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Resumo A produgdo cientifica brasileira em relagdo a temdtica das Parcerias Publico-Privadas (PPP) na saiide
ainda é escassa. No estado do Rio de Janeiro, a primeira iniciativa de PPP foi langada no ano de 2023 para o Com-
plexo Hospitalar Municipal Souza Aguiar (CHMSA) envolvendo trés unidades do SUS da capital: uma maternidade,
um hospital geral de emergéncia com portas abertas 24h, e um Centro de Emergéncia Regional (CER). Buscamos
caracterizar a unidade, analisar os processos de tomada de decisio e adogdo da PPP implantada nesse Complexo, a
partir da experiéncia de seus atores-chaves durante a formulagdo, implementagio e acompanhamento e destacamos
também o papel fundamental do processo de Educagio Permanente em Satide (EPS), fundamental para sustentar a
mudanga do modelo de gestio implantado. Os resultados demonstram que apés o primeiro ano de implantagdo da
PPB, diversos ajustes vém sendo necessdrios para viabilizar a medicio dos indicadores pactuados com a concessiond-
ria. Por outro lado, a Estagdo OTICS Souza Aguiar vem se destacando com grande centro de formagdo para o SUS
carioca, com mais de 2.500 trabalhadores capacitados em seu primeiro ano de implantagdo pela SMS-RJ.
Palavras-chave Parcerias Publico-Privado, Administragdo Hospitalar, Politica Publica, Sistema Unico de Saiide,
Rio de Janeiro

Abstract Brazilian scientific production on the subject of Public-Private Partnerships (PPP) in health is still scarce.
In the state of Rio de Janeiro, the first PPP initiative was launched in 2023 for the Souza Aguiar Municipal Hos-
pital Complex (Complexo Hospitalar Municipal Souza Aguiar - CHMSA) involving three SUS units in the capi-
tal: a maternity hospital, a general emergency hospital operating 24/7, and a regional emergency center (Centro de
Emergéncia Regional - CER). We sought to characterize the unit, analyze the decision-making processes of the PPP
implemented in this Complex, based on the experience of its key players during its formulation, implementation,
and follow-up. Our study also highlighted the fundamental role of the permanent health education (Educagio Per-
manente em Satide - EPS) process, which was key to sustaining the change in the adopted management model. The
results show that after the first year of the PPPs implementation, several adjustments have been necessary to make it
possible to measure the indicators agreed upon with the concessionaire. By contrast, the Souza Aguiar OTICS Station
has stood out as a major training center for Rio de Janeiros SUS, with more than 2,500 workers trained in its first year
of implementation by the SMS-RJ.

Key words Public-Private Partnerships, Hospital Administration, Public Policy, Unified Health System, Rio de Ja-
neiro

Resumen La produccion cientifica brasilefia sobre el tema de las Colaboracién Publico-Privadas (CPP) en salud es
atin escasa. En el estado de Rio de Janeiro, la primera iniciativa de CPP fue lanzada en 2023 para el Complejo Hos-
pitalario Municipal Souza Aguiar (CHMSA), que involucra tres unidades del SUS en la capital: una maternidad, un
hospital general de urgencias con puertas abiertas las 24 horas del dia y un Centro Regional de Urgencias (CRU). Bus-
camos caracterizar la unidad, analizar los procesos de decision y adopcién del CPP implementado en este Complejo,
a partir de la experiencia de sus actores clave durante su formulacion, implementacién y seguimiento, y destacamos
también el papel fundamental del proceso de Educacién Permanente en Salud (EPS), que fue clave para sostener el
cambio en el modelo de gestion implementado. Los resultados muestran que, tras el primer afio de implementacién de
la CPP, han sido necesarios varios ajustes para hacer posible la medicién de los indicadores acordados con el conce-
sionario. Por otro lado, la Estacién de OTICS Souza Aguiar se ha destacado como un importante centro de formacion
para el SUS de Rio, con mds de 2.500 trabajadores formados en su primer afio de implantacion por la SMS-R].
Palabras clave Colaboracién Piblico-Privadas, Administracién Hospitalaria, Politicas Publicas, Sistema Unico de
Salud, Rio de Janeiro
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Introdugao

A produgdo cientifica brasileira em relagio a
tematica das Parcerias Publico-Privadas PPP
na saude ainda é escassa, conforme destacaram
algumas autoras que realizaram uma revisao de
literatura entre 2016 e 2018'. O estado da Bahia
foi o pioneiro na utilizagdo desse modelo de
gestdo na area hospitalar, com o Hospital do Su-
burbio entrando em opera¢ao em 2010*°. Essa
iniciativa despertou o setor privado de outros
estados, especialmente Sdo Paulo, Ceard, Mato
Grosso, Espirito Santo, Rio Grande do Norte,
Rondonia e Distrito Federal*.

O arcabougo juridico brasileiro foi langado
em 2004, sendo posteriormente debatido pela
literatura nacional®”. No Estado do Rio de Janei-
ro, a primeira iniciativa de PPP foi langada no
ano de 2023 para o Complexo Hospitalar Muni-
cipal Souza Aguiar (CHMSA) envolvendo trés
unidades do SUS da capital: uma maternidade,
um hospital geral de emergéncia com portas
abertas 24h, e um centro de emergéncia regio-
nal (CER). Para essa iniciativa, um dos maiores
desafios é a motivagdo dos trabalhadores e a
capacidade técnica desenvolver tais mudangas®.

Até entdo inédito na rede publica hospita-
lar fluminense, esse modelo de administracdo
¢ adotado em hospitais do Sistema Unico de
Saade (SUS), e, amplamente adotado em paises
como Portugal e Reino Unido®".

A concessdo apresenta trés pontos funda-
mentais: (i) a seguranca juridica; (ii) a garantia
de recursos financeiros do Fundo Nacional de
Sadde, importante para que o ente publico pos-
sa, de fato, honrar a contraprestagio anual; e
(iii) o modelo licitatério em forma de PPP, que
garante mais eficiéncia e facilidade para a admi-
nistragdo publica poder fiscalizar e acompanhar
as obrigagdes contratuais.

O Complexo Hospitalar Municipal Souza
Aguiar no Rio de Janeiro

Em 1961, na gestio de Carlos Lacerda
(1914-1977), quando o Rio de Janeiro deixou
de ser capital e se tornou Estado da Guanaba-
ra (1960-1975), o arquiteto Ary Garcia Roza
(1911-1999) foi convidado pelo entdo governa-
dor para realizar projetos para o setor da saude
publica, entre eles o do Hospital Municipal Sou-
za Aguiar (HMSA).

Apesar do novo edificio do HMSA ter sua
construgdo datada em 1961, sua histéria remon-
taa 1907, ao Posto Central de Assisténcia Publi-
ca situado na Rua Camerino. Em 1910, a insti-

tuicdo mudou para o endereco atual em frente
a Praca da Republica, em um edificio maior e
mais robusto, que seguiu a linguagem neoclas-
sica similar aquela adotada nas edificagdes ec-
léticas do entorno. A mudanga da antiga Assis-
téncia Publica foi estratégica tendo em vista as
reformulagdes realizadas na drea pelo prefeito
Pereira Passos. Tal mudanca possibilitou, com a
proximidade da Estagdo Dom Pedro II, maior
acesso da populagio residente em diferentes lo-
calidades da cidade, e ndo apenas dos habitantes
da drea central. Isso atualmente ¢ ainda mais
evidente com a implantagdo do metrd e de um
maior numero de énibus intermunicipais, com
pontos finais proximos, facilitando o acesso de
pedestres. Duas décadas apds a sua fundagio,
um grande feito foi realizado. No ano de 1927,
aconteceu, no Souza Aguiar, a primeira cirurgia
de coragdo da histdria do Brasil.

O nome atual do hospital s6 aparece em
1955. O motivo foi uma homenagem a Francis-
co Marcelino de Souza Aguiar, que foi prefeito
do Rio de Janeiro, entre 1906 e 1909, e faria 100
anos se estivesse vivo em 1955.

Ao longo dos anos o hospital recebeu varios
investimentos em infraestrutura e tecnologia,
passando a ser um Complexo Hospitalar no ano
de 2012 com a construgdo de 2 unidades: a) o
Centro Regional de Emergéncia Centro (CER
Centro): unidade que funciona 24 horas e é a
porta de entrada para as urgéncias clinicas, (b) a
Maternidade Maria Amélia Buarque de Holan-
da (MABH): unidade de internagdo que é refe-
réncia para as gestantes de risco habitual, médio
risco, além das puérperas que residem na area
de planejamento 1.0, regido central da cidade.

Tem como missdo ser um referencial pu-
blico em satde, prestando assisténcia de ex-
celéncia no 4mbito da urgéncia e emergéncia,
gerando conhecimento, formando e agregando
profissionais qualificados, motivados e compro-
metidos com os principios do Sistema Unico de
Saude. Do ponto de vista assistencial, trata-se
de um hospital de emergéncia, inserido nas re-
des municipal e estadual de saide. Conta com
varios servigos especializados entre os quais es-
tdo: Cirurgia Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Toracica, Cirurgia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Clinica Médi-
ca, Neurocirurgia, Nefrologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria e
Urologia. O atendimento nas dependéncias do
hospital abrange consultas ambulatoriais, exa-
mes diagndsticos, procedimentos terapéuticos,
partos, internagdes e outros tratamentos espe-
cializados como os centros de tratamento de



queimados e de terapia intensiva para adultos e
criancgas.

O Complexo compreende trés servigos de
saude, o Hospital Municipal Souza Aguiar com
374 leitos e 2.367 profissionais, o Hospital Ma-
ternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda
com 117 leitos e 591 profissionais e a Centro de
Emergéncia Regional com 28 leitos e 214 pro-
fissionais, pertencentes a Coordenadoria Geral
de Emergéncia (CGE) da drea de planejamento
(A.P) 1.0.

E referéncia na rede de atencdo a satide do
municipio do Rio de Janeiro nos servigos ci-
rurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, cirurgia
pediatrica, cirurgia pldstica, cirurgia toracica,
cirurgia vascular, clinica médica, medicina de
emergéncia, nefrologia, neonatologia, neuro-
cirurgia, obstetricia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, psiquiatria, te-
rapia intensiva, tratamento de queimados e uro-
logia.

Na area de ensino, em func¢io de sua vincula-
¢do académica com os Programas de Residéncia,
o Complexo Hospitalar Municipal Souza Aguiar
oferece campo de pratica e estdgio para os cursos
de graduacgdo da area da saude, especialmente
Medicina, Enfermagem, Nutrigdo, Fisioterapia,
Farmdcia, Fonoaudiologia, Odontologia, Farma-
cia, Saude Coletiva, Psicologia, Servigo Social e
Biomedicina. Desde 18 de outubro de 2023 pas-
sou a funcionar também uma Estacdo Observa-
torio da REDE OTICS-RIO.

Dessa forma, o objetivo principal desse ar-
tigo é realizar uma anélise dos processos de to-
mada de decisdo e ado¢do da PPP implantada
nesse Complexo, a partir da experiéncia de seus
atores-chaves durante a formulagio, implemen-
tagdo e acompanhamento. Também destacara o
processo de formagdo em servi¢o dos trabalha-
dores da unidade, fundamental para sustentar a
mudanga do modelo de gestdo implantado.

Parceria Publico-Privada: modernizagio
e eficiéncia na gestao da satide publica

A modernizagdo da gestdo hospitalar tem
sido um desafio constante para o setor publi-
co, especialmente em grandes centros urbanos,
onde a demanda por servigos de saude é cres-
cente. Nesse contexto, a Parceria Publico-Priva-
da (PPP) surge como uma alternativa estratégica
para otimizar recursos, melhorar a qualidade do
atendimento e promover investimentos estrutu-
rais. Um exemplo significativo dessa abordagem
é a proposta de PPP para o Complexo Hospitalar
Municipal Souza Aguiar, no Rio de Janeiro-R].

Com o intuito de implementar uma PPP,
sob natureza de concessdo administrativa, para
renovagdo do parque de equipamentos, moder-
nizagdo e adequacdo das instalacdes as normas
vigentes, manutenc¢do das instalacdes e equipa-
mentos e gestdo dos servigos ndo assistenciais do
complexo hospitalar, os riscos de construgio e
operagdes sdo transferidos para o ente privado,
o que resulta também em economia para os con-
tribuintes.

A entrega dos projetos no prazo proporciona
um acesso mais rapido e eficiente aos servigos
publicos, ao longo do periodo de concessio, ele-
vando o padrio hospitalar a niveis compativeis
com os melhores servigos publicos e privados do
pais.

O objeto da licitagdo foi a outorga da con-
cessdo administrativa, para modernizagio e
adequagcdo de instalagdes prediais e prestagdo de
servicos ndo assistenciais nas unidades da coor-
denadoria geral de emergéncia da area de pla-
nejamento 1.0 da cidade do Rio de Janeiro, bem
como a realiza¢do de outros investimentos e ser-
vigos obrigatdrios e do desempenho, pela con-
cessiondria, de atividades inerentes, acessorias
ou complementares, na forma das diretrizes e
especificacdes minimas editalicias e contratuais,
na forma da legislagdo em vigor e das normas
regulamentares aplicaveis.

Para isso, prevé a modernizagdo do parque
tecnologico, a unificagdo de contratos sob uma
gestdo otimizada e a implementa¢do de um hos-
pital digital 4.0, garantindo conectividade e efici-
éncia no atendimento. Além disso, a administra-
¢do é baseada em indicadores de desempenho,
permitindo maior controle sobre a qualidade
dos servicos prestados.

O valor estimado do contrato foi de R$
5.806.053.112,77 (cinco bilhdes, oitocentos e seis
milhdes, cinquenta e trés mil, cento e doze reais
e setenta e sete centavos), na data-base de mar-
¢o de 2023, correspondente a soma dos valores
estimados da contraprestagdo publica, a serem
recebidas pela concessionaria ao longo do prazo
estipulado para a concessdo administrativa.

Cada licitante interessado, para cobertu-
ra das obrigagdes previstas em edital, apre-
sentou garantia de proposta, no valor de R$
5.806.053,11 (cinco milhdes, oitocentos e seis
mil, cinquenta e trés reais e onze centavos),
equivalente a 0,1% (um décimo por cento) do
valor do contrato.

O projeto teve duas importantes etapas,
que contaram com a participa¢do da populagio
carioca e demais partes interessadas: a consul-
ta publica disponivel entre 3 de outubro e 4 de
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novembro de 2022; e a audiéncia publica reali-
zada em 14 de dezembro de 2022, na sede da
prefeitura do Rio de Janeiro de forma presencial
com transmissdo ao vivo. Ao todo foram 292
sugestdes analisadas pelo corpo técnico munici-
pal, que ajudaram no aprimoramento do edital
e dos anexos, permitindo um modelo de negé-
cio atrativo para investidores especializados em
projetos dessa natureza.

Os beneficios esperados incluem eficiéncia
nos gastos publicos, melhoria na oferta e qua-
lidade dos servicos de saude e fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS). Com um
volume expressivo de atendimentos — 160 mil
urgéncias e emergéncias anuais, 11 mil interna-
¢des, mais de 11.500 cirurgias, 15 mil consultas
ambulatoriais e mais de 120 mil pessoas classi-
ficadas no acolhimento -, a modernizagdo do
Souza Aguiar se torna essencial para garantir
um atendimento mais agil e eficaz a populagio.

Para habilita¢do no certamente, o edital dis-
ciplinou comprovada experiéncia minima de
60 meses de gestdo ou de prestagdo de servigos
ndo assistenciais em unidades hospitalares com
pelo menos: (i) 10 mil m? de 4rea total constru-
ida; (ii) 130 leitos de internacio; (iii) 20 leitos
de UTT; (iv) duas salas de cirurgia; e (v) produ-
¢d0 anual minima de 360 procedimentos de alta
complexidade.

Além disso, seja na gestdo ou na prestagio
dos servigos, a licitante - ou consorciada vence-
dora - precisou comprovar experiéncia em uni-
dade hospitalar conforme descrito acima, com
responsabilidade direta sobre ao menos cinco
dos seguintes servicos: (i) servicos de logistica
hospitalar; (ii) processamento e esterilizagdo
de instrumentais; (iii) recep¢do; (iv) portaria e
estacionamento; (v) seguranga e vigilancia; (vi)
lavanderia e rouparia; (vii) nutricio e dietética;
(viil) engenharia clinica; (ix) limpeza, higieni-
zagdo destinagdo de residuos; (x) transporte
interno de pacientes; (xi) servi¢o especializado
em engenharia de seguranca e medicina do tra-
balho (SESMT); (xii) servigo de arquivo médi-
co (SAME); e (xiii) morgue; entre outros.

A infraestrutura hospitalar estd em processo
de ampla reformulagéo, abrangendo a moderni-
zacgdo das instalagdes elétricas, hidraulicas e de
climatizagdo, além da construgdo de um novo
Centro de Emergéncia (CER), um almoxarifado
e um edificio-garagem interligado a maternida-
de. Medidas voltadas & humanizagdo também
fazem parte do escopo, como a criagido de dre-
as de descanso para funcionarios, melhorias na
hotelaria hospitalar e a readequagdo de rotas de
fuga e saidas de emergéncia.

O projeto ainda contemplou a implementa-
¢do de sistemas digitais de informagao hospitalar
e a instalagdo de novos geradores de energia elé-
trica, garantindo maior seguranga operacional. A
expectativa é que as obras aumentem em mais de
40% a drea construida do complexo hospitalar,
passando de 38 mil m? quadrados para 56 mil m”.

Vale destacar que, entre as qualificagdes edi-
talicias também requeridas, no que tange aos
aspectos de engenharia civil e arquitetura hospi-
talar, o poder concedente municipal também re-
quereu certiddo de acervo técnico (CAT), expe-
dida pelo Conselho Profissional correspondente,
demonstrando que o proponente ou empresa
contratada tenha executado satisfatoriamente
0s objetos a seguir: (i) a execugdo de obras civis
de edificagdo de objetos similares ao previsto no
contrato de PPP, com 4rea maior ou igual a 15
mil m? de 4rea construida; e (ii) servicos de ma-
nutenc¢do predial hospitalar em edificios de, no
minimo, 15 mil m” de 4rea construida, incluindo
manutengdo de instalagdes hidrossanitarias pre-
diais, de sistema de hidrantes, detec¢io, alarme e
sinaliza¢do de incéndio, de pintura e de instala-
¢des elétricas.

O processo de implementagio da PPP seguiu
um cronograma estruturado, baseado na legisla-
¢do em vigor, nas recomendagdes de 6rgaos de
controle do municipio do Rio de Janeiro, como
o Tribunal de Contas do Municipio (TCM/Rio),
a Controladoria Geral do Municipio (CGM/
Rio), a Procuradoria Geral do Municipio (PGM/
Rio), a prépria Camara Municipal de Vereado-
res. Além disso, boas préticas do Brasil e do ex-
terior, contemplando consulta publica, audiéncia
publica e avaliacdo por stakeholders publicos e
privados antes da publicagdo do edital e do re-
cebimento de propostas. Essa abordagem teve
como objetivo garantir transparéncia, seguranca
juridica, e alinhamento com as melhores praticas
regulatorias.

O Projeto de implantacdo da PPP no Com-
plexo Hospitalar Souza Aguiar foi apresentado
no dia 9 de fevereiro de 2023, aos funcionarios
antes da licitagdo com o intuito de ouvir criticas
e sugestdes para o aperfeicoamento dos cadernos
de encargos®.

O contrato celebrado, por meio de leildo re-
alizado em 2 de agosto de 2023 na sede da B3
(Brasil, Bolsa, Balcdo), em Sao Paulo-SP, tem
vigéncia de 30 anos e o investimento supera R$
850 milhdes, sendo R$ 530 milhdes nos trés pri-
meiros anos. O consércio vencedor, denominado
“Smart Hospital’, apresentou uma proposta anual
de R$ 191.773.351,61, o que representou desagio
aproximado de 2,46%.



O municipio do Rio de Janeiro também
estabeleceu que o capital social subscrito da
concessionaria deveria ser igual ou superior
ao montante de 10% do valor estimado de in-
vestimentos por todo o prazo do contrato, de
R$ 848.260.001,71, o que corresponde a R$
84.826.000,17, e sua parcela integralizada em di-
nheiro de, no minimo, 10% do capital subscrito,
devendo os 90% restantes serem integralizados
conforme previsto no plano de negdcios da con-
cessionaria sem a possibilidade de redugao do
capital investido, frente aos novos investimentos
ndo previstos e ao alto custo do capital de giro.

Com base em referéncia de vanguarda na
atra¢do de investimentos privados e reforcando
0 compromisso com a exceléncia na governanga
publica, a concessiondria vencedora se tornou
obrigada a cumprir rigorosamente padroes di-
ferenciados de governanga corporativa e adotar
praticas contabeis adotadas no Brasil e baseadas
na legislagdo societdria brasileira, em regras e
regulamentagdes da Comissdo de Valores Mobi-
lidrios (CVM) e das normas contéabeis emitidas
pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC)
e nos termos do § 3° do art. 9° da Lei Federal n°
11.079/2004.

A PPP atribui a concessiondria vencedora
um Capex aproximado de R$ 848 milhdes (entre
trocas de equipamentos e obras de renovagio) e
um Opex anual de R$ 104 milhoes. Como con-
trapartida, a Prefeitura do Rio se comprometeu
a pagar uma receita anual maxima de R$ 196,6
milhdes pelo prazo contratual. Capex (Capital
Expenditure) e Opex (Operational Expenditure)
sdo termos financeiros utilizados para designar
os tipos de despesas em uma empresa. O pri-
meiro corresponde ao conjunto de investimen-
tos em ativos de longo prazo, amortizados ao
longo do tempo. O segundo, sdo as despesas
operacionais diarias, deduzidas anualmente.

Em tempos de instabilidade econdmica,
entender e aplicar corretamente o modelo de
concessOes administrativas é essencial para a
sustentabilidade das PPP e a continuidade dos
servigos publicos de qualidade. O reequilibrio
de contrato em uma parceria nessa modalidade,
que pode ocorrer por meio de revisdo tarifaria,
extensdo do prazo contratual ou compensacéo
financeira direta, é, de fato, um mecanismo es-
sencial para manter a equagdo econdmico-fi-
nanceira ajustada ao longo do tempo. O prin-
cipio fundamental é garantir que as condi¢des
originalmente pactuadas sejam mantidas, evi-
tando prejuizos excessivos para qualquer uma
das partes.

Aspectos metodoldgicos

Como proposta metodologica, utilizamos o
estudo de caso, tal como definido por Hartz et
al.™, recomendado quando se estuda um feno-
meno complexo, ou quando se trabalha com
uma temadtica contemporanea em que a apren-
dizagem de sua implantagdo ocorre durante seu
desenvolvimento. “Estudos de caso necessitam
de uma coleta de dados diversificada que abran-
ge, simultaneamente, elementos qualitativos e
quantitativos correspondentes aos diferentes
niveis de explicagdo do fend6meno que se quer
analisar™™.

Para isso, consideramos a analise documen-
tal publica e coleta de dados de fontes secundé-
rias, a partir dos sites institucionais existentes e
dos principais sistemas nacionais de informagido
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Variaveis consideradas

Foram incluidos documentos técnicos vol-
tados a concepgao do processo de construgio da
PPP e da formagao profissional desenvolvida no
Complexo Hospitalar, em ambos os casos con-
siderando indicadores estratégicos para mensu-
ragio dos resultados.

Hospitais sdo instituicoes de extrema com-
plexidade e que respondem pelos maiores gastos
no custeio da saude publica e privada. A busca
de estratégias de melhoria de desempenho, efi-
ciéncia e satisfagao de pacientes e gestores cons-
titui uma das maiores preocupagdes no campo
da gestao hospitalar. Indicador de desempenho
¢ uma das maneiras de avaliar, comparar e esta-
belecer padroes de remuneragio para os Esta-
belecimentos de Atengdo a Saude (EAS), sejam
hospitais ou outras unidades de qualquer fina-
lidade.

No caso do Complexo Hospitalar Municipal
Souza Aguiar - R], por tratar-se de uma conces-
sdo administrativa, indicadores de desempenho
sdo parte essencial do instrumento contratual,
que é o mecanismo fundamental para estabe-
lecer regras de pagamento ao parceiro privado,
bem como de sua relagdo com o poder conce-
dente.

Nos hospitais, as habilidades e a formagao
da forga de trabalho, a estrutura organizacional
complexa, bem como a natureza delicada do ser-
vigo prestado os tornam, efetivamente, de dificil
gerenciamento. Outros fatores externos, como a
contengido de custos daqueles que financiam o
sistema, a alta demanda dos consumidores por
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ST0T ‘TI-T:(£)0€ BAIA[0D) IPNES X BOUID



[e)}

Travassos P et al.

atendimento de alta qualidade e a proliferagdo
de sistemas alternativos de prestagdo de servigos
tornam mais complexo o problema.

Diante dos elevados custos representados
pelos hospitais em toda a rede de servigos de
saude, os gestores precisam lancar médo dos in-
dicadores para monitorar e aumentar a eficién-
cia da institui¢do, para conseguirem manejar as
pressdes orcamentdrias. E para isso que servem
os indicadores. Sinalizam ao gestor o nivel de
desempenho de sua instituicdo em relagdo aos
demais servigos, considerados modelos.

As praticas de administracdo hospitalar por
meio de indicadores estdo associadas a diversas
abordagens: melhoria da qualidade em satde,
acreditacdo e certificacdo hospitalar. Para atin-
gir a complexidade estratégica, é necessario
aplicar diversos indicadores como instrumentos
de gestdo. O resultado de uma aplicagio eficaz
de indicadores ¢ o aumento do conhecimento
sobre pontos criticos nos processos, permitindo
uma avaliacdo continua da eficiéncia do servico.

Indicadores de desempenho sdo, portanto,
essenciais para proporcionar informagdes men-
surdveis, que permitam descrever a realidade
organizacional, e oferecer balizamento para o
adequado cumprimento das obriga¢des contra-
tuais e correspondente remuneracao dos servi-
¢os sob concessao.

A quantidade de indicadores a serem aferi-
dos é sempre um tema desafiador, pois hospitais
sdo institui¢des muito complexas e de multiplas
fun¢bes. A proposi¢do de um nimero muito
elevado de indicadores torna a tarefa de moni-
toramento de seus resultados onerosa e sem ga-
nhos relevantes de qualidade. Por outro lado, se
a quantidade for pequena, dreas importantes de
desempenho hospitalar poderao ficar de fora da
avaliagdo. O equilibrio entre essas duas visdes
antagodnicas é fundamental.

Os indicadores de desempenho foram ba-
seados no valor da parcela varidvel da contra-
prestagdo mensal. Com base nos indicadores de
desempenho, foi calculada a remunerag¢ao men-
sal da concessionaria, por parte da Prefeitura da
Cidade do Rio de Janeiro.

Os indicadores de desempenho definidos
medem a performance da concessiondria em
rela¢do ao estado de conservacgdo da infraestru-
tura e aos demais servigos de apoio administra-
tivo do Complexo Hospitalar Municipal Souza
Aguiar sdo avaliados os servigos de logistica, es-
terilizagdo, limpeza e higienizagao, lavanderia,
seguranca patrimonial, nutrigdo, engenharia
clinica, manutengéo predial, tecnologia da in-
formacgio e comunicagio, dentre outros.

Para o Complexo Municipal Hospitalar Sou-
za Aguiar foi adotada a avaliagdo de indicadores
de modo binario, se atingir a meta a conces-
siondria ganha “1” e se ndo atingir ganha “0”.
A avaliagdo estd estruturada em trés blocos de
indicadores (Quadro I).

O segundo conjunto de indicadores que ire-
mos considerar referem-se a parte de formagio
e educagdo permanente em satude. Indicadores
do quantitativo do nimero de alunos formados
em cada modalidade e tipo de curso, cujos da-
dos foram extraidos no periodo de 2023 a 2024.
Nesse caso a estratégia de busca considerou in-
formacoes utilizadas de diversas fontes, sendo o
maior destaque, a plataforma digital oficial e os
documentos institucionais que reunem dados
especificos do curso®, com a respectiva unidade
de vinculagio do aluno no 4mbito da Secretaria
Municipal de Saude. Como estratégia de busca
foram utilizadas apenas a aba contendo o mar-
cador “cursos OTICS-RIO” a fim de identificar
apenas aspectos relacionados a formagao profis-
sional.

Foi realizada uma etapa secundaria de con-
feréncia dos dados utilizados, com vistas a mi-
tigar possiveis vieses de informacédo, periodos
divergentes ou, propostas que nao se adequam
especificamente a formacdo. A busca documen-

Quadro 1. Indicadores considerados para avaliacdo
da PPP do Complexo Municipal Hospitalar Souza
Aguiar, Rio de Janeiro.

Blocos | Atividades nio assistenciais | (%)

I Logistica 12%
Manutengéo Predial 12%
Tecnologia da Informagao e 12%
Telefonia
Engenharia Clinica 12%

Subtotal 48%

1I Esterilizagdo 8%
Higiene e Limpeza 8%
Nutrigao e Dietética 8%
Rouparia e Lavanderia 8%

Subtotal 32%

111 Servigos administrativos 7%
Morgue 3%
Transporte de pacientes 5%
Controle de acesso 5%

Subtotal 20%

Total 100%

Fonte: Autores, a partir do contrato da PPP.



tal foi realizada manualmente, em todas as pu-
blicagdes (postagens disponiveis no Portal de
Cursos), e demais documentos, tendo sempre a
presenca de um segundo avaliador. Titulos, re-
sumos e sumdrios dos documentos foram ava-
liados de forma independente por trés reviso-
res. Apos a selegdo inicial, foi realizada a leitura
completa de cada documento para analisar se
atendia aos critérios de elegibilidade do estudo.
As divergéncias foram resolvidas por consenso
e os documentos incluidos foram agrupados e
categorizados em: 1. Documentos institucionais
comprobatdrios; 2. Plataforma digital; 3. Plani-
lhas e dados secundarios. Foram extraidos dos
documentos que continham informagdes dos
cursos realizados, quantitativo de turmas, cate-
goria profissional, nimero de faltas e certifica-
dos no periodo, o que inclui desde o processo
de pré-inscrigdo na plataforma digital, até listas
de presengas fisicas. Os dados extraidos foram
sumarizados por dois revisores no Microsoft
Excel, onde foram excluidas duplicatas ou infor-
magdes inelegiveis.

Indicadores hospitalares: “os grandes
numeros do Complexo Hospitalar”

Em outubro de 2024 o registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
do Ministério da Saude, informava a existéncia
de 706 profissionais cadastrados na Maternida-
de, 316 no CER, e 2.806 no Hospital (Tabela 1).
O CER possuia trés consultérios de enferma-
gem para classificagdo de risco da enfermagem,
seis consultérios médicos, sendo quatro para
atendimento clinico adulto e dois para pedia-
trico. Possui ainda um consultorio para atendi-
mento de situagdes com necessidade de cuidado
psiquiatrico.

Além disso, a Maternidade possuia os se-
guintes servicos especializados: (1) atengdo a
saude auditiva, (2) atengdo as pessoas em situ-
acdo de violéncia sexual, (3) comissdes e comi-
tés (controle de infecgdo hospitalar, analise de
o6bitos e biopsias, revisdo de prontudrios, nucleo
de seguranca do paciente, investigacdo epide-
miologica), (4) regulagdo do acesso a agdes e
servicos de satde, (5) servico de atengéo a satde
reprodutiva, (6) servico de aten¢do ao pré-na-
tal, parto e nascimento, (7) servico de atengido
ao pré-natal, parto e nascimento, (8) servigo de
cuidados intermedidrios, (9) servico de diag-
nostico de laboratdrio clinico, (10) servico de
diagndstico por imagem, (11) servi¢o de diag-
noéstico por métodos graficos dinamicos, (12)
servigo de farmdcia, (13) servigo de fisioterapia,

Tabela 1. Indicadores de estrutura do Complexo
Hospitalar Municipal Souza Aguiar, Rio de Janeiro,
2024.

Unidades do Complexo Hospitalar Total

Centro de Emergéncia Regional (CER-

Centro)
N° de profissionais 316
N° de consultdrios 10

Maternidade Maria Amélia Buarque de
Hollanda*

N° de profissionais 706
N° de leitos 123
Obstetricia clinica 12
Obstetricia cirdrgica 61
Pediatria clinica
Unidade de cuidados intermediarios 8
neonatal - Canguru
Unidade de cuidados intermediarios 22
neonatal convencional
UTI neonatal - tipo II 13
Hospital-dia 1
Hospital Souza Aguiar
N° de profissionais** 2.806
N° de leitos 374
Unidade isolamento 1
UTT adulto - tipo I 12
UTI adulto - tipo IT 21
UTI pediatrica - tipo I 16
UTI de queimados 6
Ortopedia-traumatologia 46
Clinica Geral 40
Nefrologia 39
Cardiologia 38
Pediatria clinica 36
Neurocirurgia 32
Cirurgia geral 30
Plastica 13
Oftalmologia 12
Cirurgia Pediatrica 11
Otorrinolaringologia 6
Cirurgia Tordcica 6
Urologia 5
Cirurgia Buco maxilo facial 4

*A Maternidade possui ainda habilitacdes para realizagao
de laqueaduras, estd vinculado ao Programa Nacional para
Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas, e certificada como
“Hospital Amigo da Crianga”; **A titulo de comparagdo o
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, uma outra unidade da
rede SUS carioca que ndo possui emergéncia de “porta aberta’,
possuia no mesmo periodo um total de 426 leitos (sendo 245
de UTI adulto) e 4.364 profissionais de satde.

Fontes:  https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/
ficha/identificacao/3304557027397, https://cnes.datasus.gov.
br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar/3304552280183,
ultima atualizagdo da base local do CER-Centro em
23/08/2024, a Maternidade em 20/09/2024; Hospital,
30/09/2024 (acesso ao CNES em 27 out 2024).
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(14) servigo de hemoterapia, (15) servico de la-
boratério de histocompatibilidade, (16) servigo
de oftalmologia, (17) servigo de vigildncia em
saude, (18) transplante.

Selecionamos indicadores assistenciais para
caracterizar o desempenho hospitalar no pri-
meiro ano de funcionamento do novo modelo
de apoio a gestdo do Complexo (Tabela 2).

No Hospital Municipal Souza Aguiar ob-
servou-se um incremento no servigo de pronto
atendimento, jd que o numero de pacientes que
buscaram consultas especializadas como orto-
pedia, oftalmologia, urologia, otorrinolaringo-
logia entre outras, superou a marca de 14.000
consultas/més.

No primeiro semestre houve aumento do
numero de internagdes, sendo realizadas mais
de 900 cirurgias/més, contribuindo para o au-
mento observado ao longo do ano do nimero
de consultas ambulatoriais, aquelas que sdo des-
tinadas ao acompanhamento de pacientes cirar-
gicos ap0s a alta hospitalar.

A taxa de ocupagio e o tempo médio de per-
manéncia elevados foram observados ao longo
de todos os meses, possuem relagio direta com
o dimensionamento das equipes assistenciais e
seus processos de trabalho, e, também, com o
quantitativo expressivo de ambuléncias direcio-
nadas pelas Centrais de Regula¢do Municipal e
Estadual ao hospital para avaliacdo de pacientes.

Ao longo de 2024, o Centro de Emergéncia
Regional (CER Centro) produziu mais de 900
consultas/més de pediatria e de clinica médica
foram mais de 7.000 pacientes atendidos pelos
médicos mensalmente. A taxa de ocupacio dos
leitos foi sempre superior a capacidade instala-
da, havendo todos os meses superlotagio das
salas amarela e vermelha.

Quanto a Maternidade Maria Amélia Buar-
que de Hollanda cabe destacar que foram reali-
zadas mais de 1.000 consultas de urgéncia/més,
houve um incremento no nimero de interna-
¢Oes no primeiro semestre e os partos normais
superaram o numero de partos cesareos.

Nio foi observada superlotagio da materni-
dade em nenhum més, a taxa de ocupagio dos
leitos obstétricos foi inferior a 80% e o indice
de giro do leito obstétrico na maioria dos meses
ficou acima de 3,5 dias.

A implantacdo do prontuario eletrénico
do paciente

A implantagdo do novo prontudrio eletro-
nico no Complexo Hospitalar Municipal Souza
Aguiar, iniciada em abril de 2024, retrata um

marco importante na historia do Complexo e
um avanqo significativo na modernizagio tecno-
logica da prestagdo de servigo aos usudrios. Ao
ser realizado em etapas, comegando pelo CER
Centro, seguido pelo Hospital Souza Aguiar e,
por fim, pela Maternidade Maria Amélia, o pro-
cesso de implantagdo foi desafiador, permitiu
uma transicdo mais organizada, minimizando
os impactos nos atendimentos, ja que ndo tive-
mos, durante a implantagdo, a interrupgio de
nenhum dos servigos oferecidos.

Os desafios enfrentados ao longo dessa im-
plantagdo eram esperados, devido a relevincia
da mudanga, o grande volume de atendimento
e a necessidade de adapta¢do da equipe ao ma-
nejo do sistema e seus protocolos. Contudo, as
perspectivas eram fundamentais, pois a moder-
nizag¢do tecnoldgica ndo melhora, apenas, a efi-
ciéncia dos cuidados em saude prestados, como
também promove condigdes favoraveis a segu-
ranca dos pacientes.

Com o novo prontudrio eletronico, as infor-
magdes tornaram-se mais ageis e precisas entre
os membros da equipe responsavel pelo cuida-
do, contribuindo para atendimentos, diagndsti-
cos e tratamentos mais rapidos e eficazes. Além
disso, a facilidade de acesso aos indicadores de
saude e a0 monitoramento continuo do pacien-
te contribuem para uma gestdo mais eficaz dos
servicos de saude.

O processo de implantagdo do novo pron-
tudrio eletronico tem sido um importante pas-
so rumo a uma prestacdo de servigos de saude
mais integrada e eficiente, evidenciando o com-
promisso com a qualidade do servigo prestado a
saude da populagio carioca.

Rede OTICS-RIO e a Estagao OTICS
Souza Aguiar: centro de formagio
para o SUS carioca

A Rede de Estacoes Observatdrio de Tec-
nologias de Informac¢do e Comunicagio (Rede
OTICS-RIO) foi criada pela Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro em 2010'¢".
Contempla praticamente todas as dreas da cida-
de com estrutura fisica e virtual para formagio
dos trabalhadores cariocas do SUS. Inicialmente
planejada para atengdo primaria e vigilancia em
saude, a partir de 2022 contemplou unidades da
atencdo especializada e hospitalar.

Com visdo estratégica da Dire¢do da unida-
de, que ja havia apoiado em 2010, a implanta-
¢do de outra Estacdo Observatdrio na zona oes-
te da cidade, no dia 18 de outubro de 2023 foi
criada a Estagdo Observatorio de Tecnologias



o | Ciéncia & Saude Coletiva, 30(7):1-12, 2025

[Y-SINS ‘VSHIAD Op OBIeULIOJU] 9P BUUISIS :SAJUO]

‘ojuawIpuaje ered NMUGWMHMEQ 9P sedUR[NqUE SEPIqadal Welo) anb wo sazaA Op oIownu 0 9 0IdZ .mmw\w: epewreyd y ‘eJoON

%V %LE %EY TV WETV %6°C  %8E  W6C %Y %ETV %6V  %8‘C %9¥ 0)13] 9p 0113 3p 921pu]
%TTL  %E06 %ILIY %V99 %I6L %SECI %ST9 %T8S %STL %S0L %TSL %ICL %61L eIO11393$qO0 W 0pdedndo ap exe],
%G68  %I9L %6T6 %9E8 %SS8 W16 %9EC8 %E06 %8L6 %988 %CF6 %908 %0S6 [e3euoau easuaiu] eidera], 5p speprup) we ogdednoo ap exer,
168F%  6¥%¢ wy (47 LY €6¢ 9LE L8€ 60% (4574 6L% 6LE STh SBI1NPISqO saxereitdsoy seife ap oN
[BUOIOUIAUOD
(47" 6¢ Ly 9¢ €S i 5% 0S 0S 9¢ 9% 157 L9 [EeUOSN] OLIPIPIULIAJUT OPEPIND 9P dpepru) - saxe[erdsoy sejfe ap oN
L6T 0 C LT (43 14 9T 0T (43 €€ 5% (44 L [e3eUOON] eAISURIU] eIde1a], 9p dpepIu) - sare[ejrdsoy sey[e ap oN
%9TE  WLCT %NITE WI8E WSBT WOST WI6T %96T %C'SE %8CE %STE WISE  %6TE BOIPSID 9P BXE],
IETT 8L 68 01w 9/ G8 LL PIT  £0T  TIIT  £OT €11 $091592 $031ed 3P oN
78€T W61  ¥8T 9T 18T  T6l L0 €81  OIC  OIC  I€T 861 0€T sreurtou sojred 3p oN
¥we9  16F LIS 10S SV €4V 6V €SP 795 SLS €19 8SS %99 S203BUINUI 3P oN
P0LCT  LS6 096 6CT'T  SS6 1€0°T 88T'T OCI'T ¥ITT SIOT €80T /88 o1l Stelioje[nquIe sensuod ap oN
86T'ST 60TT 9LT'T €€TT SPT'T  90TT 0STT ¥ITT 09€T 89T S9%'T LTI'T  Shvl eDUYSIAWD/ROUISIM 9P SEINSUOI 3P oN
epue[[OH op anbieng erpuwy eLIe]Al opepruIajeq [e3dsor]
9€T’¢ 1§44 ove €9¢C LYT 061 1¢C €ve 414 99T 11¢ oLy LT 019z sedeA, 3p oN
€ € 3 3 € 3 € 3 3 € i 3 3 (serp wo) epuguewad op orpawr oduiay,
%901 %¥6 %I0T  %C6  %00T  %EIT  %00T  %SIT  %ITT  %LET  %CIT %86 %LIT oedednoo ap exef,
I180°T 06 €9 08 9L L 99 6S 06 L LTl 4! 1§41 eoripmbisd eouBIows 5 eIOURSIN 9P BINSUOD 3P oN
666°08 96L°S 088G 06£L 8TS9 SIT9 0S6S €€T9 T1€L9 /L90°L ¥TSL S00'8  088L eOIUI BOUIZIAWR 3 BIOUSIN 3P SBINSUO0D 3P oN
€SPTT 798 £98 086 186 766 61L €86 I8TT  L9%'T LSE'T 90T'T 9S8 eoL1pIpad BIOURSIaWS 3 BOURZIN 3P SBINSUOD 3P 0N
€00°8IT LST6 0S¥'6 €0L6 856 SCC6 SOT'6 1ICI'6 66001 0SEOT €S2°0T SI8OT €PS 0L 0DSLI 3P SIQSLIYISSE]O 9P oN
(onua) YD) reuorday enugdiowy ap onua)
SLY0T 168 68L L16 L6 008 €08 S8 S8 68 68 788 S66 019 SeSeA, 3P oN
I I L 71 I 71 01 11 11 4 4 4 4 (serp wo) eouguewiad ap orpawr odway,
9C ¥C ¥C ¥C 4 4 €¢ LT I'c I'c (43 €T ¥C $0319] 9p 013 3p 1]
%E6 %88 %16 %06  %L8 %L8 %16 %01 %16 %66  %IOT  %S6 %C6 oedednoo ap exey,
%S‘8 %0L  %0L  %0L %09 %08 %OTT %L6 WIS %68 %66 %68 %S6 [e123 apepI[EIIOU 9P BXE],
8¢CC'1 48! 111 L8 66 €01 el 801 68 98 ¢Il 96 L6 SO}QQ 3P oN
€80'IT %06 €16 L8 88 €8 ¢I0'T  LZO'T 656 L€6 VL6 €88 88 saxe[eydsoy sejfe ap oN
SYS'IT 088 956 LLO'T 616 L6 G€6 16 9¢0°'T  L60'T 966 €98 16 SepRZI[eal SBISINIID 3P oN
8/6'0T 998 168 LL8 €8 S¥8 SL6 990'T  6¢€6 L€6 086 968 €€8 $905BUIAIUI 3P oN
6ILFT 8IT'T 0TCT 9791 CSCTT €SCT 8TET  €CI'T  6¥6 TI€T  TLTT  T60'1 SLO'T STeLIOJe[nqUIE SENSUOI 9P oN|
796°6ST ¥POCl LESET C99°¢T T0TFI 1098 G6V' €l TIFPO0I 6SEFI 9PL' €l LLOFPI SPLFI 985Gl epURZIoWA /UM 3P SLINSU0D 3P oN
rem8y eznog [edoruniy eyrdsoy
[BI0], Z3@ AON InQ 138 o8y m( un( BN IqQY I}y A ue( sazopedsIpuy

"$70¢ ‘oIroue( ap ory “emsy eznog redorunpy tefejrdsoy oxs[dwo)) sopeuonayas Jefeyrdsoy oyuadwasap ap sa1opesipu] ‘g e[dqe],



—
(=]

Travassos P et al.

de Informagio e Comunica¢do em Saude do
Souza Aguiar'®. Em um ano, essa Estagdo trans-
formou-se no principal centro de formagio
para o SUS municipal, formando profissionais
do préprio Complexo Hospitalar e de outras
dezenas de unidades, otimizando recursos da
Subsecretaria de Gestao da SMS-R] e trazendo
satisfagdo para os trabalhadores da saude. Do
total de 2.525 pessoas formadas em pouco mais
de um ano (média de 200 trabalhadores capaci-
tados/més), 44,8% eram do proprio Complexo,
27,9% das Clinicas da Familia e Centros de Sau-
de, 7,8% de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e Centro de Emergéncia Regional (CER)
e o restante de outras unidades (Tabela 3).

Destacamos ainda que pela primeira vez
na historia da saide publica carioca, médicos e
enfermeiros que atuam na area hospitalar pude-
ram capacitar seus colegas das equipes de saude
da familia. E o contrario também aconteceu.
Cursos que originalmente eram dedicados a
aten¢do primaria a saude certificaram alunos da
rede pré-hospitalar e hospitalar (Tabela 4).

Consideragdes finais

A PPP do Complexo Hospitalar Souza Aguiar
representa um marco na gestao hospitalar cario-
ca, sendo a primeira do setor no estado do Rio
de Janeiro e uma das maiores do Brasil. A ini-
ciativa reflete a busca por um modelo de saude
publica mais eficiente, sustentavel e alinhado as

necessidades da populagio, reafirmando o com-
promisso com a inovagéo e a qualidade no aten-
dimento. A qualificagdo dos profissionais deve
caminhar em conjunto com o fortalecimento
das agoes e atividades de educagao permanen-
te em servico. Tais a¢des tém forte impacto no
planejamento estratégico e tatico de agdes fu-
turas e delineamento do processo instituido,
e objetiva, principalmente, promover meios
que buscam viabilizar a ampliagdo desta prati-

Tabela 4. Distribuicdo dos alunos-trabalhadores
certificados pela OTICS segundo drea de planejamento
de atuagdo. Complexo Hospitalar Municipal Souza
Aguiar, Municipio do Rio de Janeiro, 2023-2024.

Local de atuagio profissional V.Abs. (%)

AP 1.0 (Incluindo o Complexo 1248  49,43%
Hospitalar Municipal Souza

Aguiar)

AP 2.1 180 7,13%
AP22 65 2,57%
AP 3.1 188 7,45%
AP 3.2 158 6,26%
AP33 280  11,09%
AP 4.0 115 4,55%
AP5.1 101 4,00%
AP 5.2 120 4,75%
AP5.3 70 2,77%
Total 2.525 100,00%

Fonte: Rede OTICS-RIO/SMS-R]J.

Tabela 3. Distribui¢do dos alunos-trabalhadores certificados pela OTICS segundo nome ou tipo de unidade.
Complexo Hospitalar Municipal Souza Aguiar, Municipio do Rio de Janeiro, 2023-2024*.

Unidades com maior nimero de alunos certificados V.Abs. (%)
Complexo Souza Aguiar (Hospital, Maternidade e CER Centro) 1.132 44,83%
Hospital Municipal Salgado Filho 36 1,43%
Hospital Municipal da Piedade 40 1,58%
Hospital Municipal Lourengo Jorge 26 1,03%
Hospital Municipal Miguel Couto 47 1,86%
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla 63 2,50%
Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Emergéncia Regional 197 7,80%
Clinicas da Familia, Centros Municipais e Centros de Saude-Escola 707 28,00%
Outros Hospitais 140 5,54%
Outras Unidades** 137 5,43%

Total

2.525 100,00%

*Unidades com maior nimero de alunos certificados pela Estagao OTICS Souza Aguiar; **Maternidades, PADI, CAPS,
Complexo Regulador, Unidades Prisionais de Aten¢ao Primaria e CAP.

Fonte: Rede OTICS-RIO/SMS-R]J.



ca no cotidiano. Ademais, sob a perspectiva de
aprendizagem em satide como um agente trans-
formador, os resultados apresentados até 2024
¢ fruto de uma forte parceria existente entre a
Rede OTICS-Rio/SMS-R] e o Complexo Muni-
cipal Hospitalar Souza Aguiar, onde entende-
mos e valoramos uma reflexdo dialdgica entre
as partes, possibilitando resultados promissores
na formagao profissional do SUS carioca, com-
plementando com isso, a chegada da PPP para
estruturacio fisica e renovagdo do parque tec-
noldgico das trés unidades.

A principal motivagdo para as reformas no
setor da satde é decorrente dos gastos crescen-
tes. Observa-se o crescimento exponencial dos
gastos em assisténcia a saide nos ultimos vin-
te anos. Diversos fatores sdo atribuidos a esse
aumento de gastos, entre eles: a incorporagdo
tecnoldgica, o envelhecimento da populagdo e a
ampliagdo do acesso aos servigos de saude. Para
amenizar os problemas causados pelo aumento
de custos na satde, novas estratégias surgem na
tentativa de superar a caréncia dos servigos pu-

blicos, bem como na busca por ganhos de qua-
lidade e eficiéncia.

A PPP é um tema instigante de estudo, pois
traz a tona interesses politicos, econdmicos, ide-
olégicos e assistenciais, ja que é o modelo capaz
de resolver as questdes cruciais relacionadas a
ampliagdo do acesso aos servigos de satde e da
qualidade de atendimento que é entregue a po-
pulagdo que utiliza o SUS.

A reflexdo promovida nesse artigo pode
subsidiar a construgdo de alternativas e estra-
tégias de mudanga que contemplem a melhoria
do desempenho do gestor publico e, também, da
parceira privada, amplamente desenvolvida na
Europa e nas Américas. A identifica¢do das po-
tencialidades e fragilidades da parceria durante
o0 seu primeiro ano de implementagdo apontam
para a necessidade de ajustes nos processos de
trabalho do poder concedente e da concessio-
ndria, possibilitando que os recursos financeiros
sejam utilizados de forma agil e assertiva a favor
da assisténcia, aumentando a eficiéncia e a satis-
fagdo dos usudrios.

Colaboradores

P Travassos trabalhou na concepgio, na reda-
¢do final e revisdo. AKCO Grego, MMC Castro
e ALC Vasconcellos trabalharam na anélise dos
indicadores e redagéo final. JV Santos, VBO Ri-
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