PARECER N.° 288, DE 2011

DA COMISSÃO DE SAÚDE, SOBRE O PROCESSO RGL 05457/2011

Por solicitação da Comissão de Saúde e Higiene (CSH) da Assembleia Legislativa, por meio do Ofício CS. nº 020/2011, a Secretaria de Estado da Saúde encaminhou CD apresentando os Relatórios Trimestrais dos exercícios de 2009 e 2010, referentes às atividades desenvolvidas no âmbito hospitalar, ambulatorial e de serviços de apoio, aprovados pela Comissão de Avaliação da Execução dos Contratos de Gestão com Organizações Sociais de Saúde.

O documento originou o Processo RGL n º 05457/2011 de 02/09/11, que agora vem a esta Comissão de Saúde para análise.

Após analisarmos os relatórios apresentados, algumas observações são pertinentes, se não vejamos.

A tabela abaixo mostra a evolução do número de funcionários contratados diretamente pelos hospitais geridos diretamente pela OS´s, podendo ser observado que tiveram um crescimento de 62% no número de funcionários, pulando de 11,6 mil para 30, 3 mil. Além disso, não há informações sobre o número de funcionários das AME´s e de outros serviços.

	Número de funcionários-organizações sociais-Hospitais
	 

	Período
	Hospitais

	
	

	4º- quadri 2010
	30.988

	4º- quadri 2009
	24965

	4º tri-2008
	20.116

	4º tri-2007
	19.408

	1º tri-2007
	18.669

	Variação1º TRI 2007-1º semestre-2011
	11.686

	Variação1º TRI 2007-1º semestre-2011
	62,60%


O gasto de pessoal das OS´s subiu 94%, de 2008 para 2010, pulando de R$ 408 para R$ 794 milhões, basicamente puxados pelo aumento no número das AME´s que cresceu mais de 380%. Já o gasto com serviços de terceiros, a chamada quarterização, subiu 86%, pulando de R$ 272 para R$ 470 milhões.

Em 2010 cerca de 25,6% dos gastos com os hospitais se referem ao processo de quarterização e nas AME´s esse valor chegava a 46,3%. 

Em 2010 o sistema OS apresentou um déficit de 70% nos equipamentos hospitais, AME´s e outros).  As AME´s apresentaram o maior déficit que chegou a R$ 25 milhões. A tabela abaixo lista os principais hospitais que em seu balanço apresentaram patrimônio negativo, ou seja, passivo maior do que o ativo.





Os relatórios de gestão deveriam trazer uma comparação tanto dos recursos financeiros como de metas de produção por período de tempo, como o semestre atual com o semestre do ano anterior.

Além disso, o principal problema reside nos relatórios de outros serviços que não trás discriminação das despesas com pessoal contrato diretamente e serviços de terceiros. Em outro relatório disponibilizado no Diário Oficial, tal como determina a LDO, aponta que estes equipamentos tiveram um déficit de R$ 17,8 milhões de janeiro a agosto de 2011. Quase 71% destes recursos são para custeio, mas não informa os recursos despendidos com serviços de terceiros. Nesses equipamentos já houve casos graves de quarteirização denunciados pelo MP.

Ademais é emblemática da falta de dados sobre os fornecedores das OS´s, sobre a falta de transparência de dados de pessoal, especialmente o valor dos salários e os nomes dos funcionários contratados. Ademais, não há um site específico sobre os contratos e aditivos das OS´s para cumprir as determinações da lei de transparência federal.

Os contratos das OS´s deveriam ter um percentual máximo de terceirização, para evitar que quase metade dos recursos das AME’s sejam gastos com serviços de terceiros, tal como consta dos contratos da dívida pública com a União.

Diante do exposto, entendmos ser pertinente a apresentação do seguinte

REQUERIMENTO DE INFORMAÇÃO

REQUEREMOS, nos termos do artigo 20, inciso XVI da Constituição do Estado, combinado com o artigo 166 do XIV Regimento Interno da Assembléia Legislativa do Estado de são Paulo, que seja oficiado o Senhor Secretário de Estado da Saúde Dr. Giovanni Guido Cerri para que preste as seguintes informações: 

1 -
Qual o número total de médicos, enfermeiros e funcionários que trabalham no conjunto de serviços administrados pelas OS? 

2 -
Quantos desses trabalhadores são servidores públicos cedidos pelo governo do Estado de São Paulo?

3 - 
Qual a quantidade de pessoas e serviços terceirizados e quarteirizados pelas OS?

4 - 
Como é feita a compra e venda de exames e procedimentos entre serviços fins (hospitais e AMES) e serviços meio (CEACS e SEDI), administrados pelas OS?

5 - 
Por que a criação dos serviços meio não proporcionou diminuição dos valores dos contratos de gestão dos serviços fins?

6 - 
Quanto ao comparativo da produção Contratada e realizada dos Hospitais gerenciados por OS no 1º trimestre de 2008,  porque houve produção a menor que a contratada:

· Das saídas hospitalares nos Hospitais de Diadema, Guarulhos, Itapecerica

Presidente Prudente, Sapopemba e Vila Alpina? 

· Do hospital dia cirúrgico e cirurgias ambulatoriais nos Hospitais de Itaim Paulista, Itapecerica, Itaquaquecetuba, Pedreira, Presidente Prudente e São José do Rio Preto? 

· Por que não houve atendimento de hospital dia em Francisco Morato e no Grajaú? 

· Dos atendimentos de urgência nos Hospitais de Guarulhos, Itaim Paulista, Pedreira, Porto Primavera, Santo André e Vila Alpina?

· Dos atendimentos ambulatoriais nos Hospitais de Diadema, Itaim Paulista, Itaquaquecetuba, Porto Primavera, Santo André, Sapopemba, Vila Alpina?

· Dos SADT externo nos Hospitais Itaim Paulista, Itapecerica, Itaquaquecetuba, Pirajussara, Porto Primavera, Presidente Prudente, Santo André e Vila Alpina?

· Por que não houve atendimento ambulatorial em Francisco Morato, Grajaú, Pedreira e São José do Rio Preto? 

· Houve diminuição dos valores pagos nos casos discriminados previamente?

7 - 
Qual motivo do gasto do Hospital de Francisco Morato, com recursos humanos em regime CLT ter sido 26,78 % da despesa total, para um gasto do Hospital de Itaim Paulista de 66,55 % ? Por que já havia ocorrido fato semelhante desde o ano de 2008?

8 - 
É aceitável que o Hospital de Francisco Morato “quarteirize” 51,9 % dos serviços profissionais? 

9 - 
É aceitável a aquisição por 85 % dos hospitais de pelo menos algum item quanto aos materiais com valores superiores a 15% em relação à média da Bolsa Eletrônica de Compras (BEC)?  Por que ocorre fato semelhante desde 2008? 
10 - 
Por que a taxa de ocupação hospitalar mediana é de 84,8 % enquanto faltam vagas na rede hospitalar administrada diretamente ? Por que ocorre fato semelhante desde 2008? 
11 - 
Por que a taxa mediana de permanência hospitalar foi 5,59 dias, enquanto que a do programa CQH foi 4,00 dias? Por que ocorre fato semelhante desde 2008? 
12 - 
Por que os Hospitais de Diadema, Francisco Morato, Grajaú e Vila Alpina apresentam uma taxa de cesárea em Prímiparas superior à taxa Global de Cesáreas ?  

13 - 
Por que a taxa Global de Cesáreas do Hospital de Francisco Morato é de 46,22 %, fato este que ocorre desde 2009 ?

14 - 
Por que a maioria das AMES terceiriza os recursos de pessoal ? O Estado não poderá ser chamado a responder solidariamente por eventuais direitos trabalhistas dessas pessoas?

15 - 
Como se pretende resolver a questão do absenteísmo e da perda primária das consultas ? 

a) Gerson Bittencourt - Relator
Aprovado como parecer o voto do relator, propondo requerimento de informação.

Sala das comissões, em 06/03/2012.

a) Marcos Martins – Presidente

Marcos Martins – Carlão Pignatari (contrário) – Celso Giglio (contrário) – Edinho Silva – Gerson Bittencourt – Jooji Hato – Ulysses Tassinari  

