTO - TIPO I

[4

4

[UNIDADE ISOLAMENTO

1

1

e
[HOSPITAL DIA

|Leitos Existentes itos SUS
|7 7

[Nome Leitos
RURGICO/DIAGNOS TICO/TERAPEUTICO

hitp:/icnes2 datasus gov.br/Cabecalo_R eduzido_lm pressao_Caompetencia asp
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[Em Uso: |sus: |
1 SIN
18 sim |
L SIN
[Em Uso: |sus: |
: o
1 ko |
f VAo
Em Uso: jsus:|
7 s |
I I
[MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 2 2 sim |
ONAR/AMBU 30 30 SiM |
LADOR 20 20 Sih
cumen
METODOS GRAFICOS
—
[Existente: [Em Uso: [sus: |
a a ]
xistente: [Em Uso: [sus:|
L SIN
1t o |

[Qtde./ Consultério: Leitos/Equipo
0

Lo

CONSULTORIOS NAO MEDICOS

[Qtde./ Consultério:

NEBULIZACAO

le./ Consultério:

Leitos /E S:

, Reduzido_Impressao_
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| [Ambulatorial: ospitalar:
[Servico: |Caracteristica: {amb.:| sus: losp.: i

[TERCEIRIZADO NAO

e -
JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA EROPR!O INAO IM
[HOSPITAL DIA 'ROP INAO IM

[TERCEIRIZADO
[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR FROPRIO

ERCEIRIZADO
ERCEIRIZADO

Al
CO POR IMAGEM ERCEIRIZADO

ICO POR IMAGEM ROPRIO
JPROPRIC

FISIOTERAPIA

HEMOTERAPIA
PNEUMOLOGIA

SUPORTE NUTRICIONAL

SUPORTE NUTRICIONAL
URGENCIA E EMERGENCIA
OVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)

IServigos e Classificagdo

Codigo: __ Servico: Classificacdo:

130 - 004 JATENCAO A DOENGCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

148 - 005 HOSPITAL DIA [CIRURGICO/DIAGNOSTICO

[EERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR |CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CARDIOLOGIA HEMODINAMICA)

116 - 005

[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR JCARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

116 - 005 | caRDIOLOGIA HEMODINAMICA)

113 - 002 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR

EERVICQ DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 NATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO JEXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

121 - 002 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA
121 - 003 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

121 - 004 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |RESSONANCIA MAGNETICA

121 - 001 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA

121 - 004 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA
OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

145 - 010§ ABORATORIO CLINICO

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

XAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

[exames microsIoLOGICOS
hitp/lcnes2 datasus.gov br /Cabecalho_R eduzido_im pressao_Com petenciaasp
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JLABORATORIO CLINICO

145 - 013 @ﬁ%g&g‘éﬁ'ﬁégm OB lEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS Ingo

oo o te A R s rowows o P
145- 002 P E o Rt a0 POR JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [NAO —
has<ioos: [EReIC0 DEDIEROSTIONPOR [EXAMES DE UROANALISE Indo

145 - 004 EEgﬁ’Tc‘)’:‘g‘éﬁ:ﬁg‘w ad fEXAMES COPROLOGICOS Ingo

145 - 001 E%mg;g‘éﬁmcsg‘m PR JEXAMES BIOQUIMICOS InAo

122- 003 [SERVICO DE DIACNOSTICO POR METODOSfexAME ELETROCARDIOGRAFICO Indo

142- 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO Inso

142- 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA IDO APARELHO DIGESTIVO Ingo

125- 006 [SERVICO DE FARMACIA [FARMACIA HOSPITALAR Ingo

126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA B e o

126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL Indo

126 - 005 [JSERVICO DE FISIOTERAPIA

JDISFUNCOES MUSCULO ESQUELET

126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

JALTERACOES EM NEUROLOGIA

128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA

JOIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS Inio

JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS Inzo

INAO
[INFORMADO
INAO
[INFORMADO
NAO
[INFORMADO

128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA

MEDICINA TRANSFUSIONAL

133 - 001 SERVICO DE PNEUMOLOGIA

JAEREAS INFERIORES

li RATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS Inio

INAO
[INFORMADO)|

INAO
[(INFORMADO

136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL Inio
136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL Ingo
140 - 001 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO GERAL Ingo
143 - 001 /Ea:l‘{})m MOVEL DE URGENCIA (EXCETO  krp s NSpORTE TERRESTRE Ingo

JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE NA
e JoRG A0S E TECIDOS Jpio [inFORMADO
Hablitages
HABILITACAO
Dat
wE ” a
a Origem| ™ nicial Final Portaria | portaria o
601_|UTI Il ADULTO Nacional | _09/2015 PTSAS 963 _|28/09/2015] 4 | 30/9/2015
2696 |uT1 1ADULTO Nacional | 09/2009 e [OFCERAISESIESkisio0r000| 4 | 21/972009
ERVICO DE ATENGAO
1302 [FERVICO DE Nacional | 01/2014 sas 16 foo/o1/2014 28/1/2014
ERACAD Local 02/2008 r746/08  |26/03/2008] o | 207112015

hitp/jcnes2 datasus gov br/Cabecaiho_R ed.zido_impressao_Campetencia asp
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21172015 Cnes - Cadastro Nacicnal de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE 2211112015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 122011

Identificacdo
CADASTRADO NO CNES EM: 21/3/2002 _ ULTIMA ATUALIZACKO EM: /12/2011
. -
[27080605000943
|Personalidade:
[urToica
[cEp: i UF:
29100040 LA VELHA ES
estao: [Dependéncia:
DUPLA [MANTIDA
[PROFISSIONAIS SUS
Médic 148
[outros | 23]

[PROFISSIONAIS NAO SUS |
otal 1 |

tendimento Prestado
de Atendimento:

Fluxo de Clientela:

—
Leitos Existentes _[Leitos SUS

Tteitos Existentes |Leitos SUS
42 Ez

Leitos Existentes _|Loitos SUS

2 o
4 2
B 0
|Leitos Existentes itos SUS
RURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO Iz 7
hitpfcnes2 datasus gov b /Cabecalho_Reduzido_impressao_Campetencia asp "

221172016 Cnes - C;

Equipamentos

IPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAEM

|
ipamento: |Existente: Em Uso: lsus: |
g 1 siM |
[RAIO X MAIS DE 500MA 2 2 s |
f SIN
[Existente: |Em Uso: Isus: |
&omr:gf AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO |, o &0
1 1 |
|Em Uso: sus:
7 T
L L SON
2 2 s |
IONAR/AMBU 30 30 sim |
LADOR lz_o lz_o SIM
bk
METODOS GRAFICOS

[EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

i Existen [Em Uso:
[ENDOSCOPIO DIGESTIVO g f S1M
[MICROSCOPIO CIRURGICO 0 1 [NEo
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS
[RESIDUOS QUIMICOS

REJEITOS RADIOATIVOS
[RESIDUOS COMUNS

Ilnstalagﬁes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacdo:

[CONSULTORIOS MEDICOS

I§M-./Cnnlun6rb: Leitos/Equipo:

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

ALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

DEEEEE

[SALA PEQUENA CIRURGIA 10
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO EO
kMBULATOR]AL

|Qtde./Consultério: Leitos/Equipo:

hitp:/icres2 datasus gov br/Cabecaiho_R eduzido_lm pressao_Com petenciaasp

3

1

1
[SALA DE NEBULIZACAO 1 o
el
HOSPITALAR
heaeca
Instalagéo: le./ Consultério: Leitos/Ed s:
[SALA DE CIRURGIA g
Servigos de Apoio
Servico: |Caracteristica:
[AMBULANCIA ERCEIRIZADO.
[CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS [PROPRIO
[FARMACIA |PROPRIO

T
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Cres -

TERCEIRIZADO
[PROPRIO

ICAO E DIETETICA (S.N.D.)
:M.E._OU S P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

ICO DE MANUTENCAO DE

IPAMENTOS

ERCEIRIZADO
ERCEIRIZADO

[TERCEIRIZADO
[PROPRIO

T T [Ambulatoriak:
[Caracteristica: [Amb.
TENCAO A DOENGA RENAL CRONICA PROPRIO
[FOSPITAL DIA PROPRIO
[TERCEIRIZADO
[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
e [ERacoDeA ITERCEIRIZADO
[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR JPROPRIO
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 [PATOLOGICA EOU CITOPATO [JERCEIRIZADC)
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO
POR IMAGEM [TERCEIRIZADO
POR IMAGEM ROPRIO
POR LABORATORIO [oropmio
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 [GRAFICOS DINAMICOS PROPRID
IPROPRIC
ROPRIO
ROPRIO
ROPRIO

ERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA
JSERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU)

IServigos e Classificagdo

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA

145 - 010

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
JLABORATORIO CLINICO

:XAMES EM OUTROS LIQUIDOS
10LOGICOS

145 - 003

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

XAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [NAO

BORATORIO CLINICO
145 - 009 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

[exames microsioLoGicos

hitp:/icnes2 datasus. gov.br/Cabecalho_R eduzido_lm pressao_Competencia asp

Codigo: __ Servico: Classificacdo: Terceiro: CNES:

130 - 004 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA  [TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL [NAO

148 - 005 HOSPITAL DIA JCIRURGICO/DIAGNOSTICO INAO

116- 005 |PERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR [CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA ==
CARDIOLOGIA HEMODINAMICA]

116 - 005 |PERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR [CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA =3
CARDIOLOGIA  HEMODINAMICA)

113- 002 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR NTERNACAO DOMICILIAR INAo
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

120 - 001 E&ATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO JEXAMES ANATOMOPATOLOGICOS [SIM

121- 002 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [ULTRASONOGRAFIA INAo

2mmot1s

145 - 013

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

JLABORATORIO CLINICO

JEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

EXAMES HORMONAIS

145 - 002

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

145 - 005

145 - 001

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

JEXAMES DE UROANALISE

EXAMES COPROLOGICOS

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

JEXAMES BIOQUIMICOS

122 - 003

RAFICOS DINAMICOS

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|

JEXAME ELETROCARDIOGRAFICO

14

142 - 002 JSERVICO DE ENDOSCOPIA JDO APARELHO RESPIRATORIO

142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA JOO APARELHO DIGESTIVO

125 - 006 JSERVICO DE FARMACIA JFARMACIA HOSPITALAR
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA - ARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCL

126 - 008 |[SERVICO DE FISIOTERAPIA JOIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS

126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA IDISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS

126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES EM NEUROLOGIA

128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA JDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
[TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS

133 - 001 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA AEREAS INFERIORES

136 - 001 JSERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL

136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL

140 - 001 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO GERAL

001 |SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO
AMU)

[TRANSPORTE TERRESTRE

149 - 015 ITRANSPLANTE

JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
JORGAOS E TECIDOS
-

Hablitacdes
s
[HABILITACAO
itos| Data do
" Lei
debnlncl(rkln Origem|Competén et Portaria M=
Nacional 09/2015 e PT SAS 963 lzB/DQ/IOXE 4 30/9/2015
uTt 1 ADULTO Nacional | 09/2009 - [PFOERAISES/ES|isi00r2000] 4 | 21/9/2000
ERVICO DE ATENGAO
1302 DOMICILIAR Nacional 01/2014 SAS 16 109/01/2014) 28/1/2014
INTERNACAO
130y, [RIIERIRCAD Local | 0272008 R746/08 o | 201172015
,_Reduzido_im pressao_(
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221112015 Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Siude
MINISTERIO DA SAUDE 2211172015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 1212012

Identificacdo
CADASTRADO NO CNES EM: 21/3/2002 __ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2012

: ES: P);
[HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS 546957 2708060500943
|cPF: [Personalidade:
puridica

TCeitos Existentes [Leitos SUS
fa2 2

—
|Leitos Existentes |Leitos SUS
2 o
4 3
1 1

[Ceitos Existentes |Leitos SUS
17 7

hétpicnes2 datasus gov br/Cabecalho_R eduzido_impressao_Competenciaasp i
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Leitos/Equipo:

IQ_ﬁI./Canll.ﬂlh:

3
1
1
1

[CLINICAS ESPECIALIZADAS
[CLINICAS INDIFERENCIADO
JOUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
[SALA DE NEBULIZACAO

le./ Consultério:
ISALA DE CIRURGIA 3

Servigos de Apoio

Se
|AMBULANCIA ERCEIRIZADO

>_Reduzido_im pressao el
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212015 Cres- CadustroNacionsl de Estabslecimertos de Séude

Servigos Especializados
| -

a:[Servico: racteristica:
130 TENCAO A DOE! RENAL CRONICA ROPRIO
145_[HOSPITAL DIA [PROPRIO
116 ERVICO;;E]:YEN@O CARDIOVASCULAR / IrerceirizADO
16 ERVICO;;EMATENQO CARDIOVASCULAR / IrercEIRIZADO
113 ERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO
120 [EERVICO DE DIAGROSTICO POR ANRTORIA
ATOLOGICA EOU CITO

121 _JSERVICO OE DlAGNOSﬂOO POR [MAGEM ERCEIRIZADO
121 _|SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ROPRIO
121 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ERCEIRIZADO
145 E:INVllcCOO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO bropRIO

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 JGRAFICOS DINAMICOS [PROPRIO
[142_[SERVICO DE ENDOSCOPIA
142 ERVICO DE ENDOSCOPIA

125 _[SERVICO DE FARMACIA
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA
128_[SERVICO DE HEMOTERAPIA
133 |SERVICO DE PNEUMOLOGIA
36_|SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
36
40
49

ERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
ERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA
RANSPLANTE

[Servigos e Classificagdo

Co Servico:

Classificagio:

130 - 004 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA [TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL [NAO

148 - 005 JHOSPITAL DIA

ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA

JCIRURGICO/DIAGNOSTICO Ao

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA -
HEMODINAMICA)

ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR |CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

JHemopinarica) i

JSERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

[EERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO __[FXAMES ANATOMOPATOLOGICOS i

INTERNACAO DOMICILIAR

0 POR IMAGEM UL 1A

m ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |RESSONANCIA MAGNETICA 3_'!'1'71‘-

RN T T e W P

121 - 004 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JRESSONANCIA MAGNETICA

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ABORATORIO CLINICO

>_Reduzido_lmpressao_( w

221112015

145 - 009 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

EXAMES MICROBIOLOGICOS

145- 013 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS

145 - 006 | ABORATORIO CLINICO

EXAMES HORMONAIS

ERVICO DE DIAGhOSTICO POR
BORATORIO CLI

ERVICO DE Duamsﬂco POR
\BORATORIO CLINICO

145 - 010

[EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
XAMES EM OUTROS LIQUIDOS
10LOGICOS

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
\BORATORIO CLINICO

145 - 004

XAMES COPROLOGICOS

145 - 001 [PERVICO DE DIAGNOSTICO POR
BORATORIO CLINICO

122 - 003 |GRAFICOS DINAMICOS

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|

XAMES BIOQUIMICOS

XAME ELETROCARDIOGRAFICO

142 - 001 JSERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO DIGESTIVO

142 - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO RESPIRATORIO

125 - 006 JSERVICO DE FARMACIA

FARMACIA HOSPITALAR

126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
JCARDICVAS CULARES E PNEUMOFUNCI

126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA

JASSISTENCIA FISIOYERAPEUTK‘A NAS
[DISFUNCOES MUSCULO ESQUELL

126 - 008 JSERVICO DE FISIOTERAPIA

JDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA

JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
JALTERACOES EM NEUROLOGIA

128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA

JDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

128 - 004 JSERVICO DE HEMOTERAPIA

EDICINA TRANSFUSIONAL

133 - 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA

[TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS
JAEREAS INFERIORES

136 - 002 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

ENTERAL PARENTERAL

136 - 001 JSERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

ENTERAL

140 - 019  JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

JPRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO

149 - 015  [TRANSPLANTE

JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
JORGAOS E TECIDOS

Hablitagdes
[HABILITACAO
Codigo [Descrissio Jorigem|Competer e Portaria Jraxss] cDwtado. |
Nacional | _05/2015 - T SAS 963 |26/09/2015] 4 | 30/9/2015
UTI 1 ADULTO Nacional 09/2009 ad “GER?éfES/ES 4 21/9/2009
1302 [SERVICO OE ATENCAO [ ociona | o1/2014 sas 16 [09/01/2014 28/1/2014
Local 02/2008 sne R746/08 6/03/2008) © 20/11/2015

, Reduzido_impressac_




160

2112015 Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE 2211112015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 1212013
Identificagdo

CADASTRADO NO CNES EM: 21/3/2002 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2013
Nome: PJ:
[HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS 2708060500943
|Personalidade:

purioica

[PROFISSIONAIS SUS

otal |

tendimento Prestado

—
|Leitos Existentes _[Leitos SUS
117 17

L E

TLeitos Existentes  [Leitos SUS
a8 8

Leitos Existentos

Loitos SUS

[CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

Tteitos Existentes |Leitos SUS
I7 7

hitp:/lcnes2 detasus gov.br ICabecalho_R edzido_impressao_Campetenciaasp

22112015

Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Siude

Uso.

g

2

|1

H

Uso:

£

3577\'5'

N
£

T
§

Istdc / Consulté:

Jio

3

TQtde./ Consuttério:

1
1
1

3

tde./ Consultério: itos/ Equipos:

IServigos de Apoio

(Caracteristica:

IBULANCIA

ERCEIRIZADO

, Reduzido_impressac_(
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221172015 Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude 21112015 Cres-
ICENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS |PROPRIO 145 - 003 |LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS |NAO
[FARMACIA PROPRIO . ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
YT TR 145- 009 [ EORATORIO CLINICO JEXAMES MICROBIOLOGICOS Ao
NECROTERIO 45~ 0p; [ESv 0. DE DIACROSIICO PR [EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS nio
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 - 006 JEXAMES HORMONAIS ndo
IS.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) LABORATORIO CLINICO
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR VA
|Z§§x:§g z;c ﬁ[«mewo DE EQUIPAMENTOS Rl ¥ rodro ot [EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO P Mo
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR NAD
195 005, B AYORO NS, JEXAMES DE UROANALISE nio e
Servigos Especializados s> 004 PERVICO DE DIAGROSTICO POR lEXAMES COPROLOGICOS IN&o
Il Jambulatorial: _|Hospitalar: ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
Cod: [servigo: famb.]_sus: JHosp: _Jus: 145~ 001 |aBORATORIO CLINICO [PAVES SloouIos oo
130 _[ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA JpROPRIO vio [ sivnio ™M 122 - 003 Eﬁgg";;‘mgﬁmo POR METODOS e v ELETROCARDIOGRAFICO o piao
148_|HOSPITAL DIA [PROPRIO VAo | siv___|NvAo S1M = ™
e |EERVICO DE ATENGA CARDIOVASCULAR | [ T = 142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO o B Srmaco
:::\?:gé(?:imwo AT T 142 - 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO nio ia
136 P ARoiotoeIA / [TERCEIRIZADO Vo | NAO  [NAo 1M
125- 006 [SERVICO DE FARMACIA [FARMACIA HOSPITALAR vio
113_|SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR [PROPRIC VRO | siM___[NAO Em _—
JASSIS'
2D oy ORIANATIMIA IrercerrizaDO hio | nAo  nAo IstM 126001, [SERVICO D FSICTERAPIA fCARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCT __ [VAO
121 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO Ao | siM INAO M 126 - 008 SERVICO DE FISIOTERAPIA [PIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL jvio [[NFORMADO
121 |seavrcc DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO NAO | NAO_INAO M [ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS NAO
126 - 005 [JSERVICO DE FISIOTERAPIA INAO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO NAO | sim NAO 1M DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET LAEQRMARO
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
45 s;:lpy[xccg DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO oo oo o] e Ao = 126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA TR As: o1 Ao DRIA nio
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS 128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA IDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA Inio
122 [ AFICOS DINAMICOS PROPRIO INAO SIM INAO S
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA SROPRIO o T siv ) ™ 128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL INAo
142 |ssnv1<:o DE ENDOSCOPIA PROPRIO M |_wio Em ) TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS
133 - 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA nAo
125 _|SERVICO DE FARMACIA [PROPRIO INAo SIM__NAO ™ JAEREAS INFERIORES
126_|SERVICO DE FISIOTERAPIA PrROPRIO 0 | _SIM ) ™M 136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL INao
[SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO AO | siM A0 M
PREUMCLOGIA ROORIG o 5 o 136 - 002 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL PARENTERAL jvio
SUPORTE NUTRICIONAL ROPRIO &0 ;M &0 M 140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO O
SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO 0 O 0 M
URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO o sI ) ™ 141- 001 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA vio
VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO AO | SIM__INAC M [ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149 - 015 [TRANSPLANTE INdo
E PROPRIO o | sim INAC M ORGAOS E TECIOOS
IServigos e Classificagdo
Coﬂ Servico: Classificagdo: Terceiro: CNES: HABILITACAQ
Sl . . x i < [Leitos| Data do
130 - 004 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA [TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL [NAO “""l“'"""" [Origem| ™ rnicial Final pottars SUS_|Lancamento!
- Nacional | _09/2015 PT SAS 963 |25109/2015 4| 30/9/2015
148 - 005 [HOSPITAL DIA JCIRURGICO/DIAGNOSTICO INAO 2506 WL ADURTO Nacional | 08/2008 OFGERAISES/ES 15/00/2000| 4 | 217912009
JSERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR [CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
116 - 005 |7 - ARDIOLOGIA HEMODINAMICA! SIM nm [FRVEODE ATENCAO [ ocional | 0172014 sAs 16 [09/01/2014 28/1/2014
(600 o o DEATENCAO CARDIVASCIRAR C::»%%ligﬁn‘\clm ERVENCIONISTA s1M Iumz 101 [TOMC Local | 02/2008 R746/08  [26/03/2008| © | 20/11/2015
113- 002 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR INAO
[EERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 Lo s PATOLOGICA EOU CrToPATO  [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS S1M 11738
121- 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA INAO
121 - 004 _JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |RESSONANCIA MAGNETICA M
121 - 004 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM |RESSONANCIA MAGNETICA M
121- 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [RADIOLOGIA o
121 - 003 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA M Wiudices2 detamis govIn/Cabectli, R edizido i prewso. Com pelencia sy
121 - 003 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA M
145 - 010 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES EM OUTROS LIQUIDOS Lo

JLABORATORIO CLINICO

[BIOLOGICOS

(NFORMAD

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
hitp:lcnes2 datasus. gov.br /Cabecalho_R eduzido_im pressao_Com petenci

iaasp
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2112015
MINISTERIO DA SAUDE 2211112015
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE DATASUS

ONES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA - 12/2014

Identificaciio
CADASTRADO NO CNES EM: 21/3/2002 _ ULTIMA ATUALIZACKO EM: /12/2014

[HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS

Personalidade:
EuﬁDlCA

onvénio:

1 1 1

S—
[Loitos Existentes _[Leitos SUS
7 7
13

s

Loitos Existentes _|Leitos SUS
ka E

Leitos Existentes _|Leitos SUS
2

0
0
5

|Leitos Existentes JLeitos SUS
T T

»_Reczido_impressac ¢ s

2112015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabdlecimentos de Saude
[CIRURGICO/DIAGNOS TICO/ TERAPEUTICO |7 |7 |
Em Uso:
1 M
2 IM
1 1M
Em Uso: S:
12 nio
1 INAO
1 INAO
Em Uso: S:
7 ™
1 IM
2 IM
50 M
20 M
|Em Uso: S:
17 M
Em Uso:
0
|1
[Qtde./ Consuttsr
a
LA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 0
JA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO |1
LA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 0
GESSO
E HIGIENIZACAO
LA PEQUENA CIRURGIA
LA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO Iro
Etd-./cnmuRArh:
tde./ Consultério: itos/Equipos:
3
|Caracteristic;
LAY
T

, Reduzido_jmpressa_
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221172015 Cres- i de de Saude
|AMBULANCIA [TERCEIRIZADO
[CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
[FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA [TERCEIRIZADO
PROPRIO
[NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) [TERCEIRIZADO
wIPAPﬂENTOS [TERCEIRIZADO
[PROPRIO

rvigo: |caracteristica:
NCAO A DOENGA RENAL CRONICA [pROPRIO
[HOSPITAL DIA IPROPRIO
ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCUAR | [rencerrizano
SERVICO DE ATENCAG CARDIOVASCULAR /
1is; [Ponvico DEA freRcEIRIZADO Inio
113_[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR [PROPRIO INEG
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 [pATOLOGICA EOU CITOPATO [TERCERIZADD pro
ICO POR IMAGEM PROPRIO NEG
ICO POR IMAGEM [FERCEIRIZADO |
ICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO
(CO POR LABORATORIO oo onio
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS B
ROPRIO
ROPRIO
ROPRIO
FISIOTERAPIA PROPRIO
ICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO
(CO DE PNEUMOLOGIA PROPRIO
CO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO
ICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO
ERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO
ERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE 'ROPRIO
145_[TRANSPLANTE ROPRIO

IServigos e Classificacdo

Codigo: __ Servigo: Classificagao: Terceiro: _CNES:
2%, . St
130 - 004 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA [TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL INAO NF
148 - 005 [HOSPITAL DIA JCIRURGICO/DIAGNOSTICO INAO
[EERVICO DE ATENCAG CARDIOVASCULAR |CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
116 - 005 |/ cpppioLoGIA HEMODINAMICA) M 292125
ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR JCARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
116 - 005 |/ cpRplioLOGIA HEMODINAMICA) M 424442
113- 002 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR Ao
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 [0 D AT PR opaTo [EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
121-002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA

121 - 004 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JRESSONANCIA MAGNETICA

121 - 004 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JRESSONANCIA MAGNETICA

121 - 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JRADIOLOGIA

121 - 003 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
121 - 003 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
145 - 005 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR lEXAMES DE UROANALISE

JLABORATORIO CLINICO
htp/icnes? datasus. gov br/Cabecalho_Reduzido_impressao_Competenciaasp

212015

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude.

145 - 003 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
BORATORIO CLINICO
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

[EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [NAO

14s- 009 FERVIOO DE DLAGNDST JEXAMES MICROBIOLOGICOS ko
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
idszo1s [EERIc0 DEDIARNOET JEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS ko
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
1e5-00 VIO DEIAGHDST JEXAMES HORMONAIS ko
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
s-om [PERVIOO DEDIAGHOST JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [NAO
45 - 010 |FERVICO DE DIAGNOSTICO FOR XAMES EM OUTROS LIQUIDOS =
JLABORATORIO CLINICO 10L0GICOS
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145-00¢ [FERVICO DEDIAGHDST JEXAMES COPROLOGICOS ko
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145-001 [FERVICO DE DIAGNDST JEXAMES BIOQUIMICOS hko
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|
g o DERIeNE JEXAME ELETROCARDIOGRAFICO ko
142 - 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA IDO APARELHO RESPIRATORIO nio
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA IDO APARELHO DIGESTIVO hio
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA JFARMACIA HOSPITALAR huio
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL VRO
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA e A ko
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA P e AR ey Ivio
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA B et D
128- 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA EDICINA TRANSFUSIONAL hio
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA IDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA Inko
[TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS
133- 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA [RATAENTODEDD hko
136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  [ENTERAL Ivio
136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL PARENTERAL ko
140 - 006 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO ko
[ESTABILIZACAG DE PACIENTE
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA oo "OILIZACA Inio
141- 001 [SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ko
JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO OE
149- 015 [TRANSPLANTE JACoE= PARA DoCA ko
SRR
Hablitagoes
L
[HABILITACAO
. i Data  [Leitos| Data do
origem| ™" icial Portaria I Portaria | SUS |Langamento|
2601_|UTL Il ADULTO Nacional | _09/2015 PT SAS 963 |2s/os/2ms 4_| 30/972015
269% [ut1 1 ADULTO Nacional | 09/2009 e [PPOERAISES/ESI,s/00r2 4 | 21972009
[SERVICO DE ATENGAO
PR Nacional |  01/2014 sas 16 [09/01/2014 28/1/2014
Local | 02/2008 R7a6/08  f26/032008] o | 207112015

, Reduzido_impressac,_¢

ANEXO B - Fichas Reduzidas por Competéncia extraidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Hospital Estadual Central (HEC) dos anos

de 2009 a 2014.




164

212015 Cnes - Cadasiro Nacicnal de Estabelecimentos de Siude

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

2211172015

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA - 0812010

Identificacdo
CADASTRADO NO CNES EM: 11/7/2010 _ULTIMA ATUALIZACAO EM: /06/2010

Nome:
OSPITAL ESTADUAL

ENTRO
ub Tipo Unidade: G

onvénio:

117

37 7

[Leitos Existentes [Leitos SUS |
2

[Leitos Existentes _|Leitos SUS
10

[Existente: |Em Uso:

> Reduzido_impressac ¢

=

2112015 Cnes - CadastroNacicnal de Estabelecimentos de Séude.
[CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO
ICENTRAL

|Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeit:

&..Icontllkovh: Leitos/Equipo:
a

[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
ICARDIOLOGIA

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

[TERCEIRIZADO

>_Reduzido_impressao_( 2%
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2115
145 |aLnico

JTERCEIRIZADO

pio

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Siude

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
IGRAFICOS DINAMICOS

[125 [SERVICO DE FARMACIA
[136|SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

[155 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
[146 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

|Servigos e Classificagdo

Codigo: __ Servico:
ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

Classificagdo:
RATAMENTO DIALITICO

130 - 003 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA

[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

JCONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
PARA DIALISE

JCIRURGIA VASCULAR
RADIOLOGIA

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

LTRASONOG RAFIA

XAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AMBIENTAL

Tl I
i48.--00s; [FERVICODEDISSNOSTICD POR JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [S1M fosso158
R Iex O DIACNOSTIOOIPOR JExAMES MICROBIOLOGICOS kM lsss9158
;‘éﬁgﬁg'@ﬁ',ﬁs&’m kB JEXAMES HORMONAIS 30 550158
145000 [SENIC0 DE DIAGROSTIOO PR JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA JSIM 550158
TR e i I
14g~:00y PERIED HEDIASIESIICOPOR JEXAMES BIOQUIMICOS b1 ksso1se
I N=TIRO PR JexaMES COPROLOGICOS kM Jessoise

[LABORATORIO CLINICO JEXAMES DE UROCANALISE S0
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
122 - 003 RAFICOS DINAMICOS XAME ELETROCARDIOGRAFICO A0
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA JFARMACIA HOSPITALAR NAO
136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JenTERAL hEO
136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL PARENTERAL o
155 - 001 EERVICO DE TRAUMATOLOGIA E EERVICO DE TRAUMATOLOGIA E A
JORTOPEDIA JORTOPEDIA
146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA JOIAGNOSTICA pAC
146 - 002 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA firuRGICA o
Hablitagoes
e
]muu‘rAcxo
" " Data Leitos|
Origem|™ inicial Final | PO™aria | porearia | sus
2601 |uT1 I ADULTO Nacional | 0572011 Fl5eS [prroazon] 18 | 10751201
JUNIDADE DE ASSISTENCIA DE
0801 |ALTA COMPLEXIDADE Nacional | 0572012 shs 498 [30/05/2012) 29/11/2012
JCARDIOVASCULAR*
0805 |CIRURGIA VASCULAR Nacional 05/2012 B PT‘;AS [30/05/2012| 30/5/2012
[CENTRO DE ATENDIMENTO DE PT SAS
1617 |URGENCIA TIPO 1T AGS Nacional | 04/2014 il LT 3412014
PACIENTES COM AVC
VaIAIENEE AT
ENTIVOS
digo [Descricso |competéncia [Competéncia| portaria | Data |Leitos| Data do

http fcnes2 datasus gov.br /Cabecaiho_R eduzido_im pressao_Com petenciaasp

221172015

Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Stude

forigem|

Inicial |

Final

| Portaria | sus Pnglminm

8210

eito Acidente Vascular
rebral (WVE) ]Nwwl] 04/2014 ]

i PT SAS
246

]ZNUJ!ZOHI 21 [ 3/4/2014

, Reduzido_impressao_(

“
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2112015 Cnes - CadastroNacicnal de Estabelecimentos de Sdude
MINISTERIO DA SAUDE 2211172015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA - 12/2010

Identificagio
CADASTRADO NO CNES EM: 11/7/2010 __ULTIMA ATUALIZAGAO EM: /12/2010

[HOSPITAL ESTADUAL

ISub Tipo Unidade:

[PROFISSIONAIS SUS |
otal 1 |

|Atendimento Prestado

Leitos Existentes

43

17 17

37 7

|Leitos Existentes itos SUS
12

—

[Leitos Existentes F'm- sus
10

|Existent
hitp:icnes2 datasus gov br/Cabecalho_R eduzido_im pressao_Com petenciaasp

|Em Uso:

22172015 Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

[CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO
ICENTRAL

[Existente: [Em Uso:
52
3
PRESSAO INVASIVO 10
PRESSAO NAO-INVASIVO
PULMONAR/AMBU 32
NTILADOR ig
[Existente: [Em Uso:
7
ltxkunh: [Em Uso:
2
[MICROSCOPIO CIRURGICO 1
heaaics

|Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

tde./ Consultério: itos/ E s

8

I E

DIETETICA (S.N.D.)

[S.A.M.E._OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

[SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

ICARDIOLOGIA
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA ERCEIRIZADO Wio | sim  Invio ]
[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / PROPRIO

» Reduzido_impressac_(
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2112015 Cres- CadastroNacional de Estabelecimentos de Siude
145 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO  |reRCEIRIZADO r‘m
INICO
P e JprOPRIO o
142_[SERVICO DE ENDOSCOPIA [TERCEIRIZADO )
125 |SERVICO DE FARMACIA PROPRIO &)
126_[SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO )
128 JSERVICO DE HEMOTERAPIA [TERCEIRIZADO 0
136_|SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ROPRIO G
155 [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ROPRIO &)
146_[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA OPRIO 0
149 NSPLANTE ROPRIO 0

|Servigos e Classificagdo
Codigo: __ Servico:

JCONFECCAQ INTERVENCAO DE ACESSOS
[PARA DIALISE

CARDIOLOGIA

[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR

CIRURGIA VASCULAR

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

BORATORIO CLINICO
fSERV]

BORATORIO CLINICO

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

1CO DE DIAGNOSTICO POR

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR

[ULTRAS ONOGRAFIA
AMES COPROLOGICOS

[EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
MONITORIZACAO TERAPEUTICA

14s-003° PrRT T ORo Gnacn JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [SIM lﬁm
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

145- 000 PR O ORI CLUNICO JEXAMES MICROBIOLOGICOS 30 km
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

ABORATORIO GLINICO JEXAMES HORMONATS 30 k;m;g

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

g -ohs EERVIE O e JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [SIM Igssaxsa
145 - 010 [FERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES EM OUTROS LIQUIDOS i
ABORATORIO CLINICO 10LOGICOS
145 - 007 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA s 1M
ABORATORIO CLINICO £ AVBIENTAL
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ORI ORI NI [exAMES DE UROANALISE 3 l@;msg
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ABORATORIO CLINICO JEXAMES BIOQUIMICOS SIM

122 - 003 |oRaFICOS DINAMICOS

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|

JEXAME ELETROCARDIOGRAFICO

JSERVICO DE ENDOSCOPIA

DO APARELHO DIGESTIVO

125 - 006

JSERVICO DE FARMACIA

[FARMACIA HOSPITALAR

126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
JALTERACOES EM NEUROLOGIA

126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

JDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
JCARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

[SERVICO DE HEMOTERAPIA
[SERVICO DE HEMOTERAPIA

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS hio
JDISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
IMEDICINA TRANSFUSIONAL

136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL PARENTERAL

136 - 001 EER\/ICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL INAO

155 - 001 [PERVICO DE TRAUMATOLOGIA E [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E o
JORTOPEDIA JORTOPEDIA

146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA INAO

146 - 002 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA ICIRURGICA INAO

hitpicnes2 datasus, gov be ICabecalho_Reduzido_mpressac_Com petencia asp

2112015 Gras - CadastroNacicnal de Estabelecimertos de Sdude
COES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149 - 015 Immsvums ERG Frasbara sy INAo m
Hablitagdes
A
HABILITACAO
= Data  [Leitos| Data do
[Cédion[Dascrisio [Origem | nicial Final [P/ portaria | SUS [Lancamento
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE o
2301 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 07/2013 525 lossorr2013 31712013
[TERAPIA NUTRICIONAL®
2601 [urt 1 ADULTO Nacional | 05/2011 PT5eS rosrzo2] 18 | 107572011
2304 [ENTERAL E PARENTERAL Nacional | 07/2013 e fozo7/2013] 3/7/2013
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
0801 |ALTA COMPLEXIDADE Nacional | 05/2012 - |sas 2012 29/11/2012
ICARDIOVASCULAR™
0805 |CIRURGIA VASCULAR Nacional | 05/2012 - FToe [orosr2012) 30/5/2012
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE povee
1601 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 102015 i |oertor2015) 7/10/2015
INEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA™.
Nacional | 10/2015 - %y |oertorons 7/10/2015
RO DE ATENDIMENTO DE SR
1617 |URGENCIA TIPO 111 AOS Nacional | 04/2014 ae 71032014 342014
PACIENTES COM AVC
= ] Data
[Origem| ™ tnicial Final | Portaria | porvaria
Y e Nacional | 04/2014 F3S farosrzoe] 21 | 3412004
- |
 Reduzido_mpressao_ w“
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2172015 Cres- C: 221112015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Séude
|cenTraL |2 M
g 3 1M
USINA DE OXIGENIO B B M
[EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
MINISTERIO DA SAUDE 2211112015 Existante: Em Uso:
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS 152 52
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE - -
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2011 = 0
18 18
Identificagdo [Existente: [Em Uso:
CADASTRADO NO CNES EM: 11/7/2010 __ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2011 B 5
[Nome: lcN NP
[HOSPITAL ESTADUAL 6559131 10 [Existente: [Em Uso: S:
ICPF: [Personalidade: IZ_ L— ™
[HOSPITAL DR BENICIO TAVARES PEREIRA URIDICA T 0 ™
[Residuos/Rejeitos
= Coleta Seletiva de Rejeito:
29010430
fSub Tipo Unidad estio:
[HOSPITAL GERAL Jeem sub tipo ESTADUAL MANTIDA
[PROFISSIONAIS SUS
Médicos Jas
Outros 22 |Qtde./ Consultério: |Leitos/Equipos:
0
1
[PROFISSIONATS NAO SUS J [OUTROS CONSULTORIOS NAC MEDICOS 2
[Total | | DE CURATIVO 1
DE GESSO 1
tendimento Prestado Dl E LENACTRURGTA x
Yo T e 1_ EPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1
MBULATORIAL 3 3
INTERNACAO Eos tde. / Consultério: Leitos/Equipos:
BT Eus ISALA DE CIRURGIA 8 o
S SALA DE RECUPERACAO It 5
IServigos de Apoio
[Caracterist
PROPRIO
PROPRIO
ERCEIRIZADO
PROPRIO
ERCEIRIZADO
8 [PROPRIO
[PROPRIO
—
|Leitos Existentes _|Leitos SUS
[CLINICA GERAL {20 20
o
COMPLEMENTAR
Nome Leitos |Leitos Existentes |Leitos SUS
UTI ADULTO - TIPO II [10 f10
- ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
Equipamentos | ARDIOLOGIA [PROPRIO
IPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 1 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO
3 . e Uso: JSUS: ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO  [TERCEIRIZADO k =
[CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO hitpicnes2 datasus gov be/Cabecaiho_R eduzido_im pressao_Competenciaasp ET
hitpicnes2 datasus gov br/Cabecalho_Reduzido_im pressao_Campetenciaasp "
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2112015

Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Siude

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS.
RAFICOS DINAMICOS

[125 "JSERVICO DE FARMACIA

[142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA ERCEIRIZADO A
PROPRIO
PROPRIO .

[126 JSERVICO DE FISIOTERAPIA

[136 JSERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL
m ERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

Cod igo: Classificacao: Torceiro: CNES:
130 - 001 3_r 21X
05003 ONFECCAO INTERVENCA
116 - 004
121 - 003 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ST
121 - 001_[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|RADIOLOGIA ST 3 sssm
121 - 002 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA T 3
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 004 P AEORATORIO CLINICD XAMES COPROLOGICOS fs1m 6559158
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008 | ABORATORIO CLINICD JMONITORIZACAO TERAPEUTICA 30 550158
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
003 B roRe s JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [SIM 6559150
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ASS005: AR AORIE oL Cay JEXAMES MICROBIOLOGICOS 30 6559150
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 006 P AEORATORIO CLINICD EXAMES HORMONAIS s1m 6559158
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145002 PABORATORIO CLeD: JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [5IM fosso158
. [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145- 010§ ABORATORIO CLINICD BIOLOGICOS e —
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
145- 007§ ABORATORIO CLINICO JE AMBIENTAL 2l —
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
PR i el JEXAMES DE UROANALISE
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 001 Lo R0 CLaecD. JEXAMES BIOQUIMICOS
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS)
122 003 R ior CANAMCCE. XAME ELETROCARDIOGRAFICO
142 - 001 _JSERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
125- 006 [SERVICO DE FARMACIA ARMACIA HOSPITALAR
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA A e Lo TBURCLIR
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSRS TENCIA CISIOTERAPEUTICA
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA A
128 - 002
128 - 004 JSERVICO DE HEMOTERAPIA IEDICINA TRANSFUSIONAL
136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL PARENTERAL
ERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL JENTERAL
ERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
TOPEDIA RTOPEDIA
146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA IDIAGNOSTICA
146 - 002 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA fciRuRGICA
JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE NAQ

> Redzido_impressao

212015 Ches- C:
|149 - 015 JTRANSPLANTE JoreAos E TECIDOS vio M
|Hablitagges
[RABILITACAO
- Data |Leitos| Data do
|Codigo Descrisio [origem| ™ ricial Final Portaria | SUS |tancamento|
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE e
2301 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 07/2013 e [03/07/2013 3/7/2013
[TERAPIA NUTRICIONAL*
2601 |utt m ADULTO Nacional |  05/2011 FTSAS Lrjoas2012) 18 | 107572011
2304 [ENTERAL E PARENTERAL Nacional | 07/2013 PTSAS Josso7/2013 3/7/2013
(UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
0801 [ALTA COMPLEXIDADE Nacional |  05/2012 - |sas 4ss|30/05/2012 20/11/2012
[CARDIOVASCULAR™
0805 [CIRURGIA VASCULAR Nacional | 05/2012 Plae® [poros/2012 30/5/2012
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE =
1601 |ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 10/2015 Toay Jos/1012015, 7/10/2015
INEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA® .
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE —
2501 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 10/2015 Cogs osrior201s] 7/10/2015
[TRAUMATO-ORTOPEDIA™
[CENTRO DE ATENDIMENTO DE —
1617 |URGENCIA TIPO Il ACS Nacional |  04/2014 ee [2710312014 3/4/2014
PACIENTES COM AVC
LCei
(e
= ; i Data_ [Leitos| Data do
Origem| ™ ricial Final | POrari@ | porvaria | SUS JLangamento
Leito Acidente Vascular BT SAS
g2t [ Nacional | 0472014 LohS ferrosz01a] 21 | 37472018

hitp-icnes2 datasus gov br/Cabecalho_R eduzido_impressao_Cam petenciaasp
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22112015

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE v 2211172015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2012
Identificagéo

CADASTRADO NO CNES EM: 11/7/2010__ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2012
S
[CNES: NPJ:
AL ESTADUAL 6559131 7080605002210
Empresarial: |cpF: P

AL DR BENICIO TAVARES PEREIRA

I
puriDICA

JesTADUAL [MANTIDA
=
PROFISSIONAIS NAG SUS |
[Total | |
tendimento Prestado
0 de Atendimento: |Convénio:

3

us

Us

[Leitos Existentes _|Leitos SUS
38 8
54 Ea
26 Es

TLeitos Existentes [Leitos SUS
26 6
|Leitos Existentes

i =

[RURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

|Leitos Existentes itos SUS
I3

|Equipamentos
Pip:icnes?2 datasus gov br/Cabecaiho_Reduzido_impressao_Campetenciaasp

221172015

IEQUIPAI’ENTDS DE INFRA-ESTRUTURA

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

[LAPAROS COPIO/VIDEO

[MICROSCOPIO CIRURGICO I
—_

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

lgtde./ﬁmlldtélio: Leitos/Equipo:

0

3

TROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS

CURATIVO

GESSO

PEQUENA CIRURGIA

ALA D!

E REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

=TT

ALA DI

E CIRURGIA

Ftdl.l(hnlukévic:
5

LA D!

E RECUPERACAO
-

|1

ervicos de Apoio

|Caracteristica:

ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /

, Reduzido_im pressao_(
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21172015 Cnes-
116 [CARDIOLOGIA PROPRIO o | smm
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO o | siM
Scf;l':/lg:g DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO [-co roronn0 biso | s
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
ERACOS DINAMGOE PROPRIO jo | sim Ao fS1M
[SERVICO DE ENDOSCOPIA [TERCEIRIZADO 0
125 |SERVICO DE FARMACIA ROPRIO o
[SERVICO DE FISIOTERAPIA ROPRIO O | siM__ |NAO M
[SERVICO DE HEMOTERAPIA [TERCEIRIZADO o | _sim o M
136 _|SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ROPRIO ) SIM 0 1
155 |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ROPRIO o | siM ) M
146 _|SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA ROPRIO ) SIM ) M
145 |[TRANSPLANTE |PROPRIO 0 SIM o 1
ervicos e Classificacdo
Codigo: __Servico: Classificagao: Terceiro: CNES:
Sl

130 - 001 FTE'CAO A DOENGCA RENAL CRONICA

[TRATAMENTO DIALITICO

130 - 003 \TENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

JCONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
[PARA DIALISE

CARDIOLOG!

ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR
1A

JCIRURGIA VASCULAR

DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Di T
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
D! T

T

AGNO!

POR

RAFICOS DINAMICOS

142 - 001 EERV]CO DE ENDOSCOPIA-

JDO APARELHO DIGESTIVO

CO
145- 004 e T ORIO CLINICD txm«zs COPROLOGICOS 1M
145 - 008 |PERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES TOXICOLOGICOS OU DE -
BORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145i-003; PR R0 CLINID JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [SIM kssqxse
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 003 P eEr ATORIO CLINIGO JEXAMES MICROBIOLOGICOS s1M k_m
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 006 R T ORIG CLINICD [EXAMES HORMONAIS 1M m
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 002 Peg RATORIO CLINICD JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [SIM Fjjs.m
145 - 010 [FERVICO DE DIAGNOSTICO POR [EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS =
JLABORATORIO CLINICO JploLOGICOS
145 - 007 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR |EXAMES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA [c
LABORATORIO CLINICO JE AMBIENTAL
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 005 b T ORIO CLINICD EXAMES DE UROANALISE m
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
as=00n P e ORIG CLINICD [EXAMES BIOQUIMICOS
122 003 |BERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|ey s ve EL ETROCARDIOGRAFICO

125 - 006 JSERVICO DE FARMACIA JFARMACIA HOSPITALAR
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS

126 - 007 JSERVICO DE FISIOTERAPIA JALTERACOES EM NEUROLOGIA
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS

126 - 005 JSERVICO DE FISIOTERAPIA IDISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA

126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA |CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI

126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA JDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL

[SERVICO DE HEMOTERAPIA

JMEDICINA TRANSFUSIONAL

JDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA

[SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

JENTERAL PARENTERAL

[SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL

JENTERAL

JSERVICO DE TRAUMATOLOGIA E

155 - 001 boRTOPEDIA

{SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E
JORTOPEDIA

hitp:/icnes? detasus. gov br/Cabecalho_R eduzido_lm pressao_Competenciaasp

2112015 Ches- C: % e
146 - 001 JSERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA JDIAGNOSTICA NAO
146 - 002 JSERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA ICIRURGICA INAO
JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE o
18- 115, JTRANSRLAIEE Jors aos E TECIDOS pro NFORMADO
Hablitagdes
HABILITACAO
Data |Leitos|
Origem|™ " icial Final Portaria | SUS JLancamento
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE PT SAS
2301 |ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional 07/2013 L 716 j03/07/2013| 3/7/2013
[TERAPIA NUTRICIONAL*
2601 |urt n ADULTO Nacional | 0572011 FT5aS Jorroas2012) 18 | 107572011
2304 [ENTERAL E PARENTERAL Nacional | 07/2013 - PT 325 fosrors2013 3/7/2013
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
0801 JALTA COMPLEXIDADE Nacional 05/2012 b SAS 498 |30/05/2012 29/11/2012
JCARDIOVASCULAR™
0805 |CIRURGIA VASCULAR Nacional 05/2012 aee VT(?;S [30/05/2012, 30/5/2012
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE SAS
1601 JALTA COMPLEXIDADE EM Nacional 10/2015 .- 1042 |06/10/2015) 7/10/2015
INEUROLOG IA/NEUROCIRURGIA* .
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE s
2501 JALTA COMPLEXIDADE EM Nacional 10/2015 L] 1.043 J06/10/2015) 7/10/2015
[TRAUMATO-ORTOPEDIA™
JCENTRO DE ATENDIMENTO DE PT SAS
1617 |URGENCIA TIPO III AOS Nacional 04/2014 o-- 246 27/03/2014) 3/4/2014
[PACIENTES COM AVC
[incenTvos
x . Data  |Letos| Data do
Origem|™ " icial Final | P°"*" | portaria | sus |Lancamento
Leito Acidente Vascular PT SAS
8210 iCerebral (AVC) Nacional 04/2014 .- 246 [27/03/2014] 21 3/4/2014

hitp-icnes2 datasus gov br/Cabecalho_R eduzido_impressao_Cam petenciaasp
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21172015 Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Siude 2112015 Cres - CadastroNacional de Estabelecimentos de Séuds
[EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA |
|Em Uso: |sus:
2 1M
MINISTERIO DA SAUDE 2211112015 B Sl
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS f M

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 1212013 DESFIBRILADOR d
[MARCAPASSO TEMPORARIO 3 B
[MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 10 10
[MONITOR DE PRESSAO NAG-INVASIVO 3 g

Identificagdo 32
CADASTRADO NO CNES EM: 11/7/2010 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2013 E"
—
jcnp:
20 Em Uso:

Personalidade:
URIDICA

[LAPAROS COPIO/VIDEO
[MICROSCOPIO CIRURGICO |
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

|Dependéncia:
|MANTIDA

Inonssxcmus Eo SUS |
o | |

tendimento Prestado

de Atendimento: |convénio:
BULATORIAL US

US

2 tde./Consultério: Leitos/Equip:
ISALA DE CIRURGIA 5

[SALA DE RECUPERACAC 0
[Servigos de Apoio

[Leitos Existentes |Leitos SUS

i  —
26 6
fe I

Loitos Existentes _[Leitos SUS
= 1
[Leitos Existentes |Leitos SUS
[18 18
Servigos

e e T
S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

[SERVICO SOCIAL

[Cod.: [Servico: [Caracteristica: osp
Em Uso: [ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA ERCEIRIZADO Ivdo | siv Ao fsim
0 SiM [SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /

hitpjenes2 datasus.gov br/Cabesalho_R eduzido_impressao_Competenciaasp " br/Cabecalho_Reduzido_impressao ¢
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21172015 Cnes - Cadastro Nacicnal de Estabelecimentos de Saude 21172015 Cres- de
|16 |caroioLosia [PROPRIO VRO | siM wAo s1M 128 - 004_|SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
[SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR ANATOMIA — rencerrizang = I = 128 - 002_|SERVICO DE HEMOTERAPIA IDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
PATOLOSICA EOU CITOPATO 136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  [ENTERAL
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA  |coccro o
PATOLOGICA EOU CITOPATO 136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ~ [ENTERAL PARENTERAL
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TERCEIRIZADO
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO e SERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ SERVICO DE TRAUMATOLOGIA £
cLinico ['ERCEIRIZADO 155 - 001 |opToPEDIA JORTOPEDIA
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS lPrOPRIO 146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA
RAFICOS DINAMICOS
142 _|SERVICO DE ENDOSCOPIA [TERCEIRIZADO 146 - 002 |SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA fcIRURGICA
[125 |SERVICO DE PARMACIA JACOES PARA DOACAG E CAPTACAO DE
[SERVICO DE FISIOTERAPIA 149- 015 [TRANSFLANTE JORGAOS E TECIDOS
[128 |SERVICO DE HEMOTERAPIA abitacs ——
[136_[SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL [Hablitacdes
155 [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA ,'_‘_AELUTMO
146_[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA [PrOPRIO i i | Data [Leitos| Datado
Icédigo |Descricao lOrigem s
% FRANSPLANTE | T I 9 Inicial Final Portaria | SUS [tancamento
: — UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ——
[Servigos e Classificagao 2301 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional |  07/2013 585 losjors2013 31712013
Codigo:  Servico: Classificacdo: Terceiro: CNES: [TERAPIA NUTRICIONAL™
130 - 001 JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA RATAMENTO DIALITICO 2601 T m ADULTO Nacional |  05/2011 PT35S forioar2012] 18 | 107572010
[CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
130~003; PTENCAQIA DORNCH: RENAL CRONICA IPARA DIALISE P 2304 |ENTERAL E PARENTERAL Nacional |  07/2013 FT50S Josso7/2013 3/7/2013
116 - 004 [ZERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR Ye1purGIA VASCULAR NGO [ONIDADE DE ASSISTENCIA DE
e P 0801 [ALTA COMPLEXIDADE Nacional |  05/2012 sas 498 [30/05/2012 29/11/2012
5 |caRDIOVASCULAR*
120 - 002 [y D O o opaTo  |FXAMES CITOPATOLOGICOS Isim P
0805 [CIRURGIA VASCULAR Nacional | 05/2012 30/05/2012 30/5/2012
ta-poy: [RENVICCIDE DUARNEEICD BOR. fEXAMES ANATOMOPATOLOGICOS . 498 i ¥
JANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO
- [UNIDADE DE ASSISTENCIA DE SiE
121 002 _|SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|ULTRASONOGRAFIA 1601 |ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional [ 10/2015 1042 |06/10/2015 7/10/2015
[£21 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _JRADIOLOGIA [NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA™
12 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|RESSONANCIA MAGNETICA 792087 PN ool VRN /2015 SAS |6 10/2015] 211012015
- acional
121- 003_|SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA S0 | S el gty 1.043
145~ 006’ PENVIC0 DE DL AGNOSICO POR JEXAMES HORMONAIS 1M 17164076 [CENTRO DE ATENDIMENTO DE P
e i e 1617 |URGENCIA TIPO 111 AOS Nacional | 04/2014 L525 Larro3s2014 3/4/2014
> ACIENTES COM AVC
145-000; FEvIcODEDIGROST fexames MICROBIOLOGICOS 30 12164076 o A
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
14E-Di3 PR o e fEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 3 2164076 e T Dats[ieres] Deta de
R E DINGHOSTICO Dok fEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [SIM 7164076 el Liet e nm
145 - 002 XA H L Hi 1
JLABORATORIO CLINICO 8210 égm‘,‘ﬁvg)v“‘“'ar Nacional | 04/2014 Plaes forosr0m4] 21 | 3472014
145 010 |FERVICO DE DIAGNOSTICO POR [EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS = Doz —-
BORATORIO CLINICO 10LOGICOS
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008 | ABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA [ )
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145-003. PVIOO.DE DIAGHOST JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [SIM 164076
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145001 [PERVICOOE DIAGHOSY fEXAMES BIOQUIMICOS
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145004, PRRVIS0 DR DGO fexAMES COPROLOGICOS
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
1s-oos; PEVICO.DE DAGHOS [EXAMES DE UROANALISE
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|
122003, FEICODF DIAGROST XAME ELETROCARDIOGRAFICO
142 - 001_|SERVICO DE ENDOSCOPIA D0 APARELHO DIGESTIVO
125- 006 [SERVICO DE FARMACIA IFARMACIA HOSPITALAR
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA B e APETICANAS
126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA B IO APEITIC w1
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA e TECIA FISIOTERAPELTT
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212015 Cres - C: de Saude 221112015 Cres - de

[EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

xistente: [Em Uso:
o 2
MINISTERIO DA SAUDE 211112015 L g i
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS 1 1 IM
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE Existente: [Em Uso:
52 52
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2014 }9 |9
3 3
10 ll_n
g 13
Identificacdo 32 32
CADASTRADO NO CNES EM: 11/7/2010 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2014 M [is
e S 00
[Noma: NPJ: [EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
[HOSPITAL ESTADUAL 6559131 127060915002210 -
Equipamento: tente: [Em Uso: s:
(CPF: |Personalidade:
7 IM
= puripica

lEx_‘-hnh: |E£ Uso: S:

2 2 M

[MICROSCOPIO CIRURGICO I 1 M
—

[Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

[Sub Tipo Unidade:
[HOSPITAL GERAL Em sub tipo

[PROFISSIONAIS SUS

[Médicos

[Outros 19

[PROFISSIONAIS NAO 5US |
otal | |

[RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

tendimento Prestado

Bm.-/cnn'ukérb:

onvénio:

&5 |5

ITROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
LA DE CURATIVO

===

eitos Existentes _|Leitos SUS stalagho; Igs tde. / Consultério:
[ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 4 E
3 3 Eu DE RECUPERACAO 0
36 Er, ervigos de Apoio
iGo:
[Leitos Existentes |Leitos SUS
| El

Teeitos Tteitos sus |mvruo
JUTT ADULTO - TIPO II Il_a L1_5. ERCEIRIZADO

Equipamentos
UIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Servigos Espec

[Equipamento: xistente:
[RAIO X PARA HEMODINAMICA 1 SIM I T ] | I 1
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22112015 Cnes - Ci
L1 |
Se! 3 |caracteristica
130_JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA [FERCEIRIZADO
[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
116 |carDIOLOGIA Pren
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
T rercEIRIZADO o | sim o s1m
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
o P Do IrercEIRIZADO vio | nEo  nAo 39
121_[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [FERCEIRIZADO NG | sim © E™
145 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIOreccernizano oo | =0 b 5
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
13 e DA lPROPRIO vio | sim vao siM
SERVICO DE DIAGNOSTICD POR ME10005 E—— o | s boo o=
[SERVICO DE ENDOSCOPIA [FERCEIRIZADO VR | sim__|vAo 3
[SERVICO DE FARMACIA ROPRIO NEO | siM__|NAO ™
[SERVICO DE FISIOTERAPIA ROPRIO NRo |_sim__[NAO ™
[SERVICO DE HEMOTERAPIA [FERCEIRIZADO NRo |_sim__|NAO ™
PNEUMOLOGIA [FERCEIRIZADO NEO | siM__|NAO m
ICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO T
ICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA___|PROPRIO
ICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PROPRIO NEG | siM__ INAG ™
[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA [PROPRIO R | siM__|Nao ™
fPROPRIO NEo | sim Jvao M
Servigos e Classificagdo
Codigo: __ Servico: : Terceiro: _CNES:
e —
130 - 001 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA _ [TRATAMENTO DIALITICO i 4
[CONFECCAO INTERVENCAO DE ACESSOS
130- 003 [ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA  [SONFECCAO I 1M
ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR
116 - 004 [ERVICO OF AT CIRURGIA VASCULAR o
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 PO D e m oo ox-opaTo [FXAMES CITOPATOLOGICOS ls1m 7164076
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 [ O D N Ier ot oopATO |FXAMES ANATOMOPATOLOGICOS Istm 7164076
121 - 002 CO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _JULTRASONOGRAFIA ™
CO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|ULTRASONOGRAFIA ™
CO DE DIAGNOSTICO POR ‘OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ™
[RESSONANCIA MAGNETICA ™
121 - 001_[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|RADIOLOGIA ™ 559190
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 - 005 Ef R eNoeT [EXAMES DE UROANALISE Jstm 7164076
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
1500y FEIco o DcosT [EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [SIM 7164076
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR [EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
145 - 008§ ABORATORIO CLINICO IMONITORIZACAO TERAPEUTICA [ e
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 -668. PERAIcODE DINGNOST! [exAMES MICROBIOLOGICOS Jsim 7164076
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
s oy PERVICO DEDIAGNOST lEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS S 7164076
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
t4s- 064 PERVICODE BIAGNOST lEXAMES COPROLOGICOS Istm 7164076
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ssinns PraviooORDIAGNOSTI EXAMES HORMONAIS fstm 7164076
A ERVICO DE DIAGNOSTICO POR XAMES EM OUTROS LIQUIDOS
145 - 010 | ABORATORIO CLINICO B10L0GICOS ) ——
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
5= 008 P [EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [SIM 7164076
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
151000 PERe e D D [EXAMES BIOQUIMICOS 1M 17164076
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS]
122503 ‘pERCOODE Bichos lEXAME ELETROCARDIOGRAFICO A0
122- 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOSey v 1 ETROCARDIOGRAFICO S

RAFICOS DINAMICOS

httpi//cnes2 datasus gov br/Cabecalho_R eduzido_lm pressao_Com petencia asp

21205 Cnes-
142 - 002 _SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
142 - 001_[SERVICO DE ENDOSCOPIA IDC APARELHO DIGESTIVO
125- 006 [SERVICO DE FARMACIA IFARMACIA HOSPITALAR
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA JDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA R M
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 005 JSERVICO DE FISIOTERAPIA [DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA JASSISTENCIA FISIOTRRAPRUTY
125 - 002_|SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
125 - 004_[SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
[TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS
133- 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA il
136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL
136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL
(55 - 001 [FERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ [EERVICO DE TRAUMATOLOGIA £
JORTOPEDIA JORTOPEDIA
140- 019 [GERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  JPRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO
140 - 006 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO ATENDIMENTO CLINICO
[ETENDIVENTO A PACIENTE COM
140- 005 [sRvico DE URGENCIA E EMerenciA  [NTEIDIVENTO A0 TRCITE SOM ey
[ESTABILIZACAG DE PACIENTE
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [Ea O LIZACRO
146 - 002 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA
146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA JDIAGNOSTICA
[ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149 - 015 [TRANSPLANTE oronos £ Tecibos
Hablitagdes
[RABILITACAO
” ; = s Data [Leitos| Data do
“"“‘l“‘""‘“ Origem|™ Yricial Final Portaria | sUS
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE PT SAS
2301 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 07/2013 " oaS losjor/2013 3/7/2013
[TERAPLA NUTRICIONAL*
2601 |uTt 11 ADULTO Nacional | 0572011 PLorS frroaronz| 18 | 107572010
2304 [ENTERAL E PARENTERAL Nacional |  07/2013 FTSAS los/o7/2013 3/7/2013
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
0801 |ALTA COMPLEXTDADE Nacional | 05/2012 <o |sas 498 s0/05/2012) 29/11/2012
[CARDIOVASCULAR *
0805 |CIRURGIA VASCULAR Nacional | 05/2012 P S4S Lsojos/2012) 30/5/2012
[GNIDADE DE ASSISTENCIA DE e
1601 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 1072015 Tos |er1orz01s, 7/10/2015
|NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA*
[UNIDADE DE ASSISTENCIA DE e
2501 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 1072015 S8, Josrroraons| 7/10/2015
[TRAUMATO-ORTOPEDIA™ .
[CENTRO DE ATENDIMENTO DE p—
1617 JURGENCIA TIPO III AOS Nacional 04/2014 e 246 127/03/2014 3/4/2014
PACIENTES COM AVC
INCENTIVOS
- Data  [Leitos| Data do
[Origem|™ ynicial Final | Portamia | p;varia | sus [Lancamento
[eito Acidents Vascular PT SAS
a210 JLaltc Acdente Nacional | 04/2014 LS Lerrosszona] 21 | 3/4p2014
2ol
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2211112015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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ANEXO C - Fichas Reduzidas por Competéncia extraidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Hospital Dr. Dério Silva (HDDS) dos anos de
2013 e 2014.
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22015 Cnes - CadastroNacianal de Estabelecimertos de Saude
MINISTERIO DA SAUDE N 221112015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2013

Identificag&o
CADASTRADO NO CNES EM: 9/11/2003 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2013
— — —
IN¢ NPJ:
HOSPITAL DORIO SILVA 7080605001591
e Empre: 3 'ersonalidads
INSTITUTO ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA URIDICA

Eﬂldouro:
UA EUDES SCHERRER DE SOUZA
ir

(OFISSIONAIS NAO SUS |
otal | |

JAtendimento Prestado
[Tipo de Atendimento:
JAMBULATORIAL

[Leitos Existentes

16

E 3
E 20
1] ]
E 13

—
Leitos Existentes _|Leitos SUS

hitp/fcnes2 datasus gov br/Cabecaiho_Reduzido_im pressao_Competenciaasp

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

& &

T 10

—
Leitos Existentes |[Leitos SUS

2 2
3

: T
I 17

13 13

—
Leitos Existentes _|Leitos SUS

|3

|Leitos Existentes |Leitos SUS
| 21

|
IPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
uipamento: |Exi te: [Em Uso: sus:|
AMOGRAFO COMPUTADORIZADO 0 i 3
4 ™
B M
™
M
M
M
uipamento: Em Uso: US:
ONTROLE AMBIENTAL/AR- CONDICIONADO A ™
ENTRAL
I8 M
nte: Em Uso!
0
xistente: Em Uso.
Iu i1
1
0
11
16
£
J30
40
50
23
xistente: Em Uso!
T i
I L
[Existente: Em U:

)/VIDEO

DI
[MICROSCOPIO CIRURGICO
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212015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 221172015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- ~ ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /
[Residuos/Rejeitos | 1 e ek [FERCEIRIZADO
Coleta Seletiva de Rejeito: 1 115 |SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR [PROPRIO
ESIDUOS COMUNS JSERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
EUROCIRURGIA PROMIO
Instalagdes Fisicas para Assisténcia
JQtde. /c it Leitos/ Equipos:
j4 JSERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
ALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA  [oropRio
AIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO PATOLOGICA EOU CITOPATO
[PROPRIC £
121 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM HERCEIRIZADO
0 [121_|SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ERCEIRIZADO
- [121_[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [PROPRIO
: 145 [EERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO [ongprio
ALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1
L e I o R METCPI [FERCEIRIZADO vio | sim iAo sim
Totde./Consuktorio: 122, B O R acne T FORMEOPS PrOPRIO o | sim vRo sim
LINICAS ESPECIALIZADAS g 123 [EERVICO DE DISPENSACAG DE ORTESES
LINICAS INDIFERENCIADO B MATERIAIS ESPE
2 124

DE ENDOCRINOLOGIA
ENDOSCOPIA
FARMACIA
FISIOTERAPIA
HEMOTERAPIA
OFTALMOLOGIA
PNEUMOLOGIA-
SUPORTE NUTRICIONAL
SUPORTE NUTRICIONAL
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
URGENCIA E EMERGENCIA-
VIDEOLAPAROSCOPIA-

Jotde./Consultério: eitos/ Equipos

LA DE CIRURGIA
ALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL
ALA DE RECUPERACAO

ALA DE CIRURGIA
Al
A

LA PARTO NORMAL

D
LA DE PRE-PARTO

[LEITOS DE ALOJAMENTO CONYUNTO 7] VIDEOL/APAROS COPIA
JLEITOS RN PATOLOGICO = Claceficacs

. - ervicos e Classificagio
[Servicos de Apoio S e

Codiga: __Servico: Classificagao: Terceiro: CNES:
130 - 004 |ATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA  [TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

130 - 001 JATENCAO A DOENGCA RENAL CRONICA [TRATAMENTO DIALITICO

130 - 001 _JATENCAO A DOENCA RATAMENTO DIALITICO
JREGULACAO DE ACESSO A ACOES E
10¢- 001 oo DE SaUoE JREGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR
104 - 002 [REGULACAO DE ACESSO A ACOES E JCENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS.
JE EXAMES
VASECTOMIA
ERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS 5 ERVICO DE ATENCAO A SAUDE
EQ! 110 - 003 B eo OOUTIVA JLAQUEADURA
[SERVICO SOCTAL

ERVICO DE
EPRODUTIV/ JCONTRACEPCAO CLINICA

ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,  [ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE
ARTO E NASCIMENTO JALTO RISCO

ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,
ARTO E NASCIMENTO [PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,
ARTO E NASCIMENTO

ERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR [CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

10 - 002 AAT!ENCJ\O A SAUDE

Servigos Especializados 112 - 002
=

rvico: : SUS: : 112 - 004

130 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA 112 - 005
[130  JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA A A

JCENTRO DE PARTO NORMAL

116 - 005
EGULACAO DE ACESSO A ACOES E SERVICOS z CARDIOLOGIA HEMODINAMICA)
DE SAUDE 113 - 002 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR [INTERNACAO DOMICILIAR
o e e L - - ERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / “UROCIRURGIA DO TRAUMA E
R\éxls(cé quso ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E |PROM° !

br/Cabecalho_Reduzido_impressao ¢
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2112015 Oies &
105 - 001 gkoqnunsu ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO INKO
105 - 002 [FECVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / kol una € NERVOS PERIFERICOS Indo
114 - 006 [SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL [CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL Ao
114 - 001 [SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL ~[DENTISTICA Inko
115 - 002 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL  [ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL Ingo B9 oo
117 - 002 [SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA  [TRATAMENTO EM QUEIMADOS Indo e
118 - 001 [SERVICO DE CIRURGIA TORACICA ICIRURGIA TORACICA
163 - 001 [SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS [NEONATAL CONVENCIONAL

120 - 002 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
NATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO

EXAMES CITOPATOLOGICOS

121 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

121 - 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

JULTRASONOGRAFIA

OMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

'1_21 - 004 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA

hitp/cnes?2 detasus gov br/Cabecaiho_Reduzido_impressao_Com petenciaasp

121 - 001_[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|RADIOLOGIA
121- 012 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [MAMOGRAFIA
has’- 005 ERVICD DE DIAGNOSTICD.POR JEXAMES DE UROANALISE AT
{57 668, Frovico DEDICHOSTICO,POR [EXAMES MICROBIOLOGICOS Inko B oo
145001 P oo 0 POR [EXAMES BIOQUIMICOS Inko .
145/- 6. PrnvicODEDIACROSTIC POR [EXAMES COPROLOGICOS Info
145 b3 Lo A NeoIC0. POR [EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [NAO
145 - o0 [SERVICO DE DIAGNGSTICO POR YAVES B OUTROS LIQUIDGS o

O DD PR Exnws HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [NAO
145 - oos . [PERVIOD DE DIAGNDSTICO POR XAMES HORMONAIS ko
122 - 003 XAME ELETROCARDIOGRAFICO Jsim
122 - 004 XAME ELETROENCEFALOGRAFICO Ino

O T PENACAODEORTESES JoPM BUGDIMAXILO FACIAL Ingo
123 - 010 Eg¥lEC525DE aﬁ:mtmﬁsoﬁnﬁ ORTESES JOPM EM QUEIMADOS NAO
123 - 011 BRI D D o E ORTESES oM M NEFROLOGIA Inko
124 - 001 [SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA BE$%gNTE°xT“I§gE"CfS%“ DOENCAS a0
142 - 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA JOO APARELHO RESPIRATORIO INAO
142 - 001 |[SERVICO DE ENDOSCOPIA JOO APARELHO DIGESTIVO INAO Al' -.._. MADO
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA IFARMACIA HOSPITALAR Ingo o oo
126 - 006 [SERVICO DE FISIOTERAPIA PooIDCAFEIOTERAPATICAE. gy
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA SRR ;ggx%gglgﬂms Inio
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA T NS g PR oo
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA B b w1, 8
126 - 001 [SERVICO DE FISIOTERAPIA SIS BT o O oo

NAQ

212015 Cres- e de Saude
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA INEO
128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL ko
131- 001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA Ingo
[TRATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS
133 - 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA P A A Nio
[ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO
136 - 003 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ST ko
136 - 001 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL hio
136 - 002 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL InEo
(55 - 001 [GERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E o
JoRTOPEDIA JoRTOPEDIA
(55 - 003 |GERVICO DE TRAUMATOLOGIA E [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E Lis
JorRTOPEDIA JORTOPEDIA DE URGENCIA
140 - 019 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO hio
146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA p1aGNOSTICA kO
146 - 002 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA JctRuRGICA Nio
[ACOES PARA DOACAG E CAPTACAG DE
149 - 015 [TRANSPLANTE orcaos £ Tecibos Inio
[Hablitagoes
HABILITACAO
| Data |Leitos| Datado
Origem| ™ ricia Final | POrtarid | porearia | sus I.lniamcntol
OF CCA
1301 |INTERNACAO DOMICILIAR Local | 052004 . 297/2004- |10/04/2007| o | 20/11/2015
SES/ES
2801_|CUIDADOS INTERMEDIARIOS _| Nacional | _01/2001 231/03_|17/07/2007]_16_| 25/11/2014
2607_|UTI QUEIMADOS Nacional | _05/2001 6 | 28/4/2006
IRESOLUCJKO
1902 [VASECTOMIA Local | 07/2014 ro1a C|Pvosr20m| o | 2011172015
UNIDADE DE TERAPTA
2610 |INTENSIVA NEONATAL TIPO 11 - | Nacional |  03/2014 sas 146 |05/03/2014| 16 | 31/3/2014
uTIN 1T
[SERVICO HOSPITALAR PARA v
1ioi | [SERVICO HOSPITAL Nacional | 07/1992 0 "
[CENTRO DE REFERENCIA EM
2102 [ASSISTENCIA A QUEIMADOS - | Nacional |~ 09/2001 0 Vi
[ALTA COMPLEXIDADE
1404 _|HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA | Nacional |_05/2000 [ 77
1901 |LAQUEADURA Local 07/2014 IRE?%KEAO 21/08/2014] 0 | 2071172015
[CENTRO DE REFERENCIA EM
2101 |ASSISTENCIA A QUEIMADOS - | Nacional |~ 09/2001 0 1"
MEDIA COMPLEXIDADE
[SERVICO DE ATENGAO
1302 IDOMICIL[AR Nacional | 012014 sAS 16 [09/01/2014 28/1/2014
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
1601 |ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 01/2008 sAS 646 [10/11/2008} 6/3/2008
INEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA™
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE T
2501 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 10/2008 e [2010372009) 17/10/2008
TRAUMATO-ORTOPEDIA™
it icnes? datasus. gov br Cabecalho_Red.zido_impressao_Competencia asp &
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21172015 Cres - CadastroNacianal de Estabelecimertos de Saude 212015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Siude
I E
B B
18 b
—
MINISTERIO DA SAUDE ) 2211112015 itos Existeates JLeltos SUS
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS 16 16
CNES DE ESTABELS DE SAUDE :
2 12
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA - 1212014 3
INIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL 12 3
Identificagdo |Leitos Existentes itos SUS
CADASTRADO NO CNES EM: 9/11/2003  ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2014 | 1
— — —
[Nome: NES:
JHOSPITAL DORIO SILVA 2486199

lome Empresarial: {CPF:
INSTITUTO ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA -

radouro: Em Uso:
UA EUDES SCHERRER DE SOUZA 4
omplemento: Bairro: 1
0
0
B
0
Em Uso:
E 1
|1
OFISSIONAIS NAO SUS |
otal 1 | Em Uso:
T
tendimento Prestado IPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
de Atendimento: nvénio: imento: ist, :,, Uso:
US
US il
S
US l:é
£
30
40
50
23

Loitos Existantes _|Leitos SUS
2 2

ICROSCOPIO CIRURGICO
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:
Essmuos COMUNS ]

hitpJicnes2 datasus. gov br ICabecalho_R eduzido_im pressac_Com petencia asp 1" _Reduzido_Im pressac_( 22
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212015 Cres-

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

-
Leitos/ Equipos:

LA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

LA DE CURATIVO

LA DE HIGIENIZACAO

Al
Al
ALA DE GESSO
Al
AL

LA PEQUENA CIRURGIA

ALA REPOUSO/ OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

1

Btdl./comukérb:

13

2

11

1

3

de./Consultério:

Leitos/Equipos:

JLEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

JLEITOS RN PATOLOGICO

IServigos de Apoio

ERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

ERVICO SOCIAL

Servigos Especializados

TENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

aracteristica:

RENAL CRONICA

REGULACAO DE ACESSO A ACOES E SERVICOS

DE SAUDE PROPRIC

JSERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA _ |PROPRIO

[SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E

ASCIMENTO PROPRIO (o}
[SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR /

ARDIOLOGIA [TERCEIRIZADO 0 NAO SIM
[SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR IPROPRIO M 0 O [SIM

JSERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / |
tp:/iones?2 datasus gov.br/Cabecalho_Reduzido_impressao_Cam petenciaasp
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105 P‘JEURDCXRURGIA

DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL
ATENCAO PSICOSSOCIAL

DE CIRURGIA REPARADORA
DE CIRURGIA TORACICA
DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
120 |pATOLOGICA EOU CITOPATO FROPRIO puo’| sm o o
121 _[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ERCEIRIZADO o | s |wo T
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM Imzomo o | _siv__[wio M
IPROPRIO E
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM a LT T Jsim
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO. [oropio T P E =
ERVICO DE DIAGNGSTICO POR METODOS p— T pE— =
ERVICO DE DIAGNGSTICO POR METO00S ERAGG La | e bab =
123 ERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES
ROTESES E MATERIAIS ESPE

[CO DE ENDOSCOPIA

[CO DE FARMACIA

CO DE FISIOTERAPIA

[CO DE HEMOTERAPIA

[SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

JSERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

[Servigos e Classificagdo

Codigo: __ Servico:
130 - 004 |ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

[TRATAMENTO EM NEFROLOGIA EM GERAL

130 - 001 JATENCAO A DOENGA RENAL CRONICA
JATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA

130 - 001

[TRATAMENTO DIALITICO

RATAMENTO DIALITICO

JREGULACAO DE ACESSO A ACOES E
ERVICOS DE SAUDE

104 - 001

JREGULACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR

EGULACAO DE ACESSO A ACOES E

ICENTRAL DE REGULACAO DE CONSULTAS
AMES

EPRODUTIVA

ASECTOMIA
ERVICO DE ATENCAO A SAUDE
110 - 003 EPRODUTIVA LAQUEADURA
110 - 002 ERVICO DE ATENCAO A SAUDE - ONTRACEPCAO CLINICA

ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

112 - 002 JoARTO E NASCIMENTO

JACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE
JALTO RISCO

ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

112 - 004 |oaR70 E NASCIMENTO

PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO

ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL,

[SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
UROCIRURGIA

[SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /

112 - 005 broro E NASCIMENTO JCENTRO DE PARTO NORMAL

116 - 0ps [PERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR |CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CARDIOLOGIA HEMODINAMICA)

113 - 002 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR [INTERNACAO DOMICILIAR

IEUROCIRURGIA DO TRAUMA E
ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO

briCabecalho_Reduzido_lmpressao_
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2112015 Gnes- CadastroNacional de Estabelecimertos de Saude
105 - 002 [NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NEO Immmm
114 - 006 [SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL [CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL hio T
114 - 001 [SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL [DENTISTICA hio
115- 002 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL  |ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL ) e
117- 002 [SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA  [TRATAMENTO EM QUEIMADOS hio v
118 - 001 [SERVICO DE CIRURGIA TORACICA JCIRURGIA TORACICA hio &
163 - 001 [SERVICO DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS |NEONATAL CONVENCIONAL Info A0 MADO.
120 - 002 [ eRY I D N e 2ou rropATo |EXAMES CITOPATOLOGICOS o B MADO
121 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA Nio N ano
121 - 003 _|SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _[TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Sim 61468
121 - 004 _[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMA ESSONANCIA MAGNETICA | ST 81654
121 - 001 _[GERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMA RADIOLOGIA JAVB0S
121 - 012_|SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMA MAMOGRAFIA Siv
145 - 010 [FERVICO DE DIAGNOSTICO POR [EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS o
JLABORATORIO CLINICO JpioLocicos
s e e ey, POk JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS |NAO
45- 009 ERNICO DEDIGROSTICO POR JEXAMES MICROBIOLOGICOS Ao
tigj00s PERVICO DEDIMGROSTIOOROR, JEXAMES HORMONAIS io
tas=00 PERYICODEDMGNOSTICO POR JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [NAO
145 -1, PIRYICO.DEDIAGRCETICO POR JEXAMES BIOQUIMICOS Ao
145004, PERVICO.DE DUGROSTICOPOR JEXAMES COPROLOGICOS RO
145 -o05, [PRRYICO.DE DIAGNOOTICO POR JEXAMES DE UROANALISE )
122 - 004 Eﬁﬁ%g;’g&‘:ﬁg"w POR METODOS |oy v ELETROENCEFALOGRAFICO )
122 - 003 Eaﬁ%ggwﬁgﬂm POR METODOS e AME ELETROCARDIOGRAFICO 30
123 - 008 PERYCD D e rope U TESES  [oPM BUCO MAXILO FACIAL Ao
123 - 010 PRy O e pope. ORTESES  |opM EM QUEIMADOS Ao
123 - 011 R D D e pope ™ O TESES  [opM EM NEFROLOGIA i
124 - 001 [SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA D e 0 DASDOENCASINKG L9 ADo
142 - 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO Nio N MADO
142 - 002 [sERVICO DE ENDOSCOPIA IDO APARELHO RESPIRATORIO Nao
125 - 006 [SERVICO DE FARMACIA [FARMACIA HOSPITALAR )
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA [T TEIOTERPCITIcAAS. T
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA Sl ;@gsg“g&é%ms o
126 - 001 [SERVICO DE FISIOTERAPIA B Ao
126 - 006 [SERVICO DE FISIOTERAPIA e oI RARTICA N nio
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA e e e, 0
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA IDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA Ao
128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA IMEDICINA TRANSFUSIONAL NEo

hitp:/icnes2 datasus gov.br/Cabecalho_Reduzido_im pressao_Competenciaasp
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131-001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA tusnosnco EM OFTALMOLOGIA hio
RATAMENTO DE DOENCAS DAS VIAS
133 - 001 [SERVICO DE PNEUMOLOGIA [[RATAMENTO DR o
136 - 001 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ~ [ENTERAL hio
136 - 002 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  [ENTERAL PARENTERAL huio
136 - 003 [SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL  [ENTERAL PARENTERAL COM MANIPULACAO fozy
o5 - 003 |EERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ [EERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ =
JORTOPEDIA JORTOPEDIA DE URGENCIA
55 - 001 [FERVICO DE TRAUMATOLOGIA £ [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E Lo
JORTOPEDIA JorTOPEDIA
140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO ko
[ESTABILIZACAG OE PACIENTE
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA  [CoTnOILIZACAO hio
146 - 002 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA CIRURGICA o
146 - 001 [SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA IpraGNOsTICA hio
JACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149 - 015  [TRANSPLANTE jorsos E Tecibos INAO
Hablitagdes
ol
[HABILITACAD
g Data |Leitos| Data do
Origem| ™ 11 icial Final Portaria | o aria | SuUs JLancamentol
OF CCA
1301 [INTERNACAO DOMICILIAR Local | 0572008 297/2004- [10/04/2007] 0 | 2011172015
SES/ES
2801_|CUIDADOS INTERMEDIARIOS | Nacional | 0172001 231/03_|17/07/2007]_16_| 25/11/2014
2607 |UTI QUEIMADOS Nacional | _09/2001 | 28/4/2006
1902 |VASECTOMIA Local | 0772014 RE?‘Z’;‘{‘?o 21/08/2014] o | 2071172015
UNIDADE DE TERAPIA
2610 [INTENSIVA NEONATAL TIPO 11 - | Nacional |  03/2014 sas 146 |os/03/2014| 16 | 31372014
uTin 1t
[SERVICO HOSPITALAR PARA
130y [SERVICO HOSHITAL Nacional | 07/1992 0 "
[CENTRO DE REFERENCIA EM
2102 [ASSISTENCIA A QUEIMADOS - | Nacional | 09/2001 ) Vi
[ALTA COMPLEXIDADE
2601_|UTI Il ADULTO Nacional | _12/2014 SAS 1.360 [03/12/2014] 7| _6/1/2015
1404_|HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA | Nacional | _05/2000 0 i
1901 |LAQUEADURA Local 07/2014 '“fg’;/ﬁ“’ 21/08/2014] o | 2071172015
[CENTRO DE REFERENCIA EM
2101 [ASSISTENCIA A QUEIMADOS - | Nacional |  09/2001 - o I
MEDIA COMPLEXIDADE
SERVICO DE ATE]
1302 [SERVICO DE Nacional [ 01/2014 sAs 16 [0s/01/2014 28/1/2014
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
1601 |ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional |  01/2008 sas 646 [10/11/2008] 6/3/2008
INEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA®
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ST
2501 [ALTA COMPLEXIDADE EM Nacional | 102008 E AS 20 |s0/03/2009 17/10/2008
TRAUMATO-ORTOPEDIA®
it lones?2 detasus gov b Cabecalho_R eduzido_lm pressao_Campetencia.asp &
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ANEXO D - Fichas Reduzidas por Competéncia extraidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves
(HEJSN) dos anos de 2013 e 2014.
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22112018 Cres- " de Siude
MINISTERIO DA SAUDE 2211112015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2013

Identificacdo
CADASTRADO NO CNES EM: 10/6/2013 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2013

INome:
[HOSPITAL ESTADUAL DR JAYME SANTOS NEVES

INome Empresarial: fcpF: [Personalidade:
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - PuriDICA

Logradouro: mero:

JAVENIDA PAULO PEREIRA GOMES EEQ

[Complemento: irro: [cep:
RADA DE LARANDEIRA [29166828

0 Unidade: fSub Tipo Unidade: Gesto:
[HOSPITAL GERAL frem sub tipo [ESTADUAL ___|MANTIDA

IPROFISSIOM[S SUS

|Médicos ez

[outros 261

[PROFISSIONAIS SUS

otal | 1

tendimento Prestado

ipo de Atendimento: onvénio:

Leitos Existentes |Leitos SUS
30 30

Leitos Existentes
40

4

|Leitos Existentes Ium- SUS
T

hitp:/icnes2 datasus gov br Cabecaiho_Reduzido_impressao_Com petencia.asp

22112015 Cnes - C:
FIBROSE CISTICA |1 |t |
RURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO 29 29 |
[Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: [Existente: Em Uso:

[RAIO X DE 100 A 500 MA 2

OMOGRAFO COMPUTADORIZADO

k I
[EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
[Equi |Existe Em Uso:
BERCO AQUECIDO 16 o
300 279
25 25
24 o
40 0
[MARCAPASSO TEMPORARIO 4 3
[MONITOR DE ECG 177 130
[MONITOR DE PRESSAO INVASIVO 14 14
[MONITOR DE PRESSAO NAO-INVASIVO 2 2
[REANIMADOR PULMONAR/AMBU 180 119
RESPIRADOR/VENTILADOR 63 63
[EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
|Existente: |Em Uso:
|17 |15
Existente: [Em Uso:
1 1
1 1
1 1
PLUNA OFTALMOLOGICA 1 1
[ENDOSCOPIO DIGESTIVO 3 3
ILAPAROS COPIO/VIDEO 3 3
LENSOMETRO 1 1
[MICROSCOPIO CIRURGICO 1 1
OFTALMOSCOPIO 1 1
|PROJETOR OU TABELA DE OPTOTIPOS 1 1
REFRATOR i 1
RETINOSCOPIO 1 1
[TONOMETRO DE APLANACAO 1 1

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assisténcia
URGENCIA E EMERGENCIA

stalagéo:

INSULTORIOS MEDICOS

ALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

hitp/fcnes2 datasus gov br/Cabecalho_R eduzido_im pressao_Competencia.asp
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Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO

E

eitos/ Equipo:

[SERV]

[Servigos

ICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS
MICOS

[GRAFICOS DINAI

e Classificagdo

Codigo:

121 - 001

Servigo:
P,

Terceiro:

CNES:

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RADIOLOGIA

NAO

121 - 003

JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

[FOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

121 - 002

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ILTRASONOGRAFIA

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

BORATORIO CLINICO

lds 05 PERYICODEmIAGNOST [EXAMES DE UROANALISE

145 - 010 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR /AMES EM OUTROS LIQUIDOS
BORATORIO CLINICO IOLOGICOS

s PravIca DEDIAGNDSTICO POR [EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

BORATORIO CLINICO

145 - 009 EXAMES MICROBIOLOGICOS
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

145 - 006 ‘BORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS

145 - 004 JEXAMES COPROLOGICOS

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

hitp:jenes? datasus.gov br/Cabesalho_R eduzido_impressao_Competenciaasp
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2172015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
145 - 003 |LABORATORIO CLINICO JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO JirEQRMADO)|
45 - 000 [FERVICO DE DIAGNOSTICO POR [EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE
BORATORIO CLINICO JMONITORIZACAO TERAPEUTICA
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
tes= o0 [SEEVICODEDIGNOST JEXAMES BIOQUIMICOS
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS|
122 - 003 RAFICOS DINAMICOS JEXAME ELETROCARDIOGRAFICO
125- 006 |SERVICO DE FARMACIA [FARMACIA HOSPITALAR
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA [DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA B N AUk e
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA A AP
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTERAPIA T
131-001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA IDIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
131- 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA A OO CIRURAI00 DO APARELHO
131- 002 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA RATAMENTO CLINICO: DO APARELHO DA
ONTO SOCORRO
140 - 015 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA et A
140 - 018 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO
[PRONTO SOCORRO TRAUMATO
140 - 016 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [r o810 =OC
140- 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO
[ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149- 015 [TRANSPLANTE A DA
Hablitagdes
L
HABILITACAC
Data  |Leitos| Data do
““WI"""‘ Origem|™ " 1icial Final | Pota"® | oo varia | Sus JLancamento
[PROCEDIMENTOS
(CIRURGICOS, DIAGNOSTICOS PT SAS
1202 [GRURCICOS, DIAGNOSTICOS | Nacional | 032015 52 |13/03/2015, 17/3/2015
DIA
[UNIDADE DE TERAPIA e
2610 [INTENSIVA NEONATAL TIPO II | Nacional 09/2015 o 25/09/2015) 20 28/9/2015
- unin 1t ko
2601 |uT1 11 ADULTO Nacional |  10/2014 ks s| 44 | 4/11/2014
> Reduzido_im pressac_C 4
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2112015 Cres- de o Cres- Séude
MINISTERIO DA SAUDE 2211172015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS |Leitos |Leitos sus
[FIBROSE CISTICA |t |0
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE [CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO I2_9 I2_9
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2014 I
[EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA |
xistente: Em Uso: S:
Identificacéo $:1As’é?§§rgmcwﬂus EVOLADAS 1 1 SIM
CADASTRADO NO CNES EM: 10/6/2013  ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2014
e e [EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
[HOSPITAL ESTADUAL DR JAYME SANTOS NEVES 300 Equipamaentn: [Existente: |Em Uso:
ereonaidade: [PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA |, 5
e [MAMOGRAFIA
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO URIDICA |mo X ATE 100 VA
[RAIO X DE 100 A 500 MA
VENIDA PAULO PEREIRA GOMES RAIO X MAIS DE S00MA
mplemento: CEP: F: RESSONANCIA MAGNETICA 1 1
RADR D LARANIERAY 29166828 ERRA I TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 2 2
{Sub Tipo Unidade: Gestao: P ULTRASSOM CONVENCIONAL 1 1
|HOSPITAL GERAL Jeem sub tipo [ESTADUAL _ JMANTIDA [ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 2 R
1 1
[PrROFISSIONALS SUS UIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Médicos 366 Em Uso: SUS:
utros fao7 2 SiM
s SIM
PROFISSIONALS NRO SUS | [EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
otal | | [Equipamento: Em Uso:
16
tendimento Prestado 1 1
de Atendimento: onveénio: 417 417
T 2 2
3 2 2
i [0 [0
FGENC]A Eus |MONITOR :eo E?GMPORAR]O :ss :ae
AR T [MONITOR DE PRESSAO INVASIVO IF lF
[MONITOR DE PRESSAO NAC-INVASIVO
[REANIMADOR PULMONAR/AMBU 40 40
[RESPIRADOR/VENTILADOR 4 54
e
- - - METODOS GRAFICOS
eitos Leitos Existentes _|Leitos SUS e —— =
DIATRAUMATOLOGIA 3 33 1; e: =
DO ADULTO 0 10
YT = 3 [EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS i -
22 2 [Existente: Uso: o
— Lz IE 5 SiM
itos Exis: tos SU I g St
Leitos Existentes s SUS T . =
30 30
- [Existente: Em Uso: sus:
JLeitos Existentes JLeitos SUS [APARELHO DE DIATERMIA POR R g =
Jo4 ULTRASSOM/ONDAS CURTAS
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL ly [APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 2 2 SIM
AL - TIPO 1 20 [EQUIPAMENTO PARA_HEMODIALISE Ix_o 3 Sin
CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU 110
hitp/icnes2 datasus gov br/ICabecalho_R eduzido_im pressac_Competenciaasp 25
hitp://cnes2 datasus. gov brICabecalho_R eduzido_im pressac_Competencia.asp 15
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212015 Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude 2112015 Cres- de Sdude
—e — —
UIPAMENTOS DE AFERESE |1 |1 M 165 - 001 TENGAO AS PESSOAS EM SITUACAC DE [JREFERENCIA PARA ATENCAO INTEGRAL AS -
Residuos/Rejeitos IOLENCIA SEXUAL PESSOAS EM SITUAGAO DE V.
Coleta Seletiva de Rejeito: 113- 002 [SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR INTERNACAO DOMICILIAR nEo
121- 001 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [RADIOLOGIA pEo
RESIDUOS COMNS 121- 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [ULTRASONOGRAFIA g0 pes a0
Instalagdes Fisicas para Assisténcia 121- 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Ao B AMADO
lURGENC]A E EMERGENCIA < SERVICO DE DIAGNOSTICO POR NAD
145- 006 P aEoRATORIO CLINIGD JEXAMES HORMONAIS Ao e GRMADO
145 - 00g |PERVICO DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES TOXICOLOGICOS OU DE hao A
JLABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 005 P <BORATORIO CLINICO JEXAMES DE UROANALISE pEo
145 - 010 |FERVICO DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES EM OUTROS LIQUIDOS o
JLABORATORIO CLINICO IB10LOGICOS
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 005 e R ORATORIO CLINICO JEXAMES MICROBIOLOGICOS io
145;=004; [PERVICO DR DIAGNOSTIOD PR JEXAMES COPROLOGICOS InGo

145 - 003 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
itos / E¢ ™ JLABORATORIO CLINICO
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS INAO

de. / Consultério:

;o g 14500z, [FERVICO.DF DIAGNOST JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [NAO
3 9 145- oo PERVICODEDIAGROSTICO POR JEXAMES BIOQUIMICOS In&o
H 5 122 - 003 égm&oemﬁﬁggnco POR METODOS ke A Mg ELETROCARDIOGRAFICO Inso
de./ Consultorio: itos/ Equipos: 125- 006 JSERVICO DE FARMACIA JFARMACIA HOSPITALAR Ino

]f I 126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL  [NAO
126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA B A w0

JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS hao
JDISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS hio
JALTERACOES EM NEUROLOGIA

126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA

126 - 007 [JSERVICO DE FISIOTERAPIA

[TERCEIRIZADO 131- 002 JSERVICO DE OFTALMOLOGIA [RATAMEIOCLINICONOPRRETHODA- Kk o~
[NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D- ERCEIRIZADO i ;
AM.E. OUS.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) [PROPRIO 131- 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA IDIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA Indo RS o
ERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS [PROPRIO E TERCEIRIZADO FRATAMENTO CIRURGICO DO APARELIO )
Eemnco SOCIAL Iraopmo FL=003: [BERVICO.DEDETALMILOGIA oA Visa0 uio finFORMADO
140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO InGo e oo
Servigos Especializados ~
=] 140 - 018 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  |PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO  [NAO o
[PRONTO SOCORRO TRAUMATO NAO
140 - 016 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA Ingo =
ENGAO AS PESSOAS EM SITUAGAO DE E " 05::;?%0 T LLEQRMADQ
OLENCIA SEXUAL , E A
140- 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA e OILTERCHD Indo e——
RONTO SOCORRO
140- 015 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA  FRONTO SOCORRO 1 raia Indo B DO
IPROPRIO ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE NAG
149 - 015 [TRANSPLANTE prohot £ Tecibos Ingo RS oo
DINAMICOS PROPRIO Hablitacdes
DE FARMACIA ROPRIO HABILITACAO
DE FISIOTERAPIA i i i | Data |[Leitos| Datado
DE OFTALMOLOGIA “’""‘”ln d (Crigem|™ yricial Final | Po™ar® | portaria | sus ftancamento!
DE OFTALMOLOGIA PROCEDIMENTOS
CO DE URGENCIA E EMERGENCIA ; ; 1202 [ RO e man: | Macionat | - 0372015 FTSAS |i3/03/2015 17/3/2015
CO DE URGENCIA E EMERGENCIA A
PLANTE JprOPRIO [UNIDADE DE TERAPIA P
[Servicos e Classificacao 2610 |INTENSIVA NEORATAL T1PO T | Naciona | - 05/2015 1o2S lasjoor2015| 20 | 28792015
Co Servigo: Classificagéo: Terceiro: CNES:

hitp /cnes2 datasus. gov.br /Cabecalho_R eduzido_im pressac_Com petencia asp % hiAnee aatis oo be abeosshe. Ryetizido I presesc Compelenola aep
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2601 |UTI II ADULTO | Nacional | 10/2014

| PTQEQS |28/09/2015| 44 | 4/11/2014
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ANEXO E - Fichas Reduzidas por Competéncia extraidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Hospital S&o Lucas (HSL) de 2014.
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22112015 Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE i 2211112015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2014

Identificacdo
CADASTRADO NO CNES EM: 30/10/2003 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2014
ES: NP):
11819 |:
|cpF: |Personalidade:
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO = Puripica
[Namero:
1533
[Bairro: fcep: Municipio: __UF:
IFORTE SAO JOAQ 9017090 [VITORIA
ISub Tipo Unidade: Dependénci
Jsem sub tipo fouPLA [MANTIDA
361
21
[PROFISSIONAIS NAO SUS |
otal | |
tendimento Prestado
de Atendimento: nvénio:

—
Leitos Existentes [Leitos SUS

s 59
35 35
—
Leitos Existentes _[Leitos SUS
1 1

hitp:/cnes2 datasus. gov be/Cabecaiho_R edzido_impressao_Competencia.asp

212015 Cnes - C:

Leitos

[Leitos Existentes |Leitos SUS

DULTO - TIPO I

UTI ADULTO - TIPO 1

Eg

E}

DE ISOLAMENTO

|1

|0

[Leitos Existentes [Leitos SUS.

5]

IPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

mento:

2
1
[RAIO X MAIS DE SOOMA 2
OMOGRAFO COMPUTADORIZADO 0
T
1
xistente:
1
|1
xistente: [Em Uso:
1 1
[Existente: [Em Uso:
13 8
25 25
o 4
13 i3
147 40
I 15

[Residuos/Rejeitns

Coleta Seletiva de Rejeito:

ISALA DE HIGIENIZACAO

hitp /icnes2 datasus gov br ICabecalho_R eduzido_m pressac_Competencia.asp
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221172015 Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude 212015 Cnes - C: de i de Siude
ALA PEQUENA CIRURGIA |3 |4 105 - 002 JSERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / |COLUNA E NERVOS PERIFERICOS
EUROCIRURGIA
r o " ERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
2 H 2 105 - 003 fur ROCIRURGIA [TUMORES DO SISTEMA NERVOSO

[SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
INEUROCIRURGIA

114 - 006 [SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL [CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL

105 - 004 NEUROCIRURGIA VASCULAR

118 - 001 [SERVICO DE CIRURGIA TORACICA JICIRURGIA TORACICA
[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 fNATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO _[EXAMES CITOPATOLOGICOS

[SERVICO DE DIAGNOSTICO POR

120 - 001

[EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS

\MBULANCIA- JANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO
NIRAL DE 5 TERILIZACROIDE MATERIARS 121 - 001 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JRADIOLOGIA
[FARMACIA
LAVAND ERIA

121 - 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA

[NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) ERCEIRIZADO 121- 003 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
DUS:BIR(SERVICD!DE BRONTUARID DEPACIENTE) PROPRICH ERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM _|RESSONANCIA MAGNETICA

[S.AME
ERVICO DE MANUTENCAO DE E%IPAMENT(E ERCEIRIZADO
ERVICO SOCIAL [PROPRIO

Servigos Especializados

145 - 010

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
LABORATORIO CLINICO

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR

145 - 009 XAMES MICROBIOLOGICOS

XAMES TOXICOLOGICOS OU DE

145 - 008 | ABORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
lEXAMES HORMONALS
ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA AO BORATORIO CLINICO
SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
i [N /" proprIO h&o siM  [vio CRATORI TG JEXAMES DE UROANALISE
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR PROPRIO o 145~ 004 [PERYICD DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES COPROLOGICOS
[LABORATORIO CLINICO
[SERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA / s 5
[NEUROCIRURGIA e DlACNOSTI0 POR: JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
ISERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL ROPRIO (o] ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
Emmo o 45 008 Do e [EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
herceirizapo o ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
- BORATORIO CLINICO EXANESISIOQUINEDS
[TERCEIRIZADO 0 ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS |,
Froio o 122~ gos [SERVIOODE DIAGHOS! XAME ELETROCARDIOGRAFICO
lPROPRIO ko 142- 001 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO
lpROPRIO o 142- 002 [SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO
[PROPRIO €
P i Ingo 125- 006 JSERVICO DE FARMACIA [FARMACIA HOSPITALAR
ROPRIO ® . [ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTT
e % 12557 0085 | [SERVICO; DERISICI ERAHIN A RDIOVASCULARES £ PREUMOFUNCE
JASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
:g;:;zwo g 126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA LA SeIoTRApeICA ]
[ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM
CO DE HEMOTERAPIA ROPRIO > 126 - 003 [SERVICO DE FISIOTERAPIA A=l
ICO DE OFTALMOLOGIA ROPRIO ) ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
SUPORTE NUTRICIONAL ROPRIO o 1257 007" PEVICO DERGIGIERAVDN JALTERACOES EM NEUROLOGIA puto
URGENCIA E EMERGENCIA JPROPRIO o 126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL InAo
E COLETA DE MATERIAIS D =
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA IDIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA
ROPRIO o
[Servigos e Classificaca 128- 003 |SERVICO DE HEMOTERAPIA s ESPECIALS EM
B e e — 128 - 004 [SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL
ATENCAO A DOENCA RENAL CRONICA RATAMENTO DIALITICO IsiM_ lsg4dgs) |

128 - 004
131- 002 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA

[SERVICO DE HEMOTERAPIA PMEDICINA TRANSFUSIONAL

RATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA
ISAC

'AMENTO CIRURGICO DO APARELHO IN&O
A VISAC

131 - 001 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA FH.AGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA INAO

JSERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA

ERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

ERVICO DE ATENCAO EM NEUROLOGIA /
EUROCIRURGIA

JCIRURGIA VASCULAR Ao

113 - 002 INTERNACAO DOMICILIAR

IEUROCIRURGIA DO TRAUMA E
NOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO

131 - 003 [SERVICO DE OFTALMOLOGIA

105 - 001

hitp:/cnes2 datasus. gov be/Cabecaiho_R edzido_impressac_Competencia.asp ¥ hitp:/icnes2 datasus. gov b ICabecalho_R eduzido_Jmpressac_Campetencia.asp 4




2211112015 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
136 - 002 JSERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL PARENTERAL INAO
136 - 001 JSERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL INAO
PRONTO SOCORRO
140 - 015 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA INEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA INAO
JATENDIMENTO AO PACIENTE COM
140 - 005 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) INAO
PRONTO SOCORRO TRAUMATO x
140 - 016 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ORTOPEDICO INAO
140 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO INAO
ESTABILIZACAO DE PACIENTE
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA CRITICO/GRAVE INAO
144 - 001 |SERVICO POSTO DE COLETA DE (COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA NAO
MATERIAIS BIOLOGICOS LABORATORIAL
IACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149 - 015 |TRANSPLANTE ORGAOS E TECIDOS INAO
Hablitagdes
HABILITACAO
. o . Competéncia|Competéncia . Data |Leitos| Data do
C6d|go|Descr|950 Origem Inicial Final Foraria Portaria | SUS |Lancamento
OF.CCA
1301 JINTERNACAO DOMICILIAR Local 05/2004 --- 297/2004-|05/12/2011] O 20/11/2015
SES-ES
2601 [UTI II ADULTO Nacional |  04/2002 10 //
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE SAS
2501 JALTA COMPLEXIDADE EM Nacional 04/2009 == 125/MEMO|27/04/2009 30/4/2009
[TRAUMATO-ORTOPEDIA* DAE 201
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE
1601 JALTA COMPLEXIDADE EM Nacional 01/2008 - SAS 646 [10/11/2008 7/3/2008
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA™*,
2304 |ENTERAL E PARENTERAL Nacional | 05/2009 SR |14/04/2009 28/5/2009
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE SAS 120
2301 JALTA COMPLEXIDADE EM Nacional 05/2009 --- RETIF 14/04/2009 28/5/2009
[TERAPIA NUTRICIONAL*

http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_R eduzido_Im pressao_Com petencia.asp

5/5

194



195

ANEXO F — Fichas Reduzidas por Competéncia extraidas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
(HEUE) de 2014.
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22112015 Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude 2112015 Cnes - C: de i de Siude

[RAIO X ATE 100 MA
[RAIO X MAIS DE SOOMA

MINISTERIO DA SAUDE 2211112015 [EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS xistente: [Em Uso:
ICONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO I 1
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EENTRAL 8 8
[EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA : 12/2014 -
xistente: [Em Uso:

20
Identificagdo ULMONAR/AMBU I\g
CADASTRADO NO CNES EM: 21/11/2014 _ ULTIMA ATUALIZACAO EM: /12/2014 TS
1 — oNFD SRS e
[HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIA E EMERGENCIA 7621442 | 482 3
PF: |Personalidade:
RETARIA TAI A U
ECRETARIA DF ESTADO DA SAUDE Gmero: IJ Ribica IEGIIWHQIM— xistente: P Uso:
[RUA DESEMBARGADOR JOSE VICENTE 2212 EURCAEITO PaRs oot L g £l
[Bairro: nici U |Residuos/Rejeitos |
[FORTE SAO JOAO TTORIA ES Coleta Seletiva de Rejeito
Sub Tipo Unidade: [Dependéncia:
Jem sub tipo MANTIDA
e
1
[PROFISSIONAIS NAO SUS | [Qtde. / Consultério: itos/Equipos:
otal | |

tendimento Prestado ng /Consultério

de Atendimento: nvénio: E

Us [SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO [l
us |Hospmum

— |mm|-m: Eﬂlm/&mu‘dr‘n: [Leitos/ Equipos:
ISALA DE CIRURGIA 0

[SALA DE RECUPERACAC 1 10
Servigos de Apoio

|servico: Caracteristica:
il

JAMBULANCIA TERCEIRIZADO
ICENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS [PROPRIO
[FARMACIA [PROPRIO

LAVANDERIA

[NUTRICAC E DIETETICA (S.N.D.) ERCEIRIZADO

Teeitos Exiatentes  JLeitos SUS [SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS [PROPRIO E TERCEIRIZADO
llng [SERVICO SOCIAL [FROPRIO

JLeitos Existentes Ttos SUS Servigos Especializados

It E |

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO F

[Existente: |Em Uso:
hitpdicnes2 datasus gov b ICabecaiho_R eduzido_impressao_Competenciaasp " i lnes2 daasus govi Cabeoalho_Redizido_impressac_Canpetencia sp »
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22112015

Cnes - CadastroNacional de Estabelecimentos de Saude

ERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS FROFRIO
RAFICOS DINAMICOS
EROPNO
'ROPRIO
ERCEIRIZADO

o
*)
o
O
AO
o
)
(*)

|Servigos e Classificagdo

Codigo: _ Servic Terceiro:
e e
115 - 002 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL  JATENDIMENTO PSICOSSOCIAL InAO
121 - 001 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [RADIOLOGIA INEo
121- 002 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM JULTRASONOGRAFIA o
121 - 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA Indo
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
1455805, B AR nATORIOICLINICD JEXAMES BIOQUIMICOS InEo
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
1a5- 013 e L et L D fEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS INAO
145 - 010 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES EM OUTROS LIQUIDOS hao
BORATORIO CLINICO JeroLocicos
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 - 009 BORATORIO CLINICO [EXAMES MICROBIOLOGICOS INRO
145 - 00s [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR JEXAMES TOXICOLOGICOS OU DE Igo
BORATORIO CLINICO MONITORIZACAO TERAPEUTICA
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145 - 006 BORATORIO CLINICO JEXAMES HORMONAIS INnAO
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 005 PR EATORIO CLINICD. JEXAMES DE URCANALISE Ao
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 004 P o ORIG CLINICO JEXAMES COPROLOGICOS nAo
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
145- 003 B e CRi0 QLINICD JEXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS [NAO
ERVICO DE DIAGNOSTICO POR
1482 002 B R AT ORIO CLINIED, JEXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA [NAO
JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS)
122- 003 RoRb 0 Dimamicos JEXAME ELETROCARDIOGRAFICO INAO
125- 006 [SERVICO DE FARMACIA JFARMACIA HOSPITALAR Ingo
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 005 [SERVICO DE FISIOTERAPIA DI FUNCOES MISCULO ESOUELET NAo
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS
126 - 007 [SERVICO DE FISIOTERAPIA R TERAC OB B NEUROLOGTA nAo
126 - 008 [SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL InEo
128 - 004_JSERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL ST
162 - 001 [SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA JaouLTo INAo
155 - 003 [SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E |SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E Lo
JORTOPEDIA JORTOPEDIA DE URGENCIA
JESTABILIZACAO DE PACIENTE
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA oo ELRUR INAO
ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE
149 - 015 [TRANSPLANTE Skttt InEo

CNES:
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