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PREFACIO

Para o efetivo planejamento de novas ag¢des de governo, é fundamental o exercicio da
reflexdo, da avaliagdo e da autocritica daquilo que tem sido empreendido. Desse modo,
é com satisfagdo que a Secretaria de Atengédo a Saude (SAS) e o Hospital Samaritano de
Sao Paulo apresentam essa publicagdo, que tem como objetivo analisar a implantagdo da
politica de reestruturagao dos Hospitais de Ensino e Filantropicos brasileiros, iniciada em
2003 pelo Ministério da Saude.

Um dos pressupostos do Sistema Unico de Saude (SUS) é a integralidade da atenc&o,
em face dessa diretriz estruturante do sistema, a organizagdo da atengédo a saude no
ambito do hospital é parte fundamental na construgcdo de uma Rede de Atengdo mais
ampla, eficiente e resolutiva. Pensando no aprimoramento da Politica da Atencéo
Hospitalar do SUS, o Ministério da Saude iniciou a elaboragéo de uma politica especifica
para os hospitais de ensino no ano de 2003, por meio de uma ampla discussdo com os
diversos atores que atuam na area hospitalar. Foi instituida a Comissao Interinstitucional
para a Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino, composta por representantes do governo
e da sociedade civil, com o objetivo de avaliar e diagnosticar a situagcéo desses hospitais,
culminando com a criagao do Programa Reestruturagcado dos Hospitais de Ensino.

Como desdobramento, em 2004 foi iniciado o processo de certificagdo dos hospitais
de ensino e a sua consequente contratualizagdo com os gestores do SUS, por meio do
estabelecimento de metas divididas em quatro dimensdes: atengdo a saude, ensino,
pesquisa e gestdo hospitalar. Foram também instituidos os Conselhos Gestores nas
instituicbes e as Comissdes Permanentes de Acompanhamento de Contratos, com o
objetivo de acompanhar o processo de contratualizacéo.

Dada a repercussao do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino, em
setembro de 2005, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Reestruturagao
e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos, com o objetivo de apoiar a gestéo,
organizacéo e financiamento desse conjunto de instituicdes hospitalares. E importante
destacar que, tanto para os Hospitais de Ensino, como para os Filantrépicos, o processo
de contratualizagéo é o eixo fundamental do Programa, desenhado para atuar como
um importante instrumento de gestdo, possibilitando uma programagao orgamentaria e
financeira mais efetiva e facilitando os processos de avaliagédo, controle e regulacéo dos
servigos ofertados, além de ampliar os mecanismos de participagdo e controle social,
componentes esséncias para o efetivo funcionamento do SUS.

Apos sete anos de iniciado essa politica de qualificagdo da atenc¢ao hospitalar do SUS,
todo esse processo foi analisado e seu resultado organizado nessa publicacdo, fruto da
parceira do MS com o Hospital Samaritano de Sao Paulo, por meio do Projeto de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional. O livro esta dividido em duas partes, na primeira, foi feita
uma analise do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino e Filantrépicos
no Sistema Unico de Saude — SUS, iniciado em 2003. Na segunda, foram apresentados
os resultados do projeto intitulado “Analise do processo de implantagdao de politicas
na area hospitalar do Ministério da Saude: contratualizacido dos Hospitais de
Ensino e Filantropicos no SUS”, desenvolvido pelo Hospital Samaritano com o apoio
de pesquisadores da Escola Nacional Saude Publica da FIOCRUZ/MS e da Fundacgéao
Getulio Vargas de Sao Paulo.

Espera-se que a analise e reflexdo desenvolvidas nessa publicagdo estimulem a
discussao para o aperfeicoamento do processo de contratualizagdo dos hospitais ora em
desenvolvimento pelo Ministério da Saude, contribuindo para a qualificagdo da atencao
hospitalar no Brasil e a efetiva implantagdo do SUS.

Secretaria de Atengao a Saude/ MS Sociedade Hospital Samaritano
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1 A Politica de Reestruturacao dos Hospitais de
Ensino e Filantrépicos no Brasil: o processo de
contratualizacao

Karla Larica Wanderley'
Lucio Flavio de Sousa Moreira ?

Ha muito se dizia da auséncia de politicas especificas para o setor hospitalar e da
necessidade de se construir e programar uma politica que induzisse a uma reestruturacao
das instituicbes hospitalares, para responder as efetivas necessidades de saude da
populacao de forma integrada a rede de servigos de saude local e regional.

A questdo da ateng¢ado hospitalar no SUS vem-se constituindo em objeto de analise
permanente por parte da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), do Ministério da Saude
(MS), por meio da Coordenacgao Geral de Atencao Hospitalar do Departamento de Atengéo
Especializada, com um claro objetivo de consolidar o processo de reforma do modelo de
atencdo & saude no Sistema Unico de Satde. Em 2004, o MS publicou o livro Reforma
do Sistema da Atengédo Hospitalar Brasileira, constituindo-se em primeiro esforco de
compreender a configuragdo da area hospitalar e assim, discutir a necessidade de (re)
construcdo de uma politica para o setor hospitalar brasileiro. O livro € dividido em trés
partes: a primeira, contendo aspectos gerais referentes a reforma do sistema hospitalar
brasileiro; a segunda, composta de artigos por enfoques estratégicos; e a terceira, uma
apresentagao sumaria de legislacdes brasileiras referentes a area hospitalar.

Mais recentemente, em 2009, La Forgia e Gerard M., com o apoio do Instituto
Brasileiro para o Estudo e o Desenvolvimento do Setor de Saude (IBEDESS) e do Banco
Mundial, publicam o Livro “Desempenho Hospitalar no Brasil: em busca da exceléncia.”
E apresentado no livio uma andlise do setor hospitalar brasileiro nas suas diferentes
dimensdes bem como conclusbes e recomendagdes, baseadas em evidéncias, que visem
melhorar o desempenho hospitalar. Apontam os autores que as “recomendagdes constituem
uma ambiciosa — e potencialmente desafiadora — agenda para o aperfeicoamento dos
hospitais.” (LA FORGIA, G. M.; COUTTOLENC, B. F, 2008)

E indiscutivel a importancia dos hospitais na organizacéo da rede de atencéo a saude,
seja pelo tipo de servigos ofertados e sua grande concentragdo de servigcos de média e
alta complexidade, seja pelo consideravel volume de recursos consumidos.

Esta publicacdo, fruto da necessidade de dar continuidade a discussdo sobre o
desenho e papel dos hospitais na rede de atenc¢ao a saude e o aperfeigoamento na forma
de instrumentalizagao desta inser¢ao, é produto de Termo de Ajuste firmado entre o MS e
o Hospital Samaritano para o desenvolvimento de projetos de apoio ao desenvolvimento
institucional do SUS (Lei no 12.101, de 27 de novembro de 2009), e realizado com a
participagdo de pesquisadoras da Escola Nacional de Saude Publica e da Fundacao
Getulio Vargas/SP.

Organiza-se em duas partes: a primeira relata uma breve historia do processo
de contratualizagdo dos hospitais de ensino e filantrépicos no admbito do “Programa
de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino” e do “Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais Filantrépicos”. Na segunda parte, apresenta a pesquisa “Analise do processo
de implantacdo de politicas na area hospitalar do MS: contratualizagdo dos Hospitais de
Ensino e Filantropicos nos SUS”.

1 Coordenadora Geral de Atengao Hospitalar, do Departamento de Atengéo Especializada, da Secretaria de Atengéo a Satde do Ministério da
Saude. Mestre em Gestéo de Sistemas e servigos de Saude.
2 professor Aposentado do Departamento de Satde Coletiva da UFRN e consultor técnico do Ministério da Satude. Doutor em Ciéncias
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Assim, no cumprimento de sua miss&o e consoante com o Pacto pela Saude, o Ministério
da Saude vem trabalhando com alguns eixos norteadores, elementos de sustentagéo e
inter-relacao entre todas as agdes estratégicas desenvolvidas. Tais eixos sdo a garantia
de acesso, a humanizagao, a descentralizagéo, a regionalizagéo e a democratizagao da
gestao (BRASIL, 2006).

1.1 Os hospitais de ensino no Brasil: do IVD (indice
de valorizacao de desempenho) ao processo de
certificacao e contratualizacao dos hospitais de
ensino — breve histérico

Em 22 de maio de 1987, por meio da Portaria Interministerial MEC/MPAS nO 15/1987,
0s ministros de estado da Educacéo (MEC) e da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
estabeleceram um indice de Valorizagdo de Desempenho (IVD), para os Hospitais
Universitarios e de Ensino, no @mbito do Convénio MEC/MPAS em vigéncia na época. O
indice de Valorizagdo de Desempenho (VD) foi composto por um indice base variando
de 1,20 até 2,00, denominado de indice de Valorizagdo Hospitalar (IVH), acrescido de 3
indices Adicionais de Valorizacéo (IAV’s) para caracteristicas especificas, no valor de 0,10
cada, totalizando o limite maximo de 2,30.

A cada Hospital Universitario e de Ensino era atribuido um indice de Valorizagdo
Hospitalar (IVH) de acordo com critérios de complexidade, resolutividade e integracao
a rede de servicos e perfil dos recursos humanos formados. Um indice Adicional de
Valorizagdo (IAV) era acrescido segundo as atividades desenvolvidas pelo hospital.
Aspectos relacionados com a regionalizagdo assistencial e efetiva participagcdo nas
acOes integradas de saude eram valorizados. Também eram considerados para efeito
de pontuacdo nesse indice (IAV) a existéncia de programas intensivos de capacitagéo
extramural (areas rurais e periféricas urbanas) e formagdo de médicos gerais, pela
faculdade ou escola vinculada ao hospital. Além disso, quando o hospital participasse
de um ou mais dos Sistemas Integrados de Alto Custo estabelecido pelo INAMPS era
pontuado para efeito de calculo do IAV.

Importante destacar que essa portaria determinou que 0s recursos gerados por esses
indices devessem ser utilizados pelos Hospitais Universitarios e de Ensino preferentemente
na expansao e aperfeicoamento das proprias atividades que caracterizavam a atribuicao
do indice especifico. Ainda, recomendava a revisao dos Convénios MEC/MPAS, de forma
que seriam aplicaveis apenas as unidades hospitalares que desenvolvessem atividades
assistenciais, de ensino e de investigacdo cientifica, vinculadas as universidades,
faculdades ou escolas médicas.

Essa portaria mostra a importancia do tema hospitais de ensino, mas falhou em dois
aspectos importantes: ndo detalhou qualitativa e quantitativamente os requisitos para cada
hospital receber os respectivos indices de desempenho e mais importante ndo houve um
acompanhamento e avaliagdo adequados.

Em 1991, através da Portaria MS/SNAS no 15, de 08 de janeiro de 1991, o Secretario
Nacional de Assisténcia a Saude, extingue os Indices de Valorizagdo Hospitalar a
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partir do més de setembro de 1991, bem como os Indices Adicionais de Valorizagéo
dos Hospitais Universitarios. Nessa mesma portaria foi criado, exclusivamente para os
Hospitais Universitarios, o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa
Universitaria em Saude — FIDEPS. Para efeito da Portaria, sdo Hospitais Universitarios,
aqueles reconhecidos pelo Ministério da Educacao, funcionando regularmente ha mais de
05 anos e que estejam integrados a algum Sistema Integrado de Procedimentos de Alta
Complexidade (SIPAC) do Ministério da Saude como centro de referéncia nacional.

Em 1994, através da Portaria MS/MEC no 01, de 16 de agosto, estabelece novos
critérios para concesséao do FIDPS, com um adicional de 25%, 50% ou 75% sobre a receita
das internagdes, de acordo com o atendimento aos critérios especificos estabelecidos na
portaria. Dispde também que os Hospitais de Ensino que ndo preencherem os requisitos
dos Cursos de Graduacdo em Medicina, o FIDEPS recaira apenas sobre os leitos
utilizados pelo(s) programa(s) de Residéncia Médica, até no maximo, 05 leitos por aluno
e por Programa. Para os Hospitais integrantes da rede, o FIDEPS incidira tdo somente
sobre a receita das internagdes dos leitos utilizados nas atividades docentes, de acordo
com os critérios desta Portaria.

Em 1999, através da Portaria MS no 1.127, de 31 de agosto, determina a Secretaria
de Assisténcia a Saude que em conjunto com os Gestores do SUS, que tenham sob sua
gestdo Hospitais habilitados ao recebimento do FIDEPS, proceda a verificagéo “in loco”
das atuais condi¢des de funcionamento dos mesmos. A Portaria MS n°. 1.480, de 28 de
dezembro de 1999, estabelece para cada hospital habilitado ao recebimento do FIDEPS,
de acordo com sua atual classificagcao e situagdo de gestdo, um montante de recursos
mensais destinados ao pagamento do incentivo conforme estabelecido no anexo desta
Portaria. O valor calculado pela nova classificagao definira o valor minimo de incentivo a
ser repassado mensalmente, podendo ser maior do que este por decisao do gestor, sendo
as condicoes de repasse estabelecidas no Contrato de Metas.

Apesar de todo o processo estimulado pela criagdo do FIDEPS para a institucionalizagao
do ensino e da pesquisa nos hospitais de ensino, inexistiram medidas efetivas para a
fiscalizagdo das determinag¢des das portarias pertinentes. Diversos casos sao conhecidos
de hospitais que nao desenvolviam atividades de ensino e pesquisa de carater
institucionalizado que receberam FIDEPS. Mais grave é o fato de hospitais com menor
insercéo em atividades de ensino e pesquisa terem recebido valores financeiros do FIDEPS
maior do que hospitais tradicionalmente voltados para estas atividades. Efetivamente o
que aconteceu é que o FIDEPS foi utilizado como um reajuste da tabela do SUS.

O objetivo de todas essas medidas era o de ampliar a cooperagdo dos hospitais
de ensino com o sistema de saude e institucionalizar a formagéo e as pesquisas ai
realizadas. No entanto, os recursos do FIDEPS n&o serviram para estimular ou fortalecer
as atividades de ensino e pesquisa nos hospitais, uma vez que nunca foram utilizados
para essa finalidade e terminaram sendo incorporados ao custeio dos hospitais em uma
tentativa de contornar problemas de financiamento de natureza variada.

10
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1.2 O Programa de Reestruturacao dos Hospitais de
Ensino — certificacao e contratualizacao

Médici (2001) define tradicionalmente um hospital universitario como uma instituicao
que se caracteriza: (a) por ser um prolongamento de um estabelecimento de ensino em
saude, de uma faculdade de medicina, por exemplo; (b) por prover treinamento universitario
na area da Saude; (c) por ser reconhecido, oficialmente, como hospital de ensino, estando
submetido a supervisdo das autoridades competentes; e (d) por propiciar atendimento
médico de maior complexidade (nivel terciario) a uma parcela da populagdo. O autor
também enfatiza que, nas duas ultimas décadas, modificou-se, nos paises desenvolvidos,
a autonomia dos hospitais universitarios, os quais passaram a manter fun¢des definidas
nos sistemas de saude e a se subordinar, progressivamente, a logica desses sistemas.

De seu carater de Hospital Escola decorre sua interdependéncia com a Escola Médica
através de seus Departamentos Académicos que Ihe acrescenta mais um atributo — o de
centro de pesquisa clinica. Tudo isso gerando um emaranhado superposto de relagdes
de poderes e saberes hierarquizados sob a hegemonia do poder docente, possibilitando
o0 surgimento de tramas variadas de articulagdo de interesses que se cristalizam nos
Servigos Especializados (CARAPINHEIRO, 1993).

As contradigbes entre a légica assistencial e a légica do ensino e da pesquisa sédo
uma constante nessas organizagdes, traduzidas em entrechoques entre a autoridade
administrativa e as autoridades académicas que repercutem ou refletem as disputas
pela captacado e pela alocagdo de recursos numa situagdo de escassez. Essa disputa
muitas vezes se manifesta na sobrevalorizagdo de uns objetivos em detrimento de outros,
intensificando os conflitos no seio institucional.

Acriacao e a estruturacao dos Servigos Especializados, reunindo fungdes assistenciais,
de ensino e pesquisa, configuram territérios especificos do poder médico, que exacerbam
os conflitos internos, ameacando a unidade institucional (CARAPINHEIRO, 1993).

Em relagdo ao Ensino assiste-se a reverberagdo de uma critica ao processo de
formacao profissional que além de realcar a inadequagdo dos métodos pedagdgicos
destaca o descompasso entre uma formagéo especializada e voltada para o mercado e os
requisitos de um médico geral e capacitado a atuar no setor publico, para assim atender a
demanda por atengao de um contingente de cidaddos dependente do SUS.

As previsbes de Luz (1979) se confirmaram e com as transformacdes, o debate sobre
a “crise” do ensino liga-se umbilicalmente a “crise” dos Hospitais Universitarios. Varias
dimensdes dessa crise tém sido abordadas: o financiamento insuficiente, as dificuldades
gerenciais, a inadequagao dos padrées de atendimento, o insulamento do sistema de
saude, a producao cientifica deslocada da realidade brasileira, a distor¢ao nas praticas de
ensino, dentre outros aspectos.

A historia recente dos Hospitais de Ensino no Brasil tem sido marcada pela sucessao
de crises que os afetam em varias dimensdes: na eficacia assistencial do modelo; na
eficiéncia econdmica da utilizagdo dos recursos; na escassez e na incerteza quanto
ao aporte de recursos, tanto para custeio como para investimentos; na qualidade e na
humanizacao do cuidado; nas praticas de ensino e no perfil do profissional formado, etc.
(VASCONCELOS, 2004).
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Em 2003, reconhecendo a importancia deste segmento para a atengao hospitalar, para
a formacgao de recursos humanos no setor saude e para o desenvolvimento de pesquisas
e avaliagdo quanto a incorporagédo de novas tecnologias e, sabendo-se das dificuldades
afetadas por esses hospitais, apresentada em geral por seu aspecto financeiro, teve inicio
um amplo debate com vistas ao desenvolvimento de uma politica nacional para os hospitais
de ensino do pais. Neste ano, foi instituido através da Portaria Interministerial MS/MEC/
MCT/MPGO n° 562, de 12 de maio de 2003, a Comissao Interinstitucional com o objetivo
de avaliar e diagnosticar a atual situacado dos hospitais universitarios e de ensino (HUE)
no Brasil, visando reorientar e/ou reformular a politica para o setor, sendo esta comissao
constituida por representantes de 15 instituicdes, incluindo Ministérios, Associagdes e
Comissoées e Conselhos representativos deste seguimento hospitalar.

Apesar da crise financeira dos Hospitais de Ensino ser a mais evidente, merecem
destaque outras crises de carater estrutural, organizativa e/ou de gestédo. Foi constatado
ser necessario o desenvolvimento de politicas especificas para o setor, que considerando
suas peculiaridades assistenciais, de ensino e pesquisa, contemplasse ndo apenas as
questbes financeiras e de pessoal, que sem duvida necessitam de uma abordagem
imediata, mas também a definicdo do papel e nivel de complexidade dos hospitais de
ensino junto aos sistemas locais de saude com vistas a sua insergéo definitiva e adequada
no SUS (VASCONCELOQOS, 2004).

A Comisséo Interinstitucional definiu uma pauta de discussdo com tépicos que
abrangiam as principais questdes relacionadas com esses hospitais. Pode ser destacado:
0 novo papel reservado aos HE s na saude e na educacgéo; relagdo com o SUS (insergéao,
regulagédo e integracao dos Hospitais de Ensino no SUS); desenhos organizacionais e
de gestdo (autonomia, eficiéncia e eficacia gerencial); modelo juridico organizativo
(natureza juridica); modelo de financiamento (global / contrato de gestao); revisdo do
FIDEPS; passivo acumulado pelos Hospitais de Ensino e captagao de recursos; produgcao
cientifica e pesquisa clinica; relacdo com a industria farmacéutica; politica de Gestéo e
Desenvolvimento de Pessoal; Residéncia Médica e especializagbes; Democratizagcao
e Gestdo Participativa; instrumentos de acompanhamento e avaliagdo dos servigos e
da gestéo; revisédo e certificagcdo dos Hospitais de Ensino que recebem FIDEPS. Neste
momento, priorizou-se discutir: (1) a constru¢do de um férum de negociagédo de carater
interinstitucional, que possibilitasse um conhecimento ampliado sobre as caracteristicas
particulares deste segmento hospitalar especifico e (2) a definicdo de consensos sobre as
crises a que estdo submetidos os HE nos aspectos relacionados a gestao, financiamento,
ensino e atengéo, e as principais agdes a serem conduzidas ao longo do ano de 2004.

Assim o desafio esta sendo o de resgatar o papel e a insergdo desses hospitais no
sistema de ensino de saude local, ndo apenas como formador de profissionais de saude,
mas também no desenvolvimento e avaliagdo de tecnologias e prestagédo de servigos de
atencao a saude.

A Comisséo Interinstitucional vem trabalhando o conjunto dos hospitais universitarios e
de ensino do Brasil, sem privilégio de qualquer instituicdo especifica, estando a coordenagao
dos trabalhos da Comissao a cargo do Departamento de Atengéo Especializada - Secretaria
de Atengao a Saude, do Ministério da Saude.

Entre os principais resultados alcancados pela Comissao Interinstitucional pode ser
destacada a formulagao de proposta de reestruturagcao dos Hospitais de Ensino, utilizando
como estratégias a certificagcao e a contratualizagéo, que visem sua real insergdo no SUS,
mobilizando esforgos no sentido de construir nova relagéo entre os gestores do SUS e os
hospitais de ensino.
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Atualmente a Comisséo Interinstitucional dos Hospitais de Ensino é regida pela
Portaria Interministerial MS/ME/-MCT/MPGO no 2689, de 19 de outubro de 2007. Nessa
portaria os ministros de Estado resolvem restabelecer que a Comissao ora constituida
tenha atuagao ampla, com autonomia para determinagéo de subgrupos, de acordo com o
tema e a necessidade de trabalho e mantendo a Coordenagéo dos trabalhos no Ministério
da Saude que oferece o0 apoio técnico e de pessoal necessario a realizagdo dos trabalhos.

Independentemente das iniciativas e discussdes encaminhadas pela Comisséo
Interinstitucional, € importante ressaltar a percepgao do Ministério da Saude e Ministério
Educacgao em relagao a crise financeira que os Hospitais de Ensino vinham atravessando.
Nesse sentido, e em fun¢do da demanda apresentada pela ANDIFES e ABRAHUE acerca
liberagado dos recursos do Programa Interministerial, o MS e o MEC aumentaram, ja no
ano de 2003, em 66% o repasse de recursos do Programa Interministerial, de 60 para
100 milhdes de reais/ano. Além disso, o atual governo conseguiu autorizar a realizagao
de concurso publico para o preenchimento de cerca de 11.000 vagas nos hospitais
universitarios federais. Este movimento representou uma clara demonstragdo da
importancia que o entado governo federal estava dando para a questao.

1.3 O processo de certificagcao dos hospitais de
ensino

Buscando identificar instituigbes hospitalares que realmente se caracterizassem
como instituicbes de ensino, considerando o conceito de hospital inserido no SUS e a
indissociabilidade das dimensdes de ensino, pesquisa e assisténcia a saude, com gestao
competente, foram definidos critérios de certificacao destas instituicdes em Portarias
Interministeriais MEC/MS n°. 1000 e n°. 1005, ambas de 2004.

O processo de Certificagdo é conduzido conjuntamente pelo Ministério da Educagéao e
da Saude e resume-se na conferéncia dos critérios estabelecidos pelas portarias citadas,
através de analise documental e da realizagdo de uma visita a instituicdo com objetivo de
verificar “in loco” as suas reais condi¢des de funcionamento.

Em fungéo do fato de haver impropriedades de inclusdo e de exclusdo de hospitais nas
categorias de universitarios e de ensino a partir dos critérios estabelecidos pelo FIDEPS,
foi instituido um novo processo de certificagdo, a partir do qual os hospitais efetivamente
enquadrados fardo jus a uma nova modalidade de contratagdo pelo SUS, na modalidade
de Hospital de Ensino.

Para a operacionalizagdo de todo o processo de Certificagcdo, foi constituida uma
Comissao Executiva de Certificagao, paritaria, formada por representantes do Ministério
da Saude e do Ministério da Educagéo. Foi definido também o nimero de técnicos dos
dois ministérios que atuardo como certificadores, realizando toda a analise documental,
bem como as visitas nas unidades hospitalares que vierem a solicitar a certificagdo como
hospitais de ensino, necessarias para a validagdo do processo de certificagao.

Se a documentagéo estiver correta, a visita é realizada por técnicos dos dois ministérios
envolvidos (MEC e MS) orientada a diversos setores estratégicos para a assisténcia,
ensino e pesquisa, acompanhados de representantes da instituigido hospitalar, sua
mantenedora (faculdade e reitoria), do gestor do SUS e demais atores envolvidos, como
estudantes, residentes, docentes, etc. Essa fase do processo de certificagdo gera um
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relatério que, encaminhado a Comissao de Certificagdo permite definir o parecer final
acerca da certificacdo ou ndo da referida instituigéo.

O relatério emitido pelos certificadores, posteriormente submetido e analisado
pela Comissdo de Certificagado, inclui uma manifestagdo técnica sobre a qualificacao
relacionada a condigdo do hospital como unidade formadora de profissionais de saude e
sua produgéo cientifica e tecnoldgica; de sua fungéo de atengao a saude e sua integragéo
com os servigos do SUS; e do desempenho de sua gestdo. Na possibilidade da comissao
de certificadores concluirem que o hospital ndo deve ser certificado, deve indicar se o nao
atendimento aos critérios exigidos pelas respectivas portarias pode ser resolvido por um
termo de ajuste, com prazo definido, ou se aquela unidade nao atende as Portarias nao
devendo, portanto ser certificada. Na hipotese da comissdo decidir sobre um termo de
ajuste, este é enviado ao hospital com um prazo para ser atendido. Caso seja decidido
pela certificagdo do Hospital, uma portaria € submetida a apreciagao dos Ministros da
Saude e da Educacao que é publicada no Diario Oficial da Uniao.

E disposto que certificacdo é valida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada nos
termos desta Portaria e que a certificagdo podera ser cancelada ou suspensa a qualquer
momento, se descumprida qualquer das disposicdes estabelecidas nesta Portaria.

Em 02 de outubro de 2007 a Portaria Interministerial MS/MEC no 2.400/2007,
estabelece os novos requisitos para certificagao de unidades hospitalares como Hospitais
de Ensino. Esta portaria substitui as Portarias Interministeriais MS/MEC n°. 1.000, de
15 de abril de 2004 e a Portaria Interministerial MEC/MS n°. 1.005, de 27 de maio de
2004. Entre as principais mudancas cita-se a exigéncia de que a unidade hospitalar seja
de propriedade de Instituicdo de Ensino Superior, publica ou privada, ou que estejam
formalmente conveniados com uma Instituicdo de Ensino Superior. Além desta mudanga,
destaca-se que a unidade hospitalar seja campo de pratica de 02 (dois) cursos da area da
saude, além da medicina.

De acordo com essa nova Portaria Interministerial, O processo de certificagao
dos Hospitais de Ensino deve obedecer ao fluxo estabelecido no anexo | da Portaria
Interministerial MS-MEC n. 2.400/2007.

1.4 O processo de contratualizacao dos hospitais de
ensino

Este programa, instituido em 2004, visa o aprimoramento e a inser¢cdo destes
estabelecimentos no Sistema Unico de Saude — SUS. Tem como base a redefinicdo
do papel dessas instituicdbes no sistema municipal ou de referéncia, de acordo com a
abrangéncia e o perfil dos servigos a serem oferecidos em fungédo das necessidades de
saude da populagao, determinando metas quanti-qualitativas; a qualificagdo da insergéao
do Hospital de Ensino na rede estadual/municipal de saude; as definicdes dos mecanismos
de referéncia e contra-referéncia com as demais unidades de saude; a mudanga das
estratégias de atencao; a humanizagao da atencéo a saude; a melhoria da qualidade dos
servigos prestados a populagao; a qualificagdo da gestao hospitalar; e o desenvolvimento
das atividades de educacgao permanente e de pesquisa de interesse do SUS.
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Os hospitais certificados como hospitais de ensino habilitam-se a serem contratualizados
numa agao conjunta com o gestor local do SUS com o acompanhamento do Ministério da
Saude. Como mecanismo indutor desta dindmica, tem-se utilizado a contratualizagédo como
instrumento de planejamento, organizagao, controle e regulagao que permite transformar
0s mecanismos de financiamento, gestao, organizagao, e modificador de relagbes entre
gestores publicos e prestadores de forma a qualificar de forma progressiva as agbes
assistenciais dessas instituicbes estratégicas para o SUS.

A reestruturagdo coloca trés grandes eixos para sua consolidagédo, a saber: agbes
estratégicas na area de assisténcia, gestao hospitalar, ensino e pesquisa. O processo de
contratualizagédo visa também promover a mudanga do modelo de alocagédo de recursos
financeiros.

Entende-se o processo de contratualizagdo como o meio pelo qual as partes,
representante legal do hospital de ensino e gestor local do SUS, estabelecem metas
quantitativas e qualitativas do processo de ateng¢ado a saude, de ensino e pesquisa e de
gestédo hospitalar que deverao ser acompanhadas e atestadas pelo Conselho Gestor da
Instituicdo ou Comisséo Permanente de Acompanhamento de Contratos.

O Programa de Reestruturagéo dos Hospitais de Ensino pressupds as seguintes agdes
estratégicas:

* Definicao do perfil e do papel assistencial da instituigdo e sua inser¢do no SUS;

* Definicao do papel da instituicado no desenvolvimento da pesquisa e da avaliagéo
de tecnologias em saude e de gestao hospitalar, segundo a necessidade do
sistema;

* Definicao do papel do hospital na educagédo permanente e formagao de
profissionais de saude.

Paratanto, foi estabelecido que tais agbes estratégicas fossem definidas e especificadas
mediante processo de contratualizagdo com o estabelecimento de metas quali/quantitativas
e indicadores de acompanhamento.

O Plano Operativo Anual — POA, parte integrante do convénio ou contrato, € um
instrumento no qual sdo apresentadas as agdes, 0s servigos, as atividades, as metas
quantitativas e qualitativas e os indicadores a pactuados entre gestores e prestadores de
servicos de saude. Representa, na pratica, o modus operandi das diretrizes previstas no
Termo de Referéncia para a Contratualizagdo, anexo da Portaria Interministerial MS/MEC,
no 1.006, de 27 de maio de 2004 e Portaria MS n°. 1.702, de 17 de agosto de 2004. No
POA deve constar também a caracterizagédo geral da instituigdo, sua missdo bem como
a estrutura tecnoldgica e capacidade instalada (equipamentos biomédicos, servigcos de
alta complexidade e/ou com habilitagcdes especificas, capacidade instalada hospitalar,
capacidade ambulatorial instalada e de equipamentos de diagndstico) além das atividades
de ensino e pesquisa desenvolvidos pelo hospital.

O modelo sugerido pelo Ministério da Saude para a elaboragdo do Plano Operativo
apresenta um “rol” de agdes e indicadores que poderao ser utilizados, sem prejuizo de
outros, de acordo com cada realidade institucional. O “rol” sugerido neste documento
pretende contribuir para subsidiar a pactuagao para a constru¢cdo do Contrato de Metas,
e, contempla as seguintes areas: atencao a saude, politicas prioritarias do SUS, gestao,
educagao, pesquisa, avaliagdo, incorporagao tecnolégica e financiamento.

As metas e indicadores do processo de atengdo a saude, de ensino e pesquisa e
de gestdo hospitalar sdo fixadas e formalizadas através da celebragdao de convénio
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entre o hospital e o gestor de saude local que, devem ser acompanhados e atestados
por Conselho Gestor ou Comissdo Permanente de Acompanhamento de Contratos. O
Ministério da Saude acompanha as negociag¢des estabelecidas entre os mesmos até que
seja estabelecido um consenso sobre os termos do convénio e respectivo Plano Operativo
Anual - POA.

Destaca-se que a participagao do gestor é fundamental, no sentido de garantir, a partir
das necessidades da populagao e da conformagao da rede de saude, a efetiva inser¢ao
do hospital no Sistema de Saude local, entre outras.

Ao estabelecer o convénio entre gestor e prestador, o Ministério da Saude incorpora ao
limite financeiro anual da assisténcia ambulatorial e hospitalar (média complexidade e alta
complexidade) do municipio ou do estado, a depender da gestdo, um recurso financeiro
referente ao incentivo a contratualizacéo.

Quanto ao modelo de financiamento, este se trata de uma orgamentacéo global
mista onde os servigos de Alta Complexidade e aqueles referentes ao Fundo de A¢des
Estratégicas de Compensagédo - FAEC sado remunerados de acordo com a produgao
apresentada pelo hospital e autorizados pelo gestor municipal ou estadual, e a média
complexidade e remunerada de acordo com um valor fixo pré-fixado pelo gestor. O montante
fixo destinado ao custeio das acdes de média complexidade hospitalar € composto
pelo recurso do incentivo de contratualizagdo, somado aos demais valores financeiros
pactuados com o gestor local, definidos por meio da média histérica da produgéo de meses
anteriores a celebragdo do convénio, assim como recursos do FIDEPS, INTEGRASUS,
Programa Interministerial de Reforgo e Manutencao dos aos Hospitais Universitarios, e
outros recursos regulares que porventura ja existam. No processo de contratualizagéo,
deve ser estipulado um percentual do valor pré-fixado que esteja vinculado ao alcance das
metas de qualidade estabelecidas e que seja repassado ao hospital de acordo com o seu
cumprimento, homologado pela Comissdo de Acompanhamento.

No que se refere ao FIDEPS, considerando o novo processo de certificacdo e
contratualizagdo dos hospitais de ensino brasileiros, o Ministério da Saude definiu que
os recursos financeiros relacionados ao incentivo fossem incorporados ao valor da
contratualizagdo, sendo o seu repasse na forma atual extinguido. Em consequéncia, os
recursos financeiros atualmente repassados por meio do FIDEPS a hospitais que nao
contratualizarem até o prazo de extingdo do mesmo foram alocados aos tetos financeiros
dos estados e municipios, tendo sua programacado estabelecida por deliberacdo da
Comissao Intergestora Bipartite — CIB.

Por tudo relatado sdo entendidos como vantagens da contratualizagédo: (1) permite a
programagao orgamentaria e financeira; (2) facilita os processos de avaliagédo, controle,
regulagdo dos servigos ofertados; (3) possibilita investimento na gestdo hospitalar; (4)
conforma os servigos conforme a demanda e necessidades do gestor local de saude;
(5) promove maior transparéncia na relagao com o gestor local do SUS; (6) promove
melhor insergao institucional na rede de servigos de saude; (7) amplia os mecanismos
de participacdo e controle social; (8) possibilita o questionamento e enfrentamento dos
arranjos de poder institucional; (9) valoriza os aspectos referentes ao ensino, pesquisa,
e avaliagdo de incorporagdo de novas tecnologias; (10) integra Ensino-Servigo, com
privilégio da logica das necessidades de saude da populagdo e (11) promove maior
comprometimento do corpo de colaboradores da instituicdo. A tabela 1 mostra a situagéo
atual dos hospitais de ensino no Brasil.

Com o objetivo de aprimorar o sistema de hospitais de ensino e criar condi¢des
para um melhor acompanhamento dos hospitais certificados, vem sendo propostas nas
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discussodes realizadas na Comissao Interinstitucional dos Hospitais de Ensino e no ambito
de cada ministério envolvido nesse processo varias agbes e medidas que podem ser
assim relacionadas:

1. Organizagéo de um banco de dados informatizado para a coleta de informacdes
sobre o ensino (em todos os niveis — graduagéo, residéncia médica e outras
residéncias em saude, especializagdo, mestrado, doutorado e ensino técnico),
sobre a pesquisa e sobre a avaliagédo tecnoldgica de diferentes fontes de
informacao;

2. Estabelecimento de uma metodologia de acompanhamento e avaliagao, que
possibilite identificar temas criticos para apoio técnico;

3. Apoio para o desenvolvimento pleno da capacidade de atengéo terciaria dos
hospitais, em consonancia com as necessidades do sistema locorregional de
saude;

4. Atividades de formacgao orientadas ao aperfeicoamento e profissionalizagao da
gestao dos hospitais € ao desenvolvimento de atividades de avaliagéo
tecnoldgica;

5. Linhas de financiamento para o desenvolvimento de investigagao prioritario para
o SUS;

6. Apoio a participagao dos hospitais de ensino no processo de formagao de
pessoal e educagao permanente, de modo a ampliar a relagéo entre os
hospitais de ensino e os gestores locais de saude no que diz respeito ao ensino
e ao desenvolvimento dos profissionais de saude;

7. Estabelecimento de politicas que visem a diminuigdo das grandes diferengas
regionais encontradas entre os hospitais nas areas do ensino, do
desenvolvimento profissional, da produgao de conhecimento e da avaliagao
tecnoldgica;

8. Criacdo de uma rede de cooperagao entre todos os hospitais de ensino com o
objetivo de trocar experiéncias em todas as suas areas de atuacgao (gestéo,
assisténcia, ensino, desenvolvimento, pesquisa e avaliagéo tecnoldgica).

Finalmente, considerando as principais diretrizes do Programa de Reestruturacéo dos
Hospitais de Ensino, pode ser ressaltado que:

* A Politica, coordenada pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacgéo, foi
construida com a participagéo de atores representativos deste segmento hospitalar
com participacéo ativa do Ministério da Educacao, do Planejamento, da Ciéncia e
Tecnologia além de CONASS, CONASEMS, ABRAHUE, ANDIFES, ABRUEM ABEN,
ABEM alunos, residentes entre outros;

* Rompe a légica da producgao e inicia-se a logica de metas quantitativas e de
qualidade e do compromisso cada vez maior com o SUS.

* A definigdo de metas de qualidade e sua vinculagéo ao repasse financeiro induzem
a adogao permanente de estratégias de qualificagdo da atencao a saude, da
gestéo hospitalar, da inser¢do no SUS, da adogao das atividades de ensino
e educagao permanente e continuada para dentro e para fora do hospital e do
desenvolvimento de atividades de pesquisa.

* A exigéncia da constituicdo da Comissao de Acompanhamento do convénio,
garantindo a estratégia de monitoramento das metas pactuadas.
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1.5 Principais Portarias do Processo de Certificacao
e Contratualizacao dos Hospitais de Ensino

2003
Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPGO n° 562 de 12 de maio de 2003

Constitui a Comisséao Interinstitucional com o objetivo de avaliar e diagnosticar a atual
situacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino no Brasil, visando reorientar e/ou
reformular a politica nacional para o setor.

Portaria MS/GM n° 1098 de 10 de julho de 2003

Estabelece montante de recursos financeiros, no valor de R$ 50.000.000,00 (cinglienta
milhdes de reais), a ser repassado pelo Ministério da Saude as Instituicbes Federais de
Ensino Superior.

Determina ao Fundo Nacional de Saude a adogdo das medidas necessarias para a
transferéncia, regular e automatica, do valor de acordo com as disponibilidades financeiras
e em conformidade com a Portaria GM/MS n° 601 de 15/05/2003, as instituicoes
mantenedoras.

Portaria MS/GM n° 1560 de 11 de agosto de 2003

Suspende temporariamente a habilitagdo de novas unidades ao recebimento de Fator de
Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa — FIDEPS ou a alteragdo do valor
concedido a titulo adicional, até que sejam redefinidos pela Comissao Interinstitucional,
constituida pela Portaria Interministerial n° 562 de 12/05/2003, os critérios € mecanismos
a serem aplicados no processo.

2004

Portaria Interministerial MS/MEC N° 1.000, de 15 de abril de 2004

Certifica como Hospital de Ensino as Instituicdes Hospitalares que servirem de campo
para pratica de atividades curriculares na area da saude, sejam Hospitais Gerais e, ou
Especializados, de propriedade de Instituicdo de Ensino Superior, publica ouprivada, ou,

ainda, formalmente conveniados com Instituicao de EnsinoSuperior.

Define que a certificagdo dos Hospitais de Ensino é competéncia conjunta dos Ministérios
da Educacéo e da Saude.

Estabelece que a certificacdo € condicionada ao cumprimento de todos os requisitos
obrigatorios constantes do artigo 6° da Portaria,

Portaria Interministerial MS/MEC N° 1005, de 27 de maio de 2004
Define os documentos para verificagdo do cumprimento dos requisitos obrigatérios

relacionados aos incisos | a XVII do artigo 6° da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.000,
de 15 de abril de 2004.
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Portaria Interministerial MS/MEC N° 1006, de 27 de maio de 2004

Cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacao no
Sistema Unico de Saude — SUS.

Portaria MS/GM N° 1007, de 27 de maio de 2004

Estabelece montante de recursos financeiros, no valor de R$ 50.000.000,00 (cinqlienta
milhdes de reais), a ser repassado pelo Ministério da Saude as Instituicbes Federais de
Ensino Superior, conforme detalhado no Anexo desta Portaria.

Portaria MS/GM N° 1.702, de 17 de agosto de 2004

Cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no ambito do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Portaria MS/GM n° 1.703, de 17 de agosto de 2004

O Ministério da Saude destina o valor anual de R$100.000.000,00 como recurso de
incentivo a contratualizagao de Hospitais de Ensino Publicos e Privados previsto no inciso
IV do artigo 6° da Portaria GM/MS n° 1.702/GM, de 17 de agosto de 2004.

Portaria MS/GM N° 2.352, de 26 de outubro de 2004

Regulamenta a alocagdo dos recursos financeiros destinados ao processo de
contratualizagdo constante do Progr’ama de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino do
Ministério da Educagao no Sistema Unico de Saude — SUS previstos no art. 4° da Portaria
Interministerial n°® 1.006/MEC/MS, de 2004.

Portaria InterministerialMS/MEC N° 2.355, de 26 de outubro de 2004

Altera os arts. 4° e 5° da Portaria Interministerial MEC/MS n° 1.005/2004, publicada no
Diario Oficial da Unido, em 31 de maio de 2004, secao 1, pagina 55

2007

Portaria Interministerial MS/MEC N° 2400, de 07 de outubro de 2007

Estabelece os requesitos para a certificagdo de unidades hospitalares como Hospital de
Ensino. (Art. 11. Ficam revogadas as Portarias Interministeriais n® 1.000 de 15/04/2004, e
a Portaria Interministerial 1.005 de 27/05/2004.

2008

Portaria Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n° 68, de 16 de janeiro

Inclui a representagdo abaixo na composi¢cdo dos representantes da Comissao
Interisntitucional, construida pela Portaria Interministerial n°® 2.689, de 19/10/2007 —
Ministério da Saude: a) Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo — Secretaria de Atencao a
Saude.

2010

Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.916, de 21 de setembro

Constitui a Comissao de Certificagdo dos Hospitais de Ensino.
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1.6 Os Hospitais Filantropicos

A importancia dos hospitais filantropicos pode ser caracterizada pelo volume
de atendimentos assistenciais e recursos financeiros consumidos, bem como pela
representatividade desse segmento no universo de hospitais brasileiros.

As Entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, por determinacao da Lei Orgénica de
Saude (Lei Federal no 8.080/1990) sao parceiras preferéncias para participar do Sistema
Unico de Saude (SUS), quando as disponibilidades deste forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial a populagao de uma determinada area. Nesse sentido, o Decreto
Presidencial de no 2.536/1998 dispde sobre a concesséao do Certificado de Entidades de
Fins Filantrépicos estabelecendo condi¢gdes a serem preenchidos pelas instituicdes que
pleiteiam a obtengéo do referido certificado, de forma a ampliar e manter este grupo de
entidades.

Dentre os critérios definidos para os estabelecimentos de natureza filantrépica,
voltados para a prestagao de servigos na area da saude, cabe destacar dois requisitos: (i)
ofertar a prestacéo de todos os seus servigos num percentual minimo de 60% sessenta
por cento e, (I) aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos vinte por cento da receita
bruta proveniente da venda de servigos, acrescida da receita decorrente de aplicagdes
financeiras, de locacao de bens, de venda de bens nao integrantes do ativo imobilizado
e de doacgdes particulares, cujo montante nunca sera inferior a isencao de contribuicbes
sociais usufruidas.

A partir do ano de 2006, com a assinatura do Decreto no 5.895/2006 foi apresentada
uma terceira possibilidade de prestacao de servicos na area de saude, com a alteracao
do artigo 3° do Decreto no 2.536/1998, estabelecendo que a instituigdo de saude podera,
alternativamente realizar projetos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS,
estabelecendo convénio com a unido, por intermédio do Ministério da Saude, nas seguintes
areas de atuacao: estudos de avaliagdo e incorporagado de tecnologias; capacitacdo de
recursos humanos; pesquisa de interesse publico em saude; desenvolvimento de técnicas
e operagao de gestao em servigos de saude. Esse decreto criou uma nova denominagao
para as entidades filantropicas que passou a ser chamada Entidade Beneficente de
Assisténcia Social.

Os regulamentos legais, acima citados, perdem sua validade mediante a publicagao
no Diario Oficial da Unidao, em 30 de novembro de 2009, da Lei 12.101/2009 e do Decreto
7.237/2010, de 20 de julho de 2010, com alteragdes dadas pelo Decreto 7.300/2010, de
14 de setembro de 2010.

Como “inovagdes” definidas pela “nova” legislagdo cabe destacar a competéncia dada
aos Ministérios da Saude, Educagéao e Assisténcia Social e Combate a Fome para analise
e decisdo quanto aos requerimentos de concessao ou renovagao do CEBAS apresentados
no que refere as entidades com area de atuagado correspondente, cessando desta forma
as atribuicdes que eram de competéncia do Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS.

Especificamente no que diz respeito a area da salude cabe o destaque sobre a
comprovagao dos 60% dos servigos ofertados ao SUS que seréo verificados mediante o
somatorio de atendimentos ambulatoriais e internagdes hospitalares, cabendo ao Ministério
da Saude estabelecer critérios de ponderagao para os atendimentos ambulatoriais tendo
como unidade de referéncia paciente-dia.
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As demais possibilidades ofertadas anteriormente, como gratuidade e oferta exclusiva
de procedimentos ambulatoriais € mantida, sem alteragdes significativas para destaque.

Quanto a alternativa de realizar e projetos de apoio ao desenvolvimento institucional
do SUS é mantida na “nova” Lei ( art.11) e na sua regulamenta¢do dada pelo Decreto
n°.7.237, de 20 de julho de 2010, incluindo as areas de atuagao proposta pelo Decreto de
2006.

Cabe destacar como alteragdo dada pela “nova” legislagdo, sem impactar na
possibilidade de apresentagédo de projetos de apoio, a forma de aplicagdo dos recursos
financeiros advindos da isengéo das contribui¢des sociais, que de acordo com o disposto
no art. 23 do Decreto 7237/2010, podera a entidade compensar a diferenga referente ao
valor da isengéo a ser aplicada nos projetos de apoio até o término do prazo de validade
da sua certificagao, estabelecendo a obrigatoriedade da aplicagdo minina de setenta por
cento do valor usufruido anualmente nestes projetos.

1.7 O Programa de Reestruturacao dos Hospitais
Filantropicos — adesao e contratualizacao

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, em 2010 o Brasil
conta com 3.594 hospitais filantropicos, que representam um total de 41% de unidades
hospitalares do SUS (8.592), disponibilizando mais de 121 mil leitos para o SUS — 32,9 %
do total de leitos SUS existentes no pais (366.877). Historicamente, este grupo mantém-
se no topo da lista em relagdo ao volume de internagdes registradas no DATASUS. Este
segmento realiza cerca de 2,7 milhdes de internagdes por ano, em todo o pais, captando
um repasse financeiro por esta produgdo na ordem de aproximadamente R$ 3 bilhdes de
reais/ano.

Em setembro de 2005, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Reestruturagao
e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no SUS (Portaria MS,no 721, de 21
de setembro de 2005) com o objetivo de buscar apoio para as dificuldades de gestao,
organizagdo e financiamento por que passavam essas instituicbes hospitalares.
Estrategicamente foram definidas duas etapas: 1) Adesao, e, 2) Contratualizagao, além
da definigdo de recursos de incentivo de adesé&o a contratualizagdo (IAC) na ordem de R$
200 milhdes de reais.

E importante salientar que a contratualizagao € um instrumento de gestdo importante
porque € possivel uma maior programagado orcamentaria e financeira; facilitagdo dos
processos de avaliagdo, controle, regulagcdo dos servigos ofertados; possibilidade de
maior investimento na gestao hospitalar; adequagéo dos servigos conforme a demanda
e necessidades do gestor local de saude; maior transparéncia na relagdo com o gestor
local do SUS; melhor insergao institucional na rede de servigos de saude; ampliacao
dos mecanismos de participagdo e controle social e possibilidade de questionamento e
enfrentamento dos arranjos de poder institucional.

Ficou constatado que o universo potencial para aderir a esse programa totalizava 3.594
hospitais filantrépicos. Desse total, 757 aderiram o que representou um percentual de 21%
do total geral de hospitais filantrépicos existentes no pais. Considerando outras politicas
estratégicas deste Ministério da Saude na area hospitalar, observou-se que 39 hospitais
filantrépicos aderiram ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais
de Ensino, e 58 participam da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte.
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Com relagdo ao processo de contratualizagdo, 85,6% dos hospitais filantrépicos
que aderiram ao programa ja concluiram a etapa de contratualizacdo, totalizando 648
hospitais, o que representou um acréscimo de recursos novos (IAC) na ordem de R$
214.426.594,56 milhdes/ano. Importante acrescentar que o Incentivo a Contratualizagao
— IAC, dos hospitais que finalizaram a contratualizagéo teve um reajuste de 20%, através
da Portaria MS n°. 3.130, de 24 de dezembro de 2008.

Oincentivo a contratualizagao — IAC destina-se a: (1) qualificagdo da gestéo, considerada
pelo Programa como ag&o estruturante para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
e particularmente para o segmento filantrépico do conjunto de hospitais brasileiros; (Il) a
educagao permanente de recursos humanos, e (lll) a adesao as politicas prioritarias do
Ministério da Saude, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

O calculo dos valores financeiros usou como base a produgédo paga de internagdes
na média complexidade, no ano de 2004, excluidos os valores de orteses e proéteses,
obedeceu aos seguintes critérios:

| - cinquenta por cento (50%) desse valor destinados a todos os hospitais que se
enquadram no Programa em parcelas mensais proporcionais a produgdo paga de
internacdes na média complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de Orteses
e proteses;

Il - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram no Programa
e que apresentam trinta por cento (30%) ou mais de atendimento a pacientes de outros
municipios em parcelas mensais proporcionais a produgéo paga de internagées na média
complexidade, no ano base de 2004, excluidos os valores de orteses e proteses;

[l - vinte e cinco por cento (25%) para os hospitais que se enquadram neste Programa e
que estao cadastrados com producgao de internagdes nas seguintes especialidades: clinica
médica, clinica pediatrica, clinica cirirgica, gineco-obstetricia e traumato-ortopedia, em
parcelas mensais proporcionais a produgao paga de internagdes na média complexidade,
no ano base de 2004, excluidos os valores de orteses e proteses.

Do ponto de vista normativo, destacam-se no Programa de Reestruturagdo e
Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no ambito do SUS as seguintes portarias:

| - Portaria MS n°. 1.721/GM, de 21 de setembro de 2005: Cria o Programa de
reestruturagédo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude
— SUS.

Il - Portaria MS n°. 635/SAS, de 10 de novembro de 2005: Regulamenta do processo
de contratualizacgao.

Il - Portaria MS n°. 3.123/GM, de 07 de dezembro de 2006: Homologa processo de
adesao ao Programa de Reestruturagéo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos.

IV - Portaria MS n°. 318/SAS, de 29 de maio de 2007: Prorroga o prazo final para
entrega dos contratos referentes ao processo de contratualizagéo para 28/08/2007.

A utilizagdo das diretrizes desenhadas pelo Programa de Reestruturagcdo e
Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos pode contribuir para mudangas dos modelos
de gestdo e de financiamento deste segmento hospitalar do SUS. Além disso, as
estratégias adotadas apontam para uma nova realidade no cenario brasileiro, ou seja,
a de que é possivel construir uma nova misséo para cada unidade filantrépica, aliada a
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busca de maior eficiéncia, otimizagao e qualificagdo da atengao a saude prestada por esse
relevante conjunto no SUS.

Podem ser destacados varios aspectos positivos para esse programa.Podemos
destacar que: (I) possibilita a modernizagdo da gestao; (II) permite maior envolvimento
entre prestadores e gestores locais- maior inser¢gao no SUS; (ll1) facilitagao os processos de
planejamento, regulagao, controle e avaliagao local e, (IV) permite uma maior regularidade
de repasse de recursos financeiros por parte do MS para cumprir com a contrapartida do
IAC.

1.8 Principais Portarias do Processo de

Contratualizacao dos Hospitais Filantrépicos
HOSPITAIS FILANTROPICOS

2005
Portaria MS/GM n° 1.721 de 21 de setembro de 2005.

Cria o Programa de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos no
Sistema Unico de Saude — SUS.

Portaria MS/SAS n° 635 de 10 de novembro de 2005.
Publica o Regulamento Técnico para a implantagdo e operacionalizagdo do Pyograma
de Reestruturagao e Contratualizagao dos Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de
Saude — SUS.

2006
Portaria MS/GM n° 3.123 de 07 de dezembro de 2006.

Homologa o Processo de Adesao ao Programa de Reestruturagédo e Contratualizagdo dos
Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de Saude (SUS).

2007
Portaria MS/SAS n° 318, de 29 de maio de 2007.
Prorroga, até 28 de agosto de 2007, o prazo estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 89,
de 26 de fevereiro de 2007, que define a data limite para envio do instrumento formal de
contratualizagdo para a Secretaria de Atengédo a Saude - SAS/MS.

2008
Portaria MS/GM n° 3.130, de 24 de dezembro de 2008.
Estabelece recursos financeiros serem incorporados ao Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade dos Estados e dos Municipios. Os recursos serdo adicionados ao valor do

Incentivo a Contratualizagao — IAC destinado as instituicdes que aderiram ao Programa de
Reestruturacdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos.
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2009
Lei N°12.101, de 27 de novembro de 2009.

Dispde sobre a certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social; regula os
procedimentos de isengao de contribuigdes para a seguridade social; altera a Lei n® 8.742,
de 7 de dezembro de 1993; revoga dispositivos das Leis n° 8.212, de 24 de julho de 1991,
9.429, de 26 de dezembro de 1996, 9.732, de 11 de dezembro de 1998, 10.684, de 30 de
maio de 2003, e da Medida Proviséria n® 2.187-13, de 24 de agosto de 2001; e da outras
providéncias.

2010
Portaria MS/GM n° 1.034 de 05 de maio de 2010

Dispde sobre a participagdo complementar das instituigées privadas com ou sem fins
lucrativos de assisténcia a saude no ambito do Sistema Unico de Saude.

Decreto N° 7.237, de 20 de julho de 2010

Regulamenta a Lei no 12.101, de 27 de novembro de 2009, para dispor sobre o processo
de certificagdo das entidades beneficentes de assisténcia social para obtengéo da isengao
das contribui¢cdes para a seguridade social, e da outras providéncias.

Decreto N° 7.300, de 14 de setembro de 2010
Regulamenta o art. 110 da Lei no 12.249, de 11 de junho de 2010, e altera o Decreto no
7.237, de 20 de julho de 2010, que regulamenta a Lei no 12.101, de 27 de novembro

de 2009, para dispor sobre o processo de certificagdo das entidades beneficentes de
assisténcia social para obtengéo da isengéo das contribuicdes para a seguridade social.
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2 Analise do processo de implantacao de politicas
na area hospitalar do Ministério da Saude:
contratualizacao dos Hospitais de Ensino e
Filantrépicos no SUS

Karla Larica Wanderley?
Antonio Pires Barbosa*
Sheyla Maria Lemos Lima®
Margareth Crisostomo Portela®
Ana Maria Malik’

2.1 Introducao

O Ministério da Saude formulou, em 2004, politicas visando a reestruturacéo do setor
hospitalar (BRASIL, 2004a). Para os hospitais de ensino (HE) e hospitais filantropicos (HF),
tais politicas se materializam em dois programas de reestruturagdo, com os seguintes
objetivos: (1) redefinir seu perfil assistencial, papel e inser¢ao na rede de servigos loco-
regional; (2) definir seu papel na educacdo permanente e formacado de profissionais
do SUS; e (3) qualificar sua gestdo e a assisténcia prestada por eles (BRASIL, 2004b;
BRASIL, 2004c). Para os HE, estabeleceu-se ainda um quarto objetivo: definir seu papel
na pesquisa, no desenvolvimento e na avaliagdo de tecnologias em saude e na gestéo, de
acordo com as necessidades do SUS (BRASIL, 2004c).

Os programas previam que ag¢des a serem desenvolvidas fossem especificadas e
formalizadas por meio de uma ferramenta contratual (contratos e/ou convénios) entre
hospital e gestor municipal e/ou estadual de saude. O contrato/convénio, além dos
recursos estimados para sua operacionalizagéo, deveria conter um plano operativo anual
com metas quantitativas e qualitativas relacionadas a cada uma das diretrizes contidas
nos programas.

Importante inovagéo adicional foi a alteragdo da légica de repasse de recursos até
entao vigente, passando os hospitais a ter um orgamento misto: uma parte fixa, estimada
e conhecida antecipadamente (relativa ao custeio da média complexidade); e outra parte
variavel, repassada conforme a produgédo de procedimentos (relativa ao custeio da alta
complexidade). Do orgcamento pré-conhecido, 90% dos recursos seriam inicialmente
repassados em parcelas fixas mensais e o restante segundo o alcance de metas e
indicadores estabelecidos no plano operativo.

Até o inicio de 2010 nao tinha ocorrido uma avaliagdo da implementagcdo dessas
politicas, dos resultados alcancados e dos problemas enfrentados. O trabalho aqui
apresentado representa uma sintese dos resultados do projeto de pesquisa intitulado
Analise do processo de implantacao de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude:
a contratualizagado dos Hospitais de Ensino e Filantropicos no SUS que se propds a avaliar
0 processo, com vistas a identificar os ajustes necessarios, tanto nos objetivos propostos
quanto nas estratégias definidas e nas agdes implementadas.

3 Coordenadora Geral de Atengdo Hospitalar, do Departamento de Atencéo Especializada, da Secretaria de Atengéo a Satude do Ministério da
Saude. Mestre em Gestéo de Sistemas e servigos de Saude

4 Superintendente de planejamento do Hospital Samaritano/SP

5 Pesquisadora do Departamento de Administragéo e Planejamento em Satide da ENSP/FIOCRUZ/MS

6 Pesquisadora do Departamento de Administracdo e Planejamento em Saude da ENSP/FIOCRUZ/MS
T macmiticadmra Aa COV//ICD
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2.2 Objetivos

O objetivo geral deste estudo é caracterizar e analisar o processo de contratualizagdo dos
hospitais de ensino e dos hospitais filantropicos inseridos, respectivamente, no Programa
de Reestruturagéo dos Hospitais de Ensino no SUS e no Programa de Reestruturagéo e
Contratualizagcao dos Hospitais Filantrépicos, no ambito do SUS.

Como objetivos especificos enumeram-se:

« Caracterizar o estagio de implementac¢ao da contratualizacdo dos hospitais de
ensino e dos hospitais filantrépicos;

« Identificar os resultados alcangados considerando as diretrizes colocadas pelo MS
para os programas de reestruturacéo dos HE e HF;

« Identificar boas praticas de gestao, entraves e lacunas resultantes e/ ou associadas
a contratualizagéo; e

» Fomentar a produgéo e disseminagédo de conhecimentos desenvolvidos no ambito
do setor hospitalar no SUS.

2.3 Métodos

Foram realizados dois inquéritos de abrangéncia nacional, caracterizados como
estudos transversais, considerando dois universos de estudo - 131 hospitais de ensino
e 633 hospitais filantrépicos contratualizados, definidos a partir dos cadastros de HE e
de HF do Ministério da Saude e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) em janeiro de 2009. Foram construidas duas amostras aleatérias representativas:
uma amostra de 32 HE, estratificada por macrorregido e esfera administrativa (hospital
publico ou privado); e uma de 51 HF, estratificada por macrorregiao e classes de numero
de leitos dedicados a pacientes do SUS.

2.3.1 Amostra de hospitais de ensino

A populacéo de pesquisa foi constituida pelos 131 HE contratualizados por secretarias
de saude. Eles dispunham, em 2009, de um total de 42.611 leitos dedicados a pacientes
do SUS. A fim de assegurar que a amostra representasse as macrorregioes e a esfera
administrativa, a populagéo de pesquisa foi estratificada por essas duas variaveis.

O tamanho total da amostra foi fixado, por razdes orgamentarias e para responder a
critérios de amostragem, em 30 HE. Optou-se, pela alocagdo do tamanho de amostra
entre os estratos de forma proporcional a seu niumero de HE na populagao, assegurando
um minimo de dois hospitais na amostra de cada estrato. Entretanto, como os hospitais
de cada estrato ttm um numero distinto de leitos dedicados a pacientes do SUS (Tabela
1), decidiu-se que os hospitais de cada estrato seriam selecionados com probabilidade
proporcional ao numero de leitos para o SUS.
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Durante o trabalho de campo ocorreram 10 recusas em um total de 42 tentativas de
entrevistas. Houve mais recusas nos hospitais publicos (sete das dez). A Tabela 1 mostra
o numero de HE analisados, segundo as variaveis consideradas.

Tabela 1 — Dados da populagdo de Hospitais de Ensino, da amostra selecionada e da
amostra efetiva, segundo os estratos

Estratos Populagao Alocagao proporcional
(macrorregides e
esfera administrativa) Hospitais Leitos SUS Tamanho da Tamanho da
amostra amostra efetiva
Total 131 42.611 33 32
Norte 4 1.092 2 1
Publico 4 1.092 2 1
Nordeste 28 8.919 7 7
Privado 4 2.569 2 2
Publico 24 6.350 5 5
Sudeste 58 18.790 13 13
Privado 22 6.557 5 5
Publico 36 12.233 8 8
Sul 31 10.259 7 7
Privado 16 4.828 4 4
Publico 15 5.431 3 3
Centro-Oeste 10 3.551 4 4
Privado 2 730 2 2
Publico 8 2.821 2 2

Fonte: Autoria prépria.

2.3.2 Amostra de hospitais filantrépicos

A populagdo de pesquisa foi constituida pelos 633 hospitais filantrépicos (HF)
contratualizados por secretarias de saude em 2009. Em conjunto, eles dispunham de um
total de 56.308 leitos dedicados a pacientes do SUS. A fim de assegurar que a amostra
representasse as macrorregides e a esfera administrativa, a populacéo de pesquisa foi
estratificada por essas duas variaveis.

O tamanho total da amostra foi fixado, por razbes orcamentarias e de critérios de
amostragem, em 51 HF, a serem alocados entre as cinco macrorregides conforme a Tabela
2. Como hé pouca variagao entre a porcentagem de hospitais e de leitos em cada regido,
a alocacado do tamanho de amostra pode ser realizada por qualquer dessas variaveis,
pois n&o implicaria em variagéo relevante nos tamanhos de amostra nos estratos. Optou-
se, entdo, pela alocagao proporcional ao nimero de hospitais por ser uma variavel mais
confiavel do que o numero de leitos dedicados a pacientes do SUS, que tem menor
estabilidade ao longo do tempo.
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Tabela 2 — Dados da populagéo, da amostra selecionada e da amostra efetiva

L o Tamanho da
Estratos (macrorregibes e Hospitais na
esfera administrativa) populagao amostra
Efetiva
Total 633 51
Norte 14 2
Nordeste 102
Sudeste 339 27
Sul 136 11
Centro-Oeste 42 3

Fonte: Autoria prépria.

2.3.3 Gestores estaduais e municipais contratantes dos hospitais incluidos no
estudo

Considerando que o processo de contratualizagdo envolve contratante e contratado,
foram também entrevistados 59 gestores das secretarias estaduais e municipais
contratantes (20 secretarias ou diretorias regionais de secretarias estaduais e 39 de
secretarias municipais de saude).

2.3.4 Coleta de Dados

Foram elaborados dois questionarios semi-estruturados (Anexos A e B). Um para
os HE e HF, com dimensbes e variaveis comuns e algumas especificas, tendo em vista
as diretrizes colocadas em cada um dos Programas e as especificidades dos Hospitais
de Ensino, tratando ainda de uma caracterizagcado do processo de contratualizagdo dos
HE e HF Outro foi aplicado para as secretaria contratantes, contemplando uma breve
caracterizagdo das praticas e estruturas gerenciais da secretaria e do processo de
contratualizacéo dos HE e HF.

Os pesquisadores de campo foram treinados para a coleta de dados, que foi realizada
por meio de entrevistas com os dirigentes de hospitais e gestores das secretarias. Os
dados foram digitados em formulario eletrénico, encaminhado por meio digital para um
banco construido especificamente para esta finalidade.

A pesquisa foi realizada entre junho e setembro de 2009.

2.3.5 Analises

As analises apresentadas sao descritivas, valendo o destaque de que os resultados
obtidos sobre os hospitais de ensino e os hospitais filantropicos foram expandidos, através
de pesos amostrais, na perspectiva da provisdo de estimativas populacionais, ou seja,
acerca dos dois conjuntos de hospitais.

Os dados foram processados utilizando o programa estatistico SAS®.
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2.4 Resultados

2.4.1 Caracterizagdo dos hospitais de ensino contratualizados

Na Tabela 3 observam-se os cargos/fungdes dos 32 entrevistados na amostra dos
hospitais de ensino contratualizados. Grande parte dos entrevistados ocupa os cargos
da maior hierarquia dentro do hospital: superintendentes ou diretores gerais (43,7%), ou
superintendentes/diretores médicos/técnicos (15,5%). Os demais entrevistados estao
distribuidos entre outros cargos/funcgoes.

Tabela 3 — Distribuicdo de cargos/fungdes dos dirigentes entrevistados na amostra dos
hospitais de ensino contratualizados (n=32). Analise do processo de implantagdo de
politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

HE
Cargos/fungoes
N %

Superintendente/diretor geral/executivo 14 43,7
Superintendente /diretor médico/técnico 5 15,6
Diretor administrativo 2 6,3
Diretor financeiro e de planejamento 1 3,1
Assessoria da superintendéncia 2 6,3
Assessoria da diregao técnica 2 6,3
Assessoria da diregéo de ensino 1 3,1
Gerente de ensino e pesquisa 2 6,3
Gerente de medicina interna 1 3.1
Gerente de unidade ambulatorial 1 3,1
Encarregado do faturamento SUS 1 3,1
Total 32 100,0

Fonte: Autoria propria.

A partir daqui, os resultados apresentados constituem-se em estimativas obtidas pela
expansdo da amostra referida no capitulo de Métodos.

A seguir os hospitais de ensino contratualizados sdo caracterizados segundo sua
natureza juridica, propriedade e vinculagdo com instituicdo de ensino e existéncia de
organizacéo juridico-administrativa complementar a sua estrutura de gestao.

A Tabela 4 evidencia que 66,4% (87) dos hospitais de ensino contratualizados sao de
natureza publica e 33,6% (44) de natureza privada.
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Tabela 4 — Distribuicao dos hospitais de ensino contratualizados por natureza juridica.
(N=131). Analise do processo de implantagéo de politicas na area hospitalar do Ministério

da Saude.
HE
Natureza juridica
N %
Privado 44 33,6
Publico 87 66,4
Total 131 100,0

Fonte: Autoria prépria.

Considerando sua vinculagao com instituicdes de ensino, observa-se, na Tabela 5, que
40,1% (53) pertencem a elas e 59,9% (78) sao conveniados.

Tabela 5 — Distribuicdo dos hospitais de ensino contratualizados por vinculo com a
instituicdo de ensino (N=131). Analise do processo de implantagédo de politicas na area
hospitalar do Ministério da Saude.

Vinculo com a instituicdo de ensino HE

N (yo
Préprio 53 40,1
Conveniado 78 59,9
Total 131 100,0

Fonte: Autoria propria.

Entre os proprios de instituigbes de ensino, a maioria (37) pertence a universidades
federais. (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos hospitais de ensino contratualizados préprios de instituicao
de ensino por natureza da instituigdo de ensino (N=53). Analise do processo de implantagao
de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

Natureza da instituicao de ensino HE

N %
Universidade federal 37 69,9
Universidade estadual 5 10,3
Universidade privada 11 19,8
Total 53 100,0

Fonte: Autoria propria.

Quanto aos hospitais conveniados com instituicdes de ensino, destacam-se os multiplos
arranjos existentes e o fato de a maior parte se relacionar com universidades privadas.
Dos 78 entrevistados, 28 (35,9%) ndo sabem informar a natureza da instituicdo de ensino
com a qual tinha convénio (Tabela 7).

31



A Politica de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino e Filantrépicos no Brasil no periodo de 2003-2010: Uma anélise do processo de implantagao da contratualizagao.

Tabela 7 — Distribuicdo dos hospitais de ensino contratualizados conveniados a
instituicdo de ensino por natureza da instituicdo de ensino (N=78). Analise do processo de
implantagao de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

Natureza da instituicao de ensino HE
N %

Universidade federal 5 5,9
Universidade estadual 6 7,9
Universidade privada 15 19,2
Universidade federal e estadual 3 4,2
Universidade federal e privada 11 14,0
Universidade estadual e privada 2 2,1
Universidade federal, estadual e privada 8 10,8
NSI 28 35,9
Total 78 100,0

Fonte: Autoria propria.

Considerando a existéncia de organizacgdes juridico-administrativas complementares
a estrutura de gestao dos hospitais de ensino, 28,6%(38) referem possuir fundagbes de
apoio e 8,2% (11), organizacgdes sociais. Dos que possuem fundagéo de apoio, a maioria
informa utiliza-las para contratacdo de pessoal, compra de material de consumo, de
servigcos, de material permanente e de equipamentos além de servirem para realizagao de
servigcos néo especificados. Dos vinculados a organizagbes sociais, 28,0% informam seu
uso para contratagdo de pessoal (Tabela 8).

Tabela 8 — Organizagbes com modalidades juridico-administrativas complementares
a estrutura de gestdo nos hospitais de ensino contratualizados (N=131). Analise do
processo de implantacdo de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

Modalidades juridico-administrativas HE
N %

Fundacéo de apoio 38 28,6
contratagao de pessoal 20 53,9
compra de material de consumo 20 53,9
compra de servigos 20 53,9
compra de material permanente e equipamentos 20 53,9
outros servigos 23 61,7
Organizagéao social 11 8,2
contratagéo de pessoal 3 28,0

compra de material de consumo - -
compra de servigos - -
compra de material permanente e equipamentos - -

outros servigos - -

Fonte: Autoria prépria.
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2.4.2 Caracterizagao geral dos hospitais filantrépicos contratualizados

Os cargos/fungdes dos 51 entrevistados na amostra dos hospitais filantrépicos
contratualizados incluidos na pesquisa sdo, em sua maioria, superintendentes ou
diretores administrativos (39,1%), seguidos por superintendente/diretor geral (23,4%) e
superintendente/diretor médico (21,5%). Os demais entrevistados estao distribuidos entre
outros cargos/fungdes (Tabela 9) .

Tabela 9 — Distribuicdo de cargos/fungdes dos dirigentes entrevistados na amostra dos
hospitais filantréopicos contratualizados.(N=51). Analise do processo de implantagao de
politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

HE

Cargos/fungoées

Superintendente administrativo/ diretor administrativo/
coordenadora administrativa/ administrador/ Gestor 20 39,1
administrativo/ Gerente administrativo

Presidente/ Superintendente/diretor geral/executivo/

gestor executivo 12 23,4
Superintendente /diretor médico/técnico 1 21,5
Interventor/ Provedor 1 2,0
Assessor da diregado 1 2,0
Assessor administrativo 1 2,0
Assessor comercial de convénios 1 2,0
Assessor de planejamento 1 2,0
Gerente hospitalar 1 2,0
Gerente de qualidade 1 2,0
Assistente administrativo 1 2,0
Total 51 100,0

Fonte: Autoria prépria.

A partir daqui, os resultados apresentados constituem-se em estimativas obtidas pela
expansao da amostra referida no item de Métodos.

A seguir os hospitais filantropicos contratualizados sio caracterizados segundo
existéncia de organizacao juridico-administrativa complementar a sua estrutura de gestao.

Somente 8,2% dos hospitais filantropicos referem possuir fundagdes de apoio e 8,8%,
organizagfes sociais. Dos que possuem fundacado de apoio, a atuacao destas se destina
a compra de material e a outras atividades. Dos vinculados a organizagdes sociais, 68,8%
informam seu uso para contratacdo de pessoal e 28,0% para compra de material de
consumo, de servigcos e de material permanente e de equipamentos (Tabela 10).
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Tabela 10 — Modalidades juridico-administrativas complementares a estrutura de gestao
nos hospitais filantrépicos contratualizados (N=633). Analise do processo de implantagcao
de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

Modalidades juridico-administrativas HE
N %

Fundacgéao de apoio 52 8,2
contratagao de pessoal - -
compra de material de consumo - -
compra de servigos - -
compra de material permanente e equipamentos 22 41,8
outros servigos 20 38,9
Organizagao social 56 8,8
contratagéo de pessoal 38 68,8
compra de material de consumo 16 28,0
compra de servigos 16 28,0
compra de material permanente e equipamentos 16 28,0

outros servigos - -

Fonte: Autoria propria.

2.4.3 Formacao e pos-graduagao em gestido dos dirigentes de hospitais de ensino
e filantrépicos

Os diretores gerais dos hospitais de ensino contratualizados sao majoritariamente
médicos (78,3%) (Tabela 11), dos quais 39,5% sem pos-graduagao (Tabela 12). Somente
21,9% informam, possuir pds-graduacéo em administracao/gestéo hospitalar (Tabela 12).

Tabela 11 — Formacgéao dos diretores gerais dos hospitais de ensino contratualizados
(N=131). Analise do processo de implantagéo de politicas na area hospitalar do Ministério
da Saude.

HE
Formacgao
N %

Administragéo 9 7,2
Biomedicina 1 8,7
Enfermagem 7 5,0
Jornalismo 1 0.8
Medicina 103 78,3
Total 131 100,0

Fonte: Autoria prépria.
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Tabela 12 — Pés-graduacao (especializagdo, pelo menos) do diretor geral do diretor dos
hospitais de ensino contratualizados (N=131). Andlise do processo de implantagao de
politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

HE
Formacgao
N %

Administracao/gestéo hospitalar 29 21,9
Auditoria em saude 6 4,4
Curso interno da SES 1 0,8
Economia em saude 13 10,0
Medicina 4 3,3
Saude publica 2 1,5
Pos ndo especificada 17 13,5
N&o possui 52 39,5
NSI 7 5,1
Total 131 100,0

Fonte: Autoria propria.

Os diretores gerais dos hospitais filantropicos contratualizados sao majoritariamente
médicos (37,2%) seguidos por administradores (24,8%) (Tabela 13). Ha um expressivo
percentual (30,8%) sem poés-graduagéo e 34,2% informam possuir pés-graduagédo em
administragdo/gestao hospitalar (Tabela 14).

Tabela 13 — Formagéao do diretor geral dos hospitais filantrépicos contratualizados
(N=633). Andlise do processo de implantagéo de politicas na area hospitalar do Ministério

da Saude.
HE

Formacgao

N %
Medicina 235 37,2
Administragao /gestéao 157 24,8
Ciéncias Contabeis e Economia 63 10,0
Enfermagem 32 5,1
Teologia 25 4,0
Técnico 24 3,9
Empresario 25 3,9
Direito 18 2,8
Odontologia 15 2,3
Psicologia 15 2,3
Engenharia 13 2,0
Fisioterapia 1" 1,7
Total 633 100,0

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 14 — Pés graduagdo, ao menos especializagdo, do diretor geral do diretor dos
hospitais filantrépicos contratualizados (N=633). Analise do processo de implantacao de
politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

B HE
Formacgao
N %

Admlnlstrggao/gest’ao hospitalar / 216 34,2
empresarial/em saude

Engenharia de produgéo 23 3,6
P6s néo especificada 141 22,3
Nao possui 195 30,8
NSI 58 9,1
Total 633 100,0

Fonte: Autoria propria.
2.4.4 Caracterizagdo geral das Secretarias pesquisadas

As secretarias contratantes foram selecionadas nao em fungdo de amostra probabilistica,
mas a partir dos hospitais por elas contratados, incluidos nas amostras de hospitais de
ensino e filantrépicos.

As entrevistas com os gestores das secretarias versaram sobre a sua experiéncia com o
processo de contratualizagéo no seu conjunto, envolvendo todos os hospitais contratados,
diferenciados entre de ensino e filantrépicos, considerando a especificidades de cada um
dos dois tipos de processo.

Os achados aqui reportados ndo devem servir de base de inferéncia para a populagao
de secretarias que contratualizam hospitais no pais. A ocorréncia de resultados conflitantes
com aqueles obtidos junto aos hospitais ndo indica inconsisténcia, mas o reflexo da
experiéncia com outros hospitais além daqueles que motivaram a sua incluséo no estudo.
Imagina-se que o diagnéstico aqui apresentado traga uma boa aproximacgao da experiéncia
de gestores municipais e estaduais com os programas de contratualizagdo com ambos os
tipos de hospital

Foram entrevistados 59 gestores contratantes de hospitais de ensino e/ou filantrépicos,
dos quais 20 (33,9%) constituiam-se em instancias do governo estadual (secretarias ou
diretorias regionais de secretarias estaduais) e 39 (66,1%) correspondiam a secretarias
municipais. Tais instancias/secretarias localizam-se em 47 municipios e 18 unidades
federativas (Tabela 15). A Tabela 16 mostra que os entrevistados nas diversas secretarias
ocupam predominantemente posi¢cdes que os habilitavam a responder o questionario da
pesquisa de forma qualificada.
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Tabela 15 — Distribuicdo das secretarias/instancias da esfera estadual ou municipal
contratantes de hospitais de ensino e/ou hospitais filantrépicos incluidas no estudo (n=59).
Analise do processo de implantacao de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

Regidao/Unidade Federativa n %
Norte 2 3,4
Para 1 1,7
Tocantins 1 1,7
Nordeste 10 17,0
Ceara 3 5,1
Paraiba 1 1,7
Pernambuco 2 3.4
Sergipe 1 1,7
Bahia 3 51
Sudeste 30 50,8
Minas Gerais 7 11,8
Espirito Santo 1 1,7
Rio de Janeiro 5 8,5
Sao Paulo 17 28,8
Sul 20,3
Parana 5 8,5
Santa Catarina 2 3,4
Rio Grande do Sul 5 8,5
Centro-Oeste 8,5
Mato Grosso 2 3,4
Mato Grosso do Sul 1 1,7
Goias 1 1,7
Distrito Federal 1 1,7
Total 59 100,0

Fonte: Autoria propria.
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Tabela 16 — Cargos/fungdes dos entrevistados nas secretarias contratantes de hospitais
de ensino e/ou hospitais filantrépicos incluidas no estudo (n=59). Analise do processo de
implantagcao de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.

Cargo/Funcgéao do Entrevistado n %

Secretario de Saude 14 23,7
Coordenador de contratualizagéo 7 11,9
Diretor de Avaliacéo, controle e regulagcéo 16 271
Diretor técnico de Departamento 10 16,9
Coorgienador de nucleo de 3 5 1
relacionamentos com prestadores ’

Assessores 4 6,8
Supervisao hospitalar 1 1,7
Técnico de auditoria 1 1,7
Outros 3 5,1
Total 59 100,0

Fonte: Autoria propria.

2.5 Comparacoes entre a contratualizacao dos
hospitais de ensino e filantropicos

Neste item sdo apresentadas algumas comparagdes entre os hospitais de ensino e
filantrépicos contratualizados, quanto a distribuicdo geografica, a presenca de praticas
e estruturas de qualificagdo da gestéo, da assisténcia, do ensino, pesquisa e avaliagao
tecnoldgica em saude e ao processo de contratualizagao entre hospitais e secretarias.

Os hospitais de ensino e filantropicos contratualizados estdo distribuidos entre as
macrorregides do pais de forma semelhante. Localizam-se majoritariamente nas regides
Sudeste, Sul e Nordeste, sendo, portanto, mais raros nas regides Centro-Oeste e Norte
(Grafico 1).
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Grafico 1 — Distribuigdo dos hospitais de ensino e filantrépicos por macrorregides. Analise
do processo de implantagéo de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.
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Fonte: Autoria propria.

Quanto a presenga de praticas e estruturas qualificadoras da gestdao no campo da
direcdo, do planejamento e da administragdo de recursos humanos sdo observados
melhores resultados nos hospitais de ensino do que nos hospitais filantrépicos, exceto no
que se refere a presenga de Conselho Diretor. Este, proporcionalmente, é ligeiramente
mais presente nos hospitais filantrépicos.

A administragdo de Recursos Humanos merece bastante atengéo, tanto nos hospitais
de ensino quanto nos filantrépicos. Pouco mais da metade dos hospitais de ensino pratica
incentivos para realizagao de pesquisa, caracteristica que seria desejavel e esperada para
estes hospitais. No caso dos hospitais filantrépicos este percentual € muito baixo, mas
compativel com seu perfil de atividades fim. Por fim, & baixo o percentual de hospitais,
tanto de ensino quanto filantropicos, que oferecem ganhos associados ao alcance de
metas para as equipes, o que fragiliza a lI6gica contratual em um de seus pilares: o sistema
de incentivos associado ao desempenho. O componente variavel do orgcamento do
convénio/contrato mostrou-se um incentivo para o hospital, mas ndo para suas equipes,
responsaveis diretas pelos produtos e servigos que garantem o alcance ou ndo das metas
de desempenho dos hospitais estabelecidas no convénio/contrato (Grafico 2).
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Grafico 2 — Praticas e estruturas no campo da gestdo nos hospitais de ensino e filantropicos
contratualizados. Analise do processo de implantagdo de politicas na area hospitalar do
Ministério da Saude.
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Fonte: Autoria prépria.

Estes resultados sao reforgados pelo escore de classificagdo gerencial (Grafico 3), que
sintetiza a presenga de estruturas e praticas gerencias basicas mencionadas no rodapé
da tabela. Observa-se uma presenga maior das mesmas nos hospitais de ensino do que
nos hospitais filantropicos (somente 14,7% dos hospitais de ensino referem possuir menos
de 4 de um total de 10 praticas e estruturas gerencias consideradas, frente a 38,0% dos
hospitais filantropicos).
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Grafico 3 — Escore de classificagdo gerencial segundo praticas e/ou estruturas® no campo
da gestao nos hospitais de ensino e filantropicos. Analise do processo de implantagdo de
politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.
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Fonte: Autoria propria.

* (1)conselho diretor; (2) plano estratégico; (3) programacao de atividades assistenciais com metas; (4)monitoramento de metas;
(5) orgamento anual; (6) monitoramento orgamentario; (7) ganhos associados a metas; (8) incentivos a educagéao continuada com
apoio financeiro; (9) sistema de custo implantado; (10) uso da informagé&o sobre custo para elaboragdo do POA

O mesmo acontece em relacdo a presenca de praticas e estruturas qualificadoras da
atencdo. Os hospitais de ensino apresentam resultados melhores do que os filantrépicos,
exceto em relagao a presenga de visitas médicas diarias aos pacientes e a realizagao de
pesquisas de satisfagdo de usuarios ao menos uma vez ao ano. No campo da gestao da
clinica (sessodes clinicas, diretrizes clinicas, gestao de casos, gestdo de doengas e estudos
de variagdo da pratica médica), no uso de sistema de classificagao das internagdes e na
existéncia de ouvidoria, os hospitais filantropicos estdo defasados comparativamente aos
hospitais de ensino (Grafico 4).

Varias destas condigdes constituem-se em politicas do Ministério da Saude, inclusive
nas diretrizes dos programas de reestruturagéo dos hospitais de ensino e filantrépicos
e no processo de certificagdo dos hospitais de ensino. Os hospitais contratualizados,
especialmente os filantropicos, ainda tém muitos desafios a superar no campo da
qualificacéo assistencial.
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Grafico 4 — Praticas e estruturas qualificadoras da assisténcia nos hospitais de ensino e
hospitais filantropicos. Analise do processo de implantagao de politicas na area hospitalar
do Ministério da Saude.

" HE (N=131)
= HF (N=633)

Fonte: Autoria prépria.

Estes resultados sao refor¢gados pelo escore de classificagao da qualificagao assistencial
apresentado no Grafico 5, que sintetiza a presenga de estruturas e praticas qualificadoras
da assisténcia, mencionadas no rodapé da tabela. O escore evidencia que as diferencas
entre os hospitais de ensino e filantrépicos sdo mais acentuadas no campo da assisténcia
do que da gestdo. Enquanto 81,5% dos hospitais de ensino registram de 11 a 13 das 14
praticas e estruturas consideradas, somente 20,8% dos hospitais filantropicos apresentam
a mesma condicao.
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Grafico 5 — Escore de classificagao assistencial segundo praticas e/ou estruturas® no
campo da assisténcia nos hospitais de ensino e filantrépicos. Analise do processo de
implantagéo de politicas na area hospitalar do Ministério da Saude.
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Fonte: Autoria propria.

*(1)sessao clinica periédica; (2) diretrizes clinicas; (3)gestdo de doengas; (4)gestdo de casos; (5) estudo sobre a variagdo da
pratica médica; (6) metodologia de classificacdo das internacdes por gravidade e/ou utilizacdo de recursos; (7) protocolos de
enfermagem; (8) visitas médicas diarias; (9) visitas de enfermagem diarias; (10) visitas de familiares diarias; (11) pesquisa de
satisfagéo de usuarios; (12) rotinas para agilizar a desospitalizagéo; (13) horarios pré-estabelecidos para prestar informacgdes
sobre o paciente; (14) ouvidoria

No que se refere a qualificagdo das atividades de ensino, pesquisa e avaliagao
tecnoldgica em saude (ATS) ainda ha muito a ser desenvolvido nos hospitais de ensino e
filantrépicos. Embora os hospitais filantropicos tenham mostrado resultados piores que os
dos hospitais de ensino, o desafio para estes € maior, tendo em vista que estas atividades,
além da assisténcia, fazem parte das atividades finalisticas dos hospitais de ensino.

No que se refere aimplementacao de praticas e estruturas de monitoramento e avaliagao
da contratualizagao (Grafico 6), segundo a percepgao dos dirigentes de hospitais de ensino
e filantropicos, observa-se que os hospitais de ensino apresentam resultados melhores
que os filantrépicos, a excegao da realizagdo de visitas regulares ao hospital por parte
das secretarias contratantes e do envio regular de relatério sobre as metas do POA (plano
operacional) para a secretaria, relativamente mais presentes nos hospitais filantropicos.
Ainda ha praticas e estruturas de monitoramento e avaliagdo a serem implementadas no
conjunto de hospitais filantrépicos e de ensino, tendo em vista que algumas delas estéao
presentes apenas em cerca da metade dos hospitais.
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Gréfico 6 — Praticas e estruturas de monitoramento e avaliagdo da contratualizagéo nos
hospitais de ensino e filantropicos. Analise do processo de implantacao de politicas na
area hospitalar do Ministério da Saude.
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Fonte: Autoria propria.

A Tabela 85 apresenta a producgao realizada, por tipos de procedimentos, em 2004 e
2009, segundo os sistemas de informacéo oficiais do Ministério da Saude, no sentido de
indicar o impacto da contratualizagdo sobre a produgao de atividades. Como as primeiras
contratualizagdes foram realizadas no final de 2004, supde-se ter havido tempo suficiente
para o registro de alteragbes decorrentes da contratualizagdo. Observa-se na ultima
coluna, referente a variagao de produgao entre 2004 e 2009, que houve acréscimo no total
dos procedimentos ambulatoriais € um pequeno decréscimo no total dos procedimentos
de internagdo. Os procedimentos ambulatoriais estratégicos foram os que apresentaram
maior crescimento (96,20%).

Tabela 85 — Produgéo realizada por tipo de procedimentos em 2004 e 2009 dos Hospitais
filantrépicos contratualizados (N= 633). Analise do processo de implantagdo de politicas
na area hospitalar do Ministério da Saude.

Grupos de procedimentos Ano Variagao %
2004 2009
Internagéo 322.782 321.414 -0,42
Alta complexidade 32.082 35.856 +11,76
Estratégica 6.737 7.887 +17,06
Média complexidade 283.963 277.671 -2,21
N&o se aplica - - -
Ambulatorial 7.100.206 8.196.653 +15,44
Alta complexidade 1.333.272 879.107 -34,06
Atengéo basica 788.620 598.041 -24,16
Estratégica 174.472 342.316 +96,20
Média complexidade 4.803.842 6.368.469 +32,57
Nao se aplica - 8.720 -

Fonte: SIA e SIH/DATASU/MS
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2.6 Sintese da percepgao dos dirigentes dos hospitais
e gestores das secretarias sobre a contratualizacao

Neste item, séo sintetizadas e comparadas percepgdes dos dirigentes de hospitais e
gestores das secretarias sobre os principais beneficios, aspectos facilitadores, dificuldades,
boas praticas e proposi¢cdes de ajustes relacionadas ao processo de contratualizagdo em
curso.

Numa visdo global, os dirigentes dos hospitais de ensino e dos filantrépicos
contratualizados e o0s gestores das secretarias contratantes parecem apresentar
percepgdes semelhantes sobre a contratualizagdo. Entre 0 e 10, as notas médias atribuidas
variam de 6,4 a 7,2. A contratualizagédo é avaliada como um processo em curso. Embora
este processo seja percebido como bom pela maioria dos entrevistados ainda ha muito
a melhorar, o que é compativel com o grau de amadurecimento da experiéncia, uma vez
que a contratualizagao dos hospitais tinha, em 2009, no maximo 6 anos. A literatura sobre
o tema indica que alteragbes na forma de trabalhar nas organizagdes, para serem de
fato incorporadas, além da utilizacédo de instrumentos e incentivos adequados, requerem
constancia de propdsitos por implicarem em mudangas na cultura dominante. O habito de
nao prestacao de contas e de pouco foco em resultados é ainda freqliente nas organizagdes
hospitalares e secretarias (Tabela 17).

Tabela 17 — Avaliagao geral feita por hospitais de ensino, hospitais filantropicos e gestores
sobre a contratualizagdo. Analise do processo de implantagdo de politicas na area
hospitalar do Ministério da Saude.

Erro padrio Intervalo de
P confianga 95%

Hospitais de
ensino (N=131) el e

Gestores/HE
(n=29)
Hospitais
filantropicos 6,3 0,3 5,7,6,9 1,0 10,0
(N=633)

Gestores/HF
(n=52)

54,75 0,0 0,0

7,2 1,4 6,7, 7,7 4,0 10,0

6,9 1,2 64,75 5,0 9,0

Fonte: Autoria propria.

Na Tabela 18 sdo apresentados os beneficios, percebidos pelos dirigentes hospitalares
dos hospitais de ensino e filantrépicos e pelos gestores das secretarias contratantes,
advindos com a contratualizacdo. Estes beneficios foram ordenados para cada tipo de
informante (dirigente de hospital de ensino/HE; dirigente de hospital filantrépico/HF;
gestor de secretaria contratante de HE e gestor de secretaria contratante de HF), do mais
importante (1°) para o menos importante (180), com o intuito de identificar o quanto suas
percepgdes acerca dos beneficios da contratualizagdo eram ou ndo congruentes. Os
beneficios foram pontuados em uma escala de avaliagdo de 0 a 10, refletindo desde a nao
identificacao do beneficio até a percepcao do beneficio em sua plenitude. Apesar de haver
21 itens, a classificagdo so vai até o 160 beneficio porque para alguns deles foi atribuida
a mesma pontuagao.
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Tabela 18 — Beneficios advindos e/ou associados a contratualizagéo segundo hospitais de
ensino, hospitais filantrépicos e gestores. Analise do processo de implantagéo de politicas
na area hospitalar do Ministério da Saude.

Gestores
HE HF

HE HF
Maior conhecimento do hospital 1° 4° 1° 1°
Maior integragéo do hospital na rede 2° 1° 4° &
Melhoria na gestéo hospitalar & 4° 8° 10°
Maior conhecimento das necessidades da rede 4° 5° 2° 2°
Incremento da producao de procedimentos de 50 6° 70 ge
média complexidade
Melhoria do registro da produgao realizada 6° 4° 3° 4°
Melhoria nas praticas de humanizagéo do hospital 6° & 8° 9°
Melhoria no acesso da populagéo aos servicos do 70 ) 70 6°
hospital
Melhoria na eficiéncia do uso de recursos do ) 70 100 9o
hospital
Incremento da producéo de procedimentos de alta o o o o

. 8 12 9 13

complexidade
Melhoria da qualidade assistencial do hospital 9° 9° 7° &

Melhoria das praticas e mecanismos de
responsabilizagao e prestagdo de contas sobre a 10° 2° 58 4°
assisténcia prestada e recursos utilizados

Melhoria nas atividades de ensino da graduagéo e

. = 11° 18° 14° 18°
pos graduagéo
Melhoria na constituicdo da rede (referéncia e

L . = 12° 10° 6° 7°

contra-referéncia, integralidade da atengao)
Lnecrszrpv?gct; na formagéao de profissionais da rede 130 140 150 150
‘I‘ncremelnto. de nO\’/’as modalidades assistenciais 140 130 190 140
desospitalizantes
Melhoria na eficiéncia do uso de recursos da rede 15° 11° 9° 11°
Dlmlnylgac’) Fia producao de procedimentos de 16° 150 130 140
atencgao basica
Abertura/fechamento de servigos na rede 17° 12° 11° 12°
Realizacdo qe pesquisas atendendo demandas da 180 170 16° 170
rede de servigos
Realizagdo de avaliagdo de tecnologias em saude 18° 16° 17° 16°

Fonte: Autoria prépria.
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Os beneficios identificados com maior congruéncia entre os quatro tipos de informantes
foram: maior conhecimento dos hospitais, maior integragdo do hospital na rede, maior
conhecimento das necessidades da rede, incremento na produgéo da média complexidade
e melhoria no registro da produgéo. O incremento na produgao de procedimentos de alta
complexidade, embora menos importante, também apareceu com razoavel congruéncia
entre os informantes. Praticamente n&o foram considerados como beneficios por todos
o incremento na formacgéo de profissionais na rede de servi¢os, o incremento de novas
modalidades assistenciais “desospitalizantes”, a diminui¢ao de procedimentos de atencao
basica, a abertura/fechamento de servigos na rede, a realizagao de pesquisas atendendo
demandas da rede e a realizacdo de avaliacdo tecnolégica em saude. As questdes
referentes ao ensino e especialmente a pesquisa e a avaliagdo tecnoldgica em saude
ja tinham sido identificadas como ainda incipientes nos hospitais filantropicos e nos de
ensino. Nos de ensino o desafio ganha maior importancia, tendo em vista sua missao
institucional.

Na Tabela 19 sao apresentados os aspectos percebidos como facilitadores a
contratualizagédo pelos dirigentes dos hospitais de ensino e filantrépicos e pelos gestores
das secretarias contratantes. Eles foram ordenados para cada tipo de informante (dirigente
de hospital de ensino/HE; dirigente de hospital filantrépico/HF; gestor de secretaria
contratante de HE e gestor de secretaria contratante de HF), do mais importante (1°) para
o0 menos importante (120), com o intuito de identificar o quanto suas percep¢des eram ou
nao congruentes. Estes aspectos foram pontuados em uma escala de avaliagdo de 0 a 10,
de forma a que uma nota mais elevada refletisse uma percepgéo mais forte do aspecto
como facilitador da contratualizagéo.

Nao houve muita congruéncia entre os quatro informantes. Foi observada mais
consonancia entre os dirigentes de hospitais entre si e entre os gestores de secretaria entre
si. Alguns aspectos foram percebidos por todos como facilitadores da contratualizagéo,
como o conhecimento prévio das necessidades de saude da populagdo e da oferta da
rede e a existéncia de sistemas de informagao bem estruturados.
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Tabela 19 — Aspectos facilitadores a contratualizagdo segundo hospitais de ensino,
hospitais filantropicos e gestores. Analise do processo de implantagdo de politicas na
area hospitalar do Ministério da Saude.

Aspectos Facilitadores (12 itens)

Gestores

HE HF

HE HF
Conhecimento sobre a capacidade de produgéo do 10 30 90 10
hospital
Estrutura de gestédo do hospital desenvolvida 2° 2° 10° 8°
Continuidade da equipe de gestédo do hospital 3° 1° 7° 4°
Conhecimento sobre as necessidades de saude da 40 40 40 50
populagéo e da capacidade de oferta da rede
Funcionamento regular da comissdo de 50 70 ge )
acompanhamento de convénio/contrato
Sistemas de informagao bem estruturados 6° 5°¢ 2° 2°
Funcionamento adequado da central de regulacao 70 ) 6° 70
da Secretaria
Estrutura de gestdo da Secretaria desenvolvida 8° 6° &P g
Existéncia de planejamento na Secretaria 9° 9° 3° 2°
Continuidade da equipe de gestédo da Secretaria 9° 4° 1° 6°
Modelo de gestao pré-existente no hospital 100 40 110 10°
valorizando metas e indicadores
Mudanca de esfera de governo da parte 110 10° 120 110

contratante

Fonte: Autoria propria.

Aspectos apontados como importantes, mas nao tao congruentes, foram o conhecimento
sobre a capacidade de producdo da rede, as estruturas de gestdo do hospital e da
secretaria desenvolvidas, a continuidade das equipes de gestédo do hospital e da secretaria,
o funcionamento regular da comissdo de acompanhamento dos convénios/contratos e a
existéncia de planejamento na secretaria. Praticamente ndo foram considerados como
aspectos facilitadores da contratualizagdo a mudanca de gestdo de esfera de governo
da parte contratante (compativel com a percepgao de que a continuidade das equipes de
gestao é um facilitador) e o modelo de gestéo pré-existente no hospital, exceto para os
dirigentes de hospitais de ensino, que atribuiam importancia a este aspecto.
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Na Tabela 20 sdo apresentados os obstaculos a contratualizagéo percebidos pelos
dirigentes dos hospitais de ensino e filantrépicos e pelos gestores das secretarias
contratantes. Estas dificuldades foram ordenadas para cada tipo de informante (dirigente
de hospital de ensino/HE; dirigente de hospital filantrépico/HF; gestor de secretaria
contratante de HE e gestor de secretaria contratante de HF), da mais importante (1°) para
a menos importante (14°), com o intuito de identificar o quanto suas percepgdes eram ou
nao congruentes. Estas dificuldades foram pontuadas em uma escala de avaliagao de 0 a
10, onde 10 representa a dificuldade maxima.

As principais dificuldades identificadas com maior congruéncia entre os quatro
informantes foram: orgamento do convénio/contrato subestimado, auséncia de incentivos
que valorizassem o alcance das metas pelas equipes do hospital, insuficiéncia ou
imprecisdo sobre as necessidades de saude da populacdo e da capacidade de oferta
da rede e insuficiéncia ou imprecisdo sobre a capacidade de oferta do hospital. Ainda
consideradas como importantes dificuldades, porém sem congruéncia completa entre os
quatro informantes foram identificadas: inexisténcia ou funcionamento inadequado da
central de regulacao da secretaria, baixa adeséo das equipes do hospital ao alcance das
metas do POA e metas de produgéo subestimadas no POA. O funcionamento nao regular
da comissdo de acompanhamento, embora também uma dificuldade reconhecida por
todos, nao foi vista como muito importante.

Tabela 20 — Dificuldades a contratualizagdo segundo hospitais de ensino, hospitais
filantrépicos e gestores. Analise do processo de implantagao de politicas na area hospitalar
do Ministério da Saude.

Gestores
HE HF

HE HF
Orgamento do convénio/contrato subestimado 1° 1° 58 3°
Auséncia de incentivos para as equipes do hospital 20 6° 0 10
que valorizem o alcance das metas do POA
Insuficiéncia ou imprecisdo sobre as necessidades
de saude da populagéo e da capacidade de oferta & 2° 8° 58
da rede
Inexisténcia ou funcionamento inadequado da 30 30 150 g°
central de regulagéo da Secretaria
Baixa ades&o das equipes do hospital com o 40 10° 10 20
alcance das metas do POA
Baixa adesao dos profissionais da area académica 40 130 30 140
com o alcance das metas do POA
Insuficiéncia ou impreciséo sobre a capacidade de 50 70 40 40
oferta do hospital
Metas fisicas de producéo subestimadas no POA 6° 4° 11° 7°
Uso dos recursos do convénio/contrato para 70 6° 190 110

pagamento de pessoal
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Gestores
HE HF
HE HF

Monitoramento insuficiente das metas do POA por

10° 5° 10° 6°
parte do gestor
Monitoramento insuficiente das metas do POA por o o o o

. 11 11 6 7

parte do hospital
Controlle e monitoramento por parte do gestor sao 190 90 130 120
excessivos
Mudanga de esfera de governo da parte 130 ) 140 130
contratante
Metas fisicas de produgéo superestimadas no POA 14° 10° 9° 9°

Fonte: Autoria propria.

Para os dirigentes de hospitais de ensino e seus gestores contratantes, a baixa
adesao dos profissionais da area académica ao alcance das metas do POA constituiu-
se em importante dificuldade. Ela nao foi vista como problema por dirigentes e gestores
contratantes dos hospitais filantropicos. Para os dirigentes de hospitais, tanto de ensino
quanto filantrépicos, o uso dos recursos do convénio/contrato para pagamento de
pessoal constituiu-se em dificuldade, o que nao foi igualmente percebido pelos gestores
contratantes.

A percepgao dos dirigentes de hospitais de ensino e de seus gestores contratantes
era semelhante quanto a atribuicdo de baixa importancia ao monitoramento insuficiente
das metas do POA por parte do gestor. Esta foi também a percepgéo dos dirigentes de
hospitais filantropicos e de seus contratantes, mas, neste caso, com maior importancia.
Para os gestores, o monitoramento insuficiente das metas do POA por parte dos hospitais
tinha mais importancia que para estes. Nao se constituiram em dificuldades o controle
e monitoramento excessivos por parte dos gestores, a mudanca da esfera de governo
da parte contratante e as metas fisicas superestimadas de produgédo no POA. Foram
ainda identificados pelos dirigentes de hospitais e gestores das secretarias contratantes
alguns aspectos considerados como boas praticas de trabalho, introduzidas a partir da
contratualizagdo, no campo da inser¢ao do hospital na rede, nas praticas de prestacédo de
contas e na qualificagdo da gestao de hospitais e secretarias.

No campo da inser¢do do hospital na rede foi referida a instituigdo de regulagao da
atencao e do uso de servigos, exemplificada por meio da criagdo da reserva de consulta
antes da sua efetiva marcagéao pela central de regulagdo, diminuindo assim o absenteismo
nas consultas; o estabelecimento da regionaliza¢ao; a instituicdo de mecanismos e praticas
de referéncia e contra-referéncia; o encaminhamento de procedimentos de atengéo basica
para serem realizados na rede; a implantagédo da classificagdo de risco para os pacientes
na porta de entrada; o estabelecimento de metas de produgéo para servigcos importantes
para a populagao; e a implantagédo do atendimento domiciliar.
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Em relacdo a prestagcdo de contas, foram identificadas como boas praticas a
melhoria do registro de informagées relativas aos servigos de saude; o estabelecimento
de instrumentos, praticas e instancias (comissdes) de monitoramento dos contratos; a
instituicdo da avaliagdo dos recursos humanos; e o envolvimento do Conselho Municipal
de Saude no acompanhamento dos contratos, capacitando-o no entendimento do processo
de prestacao de contas.

Quanto a qualificagdao gerencial de hospitais e secretarias contratantes, foram
percebidas como boas praticas instituidas e/ou associadas com a contratualizagéo, a
profissionalizagdo das equipes; a horizontalizagdo da gestdo com o estabelecimento
de colegiados de gestdo; a maior responsabilizagdo do corpo clinico; a instituicao de
planejamento e execug¢ao orgamentaria regulares, propiciando aos hospitais previsibilidade
e autonomia para a alocagao de recursos; a implementagao de praticas de humanizagao e
qualificagao da atengéo; o fortalecimento da atuagao regulatéria do MS junto as secretarias
contratantes; a maior integragdo entre MS e MEC e maior participagdo do MEC; e o
estabelecimento de estrutura juridica, com apoio da Procuradoria, Auditoria Geral e outros
6rgaos, facilitando o processo de implementagéo da politica.

Por fim, os dirigentes de hospitais e gestores de secretarias contratantes propuseram
alguns ajustes ao processo de contratualizagdo tendo em vista seu aperfeicoamento.
Primeiramente, chamaram a atencdo para a necessidade de estabelecimento de
um processo de educagado continuada para as secretarias, hospitais e comissdes de
acompanhamento dos convénios/contratos, focando a legislagdo do SUS, conceitos e
diretrizes relativos a contratualizagado, processos de estabelecimento e acompanhamento
dos contratos e conteudos de gestdo hospitalar, com énfase na melhoria continua de
qualidade.

Outro ajuste relevante referiu-se ao aprimoramento do processo de estabelecimento
e acompanhamento dos contratos envolvendo o funcionamento regular da comissao
de acompanhamento, com elaboragdo de relatérios e com amplo envolvimento das
partes contratantes; a implementacdo de estratégias de disseminagdo das metas
contratualizadas entre os diversos atores; a redefinicao/padronizagao de indicadores no
campo da gestao, produgao, qualidade e financeiro, tendo em vista 0 acompanhamento
dos contratos; a regularizagédo e a introdugdo de mudangas nos protocolos relativos ao
processo de acompanhamento; e o uso de sistemas de informagdo com investimento
na informatizagdo. Ainda neste topico, mas com destaque especial, situa-se a revisao
do processo de orgamentagado dos contratos, implicando em maior aporte de recursos
para a contratualizagdo; na revisdo do financiamento da alta complexidade; no aumento
do teto da média complexidade; no incremento de parcela de recursos para pesquisa e
ensino; na revisao anual dos valores pactuados/tetos financeiros; o cumprimento regular
dos repasses financeiros, atrelando-os a uma pré-avaliagédo; e na definicdo de datas para
pagamentos extra-teto.

Outro ajuste preconizado se refere a focalizagdo da qualificagao da atengéo por meio
da utilizagdo de diretrizes/protocolos clinicos; de maior investimento na humanizagao
da atencgao; e do estabelecimento e acompanhamento de metas relativas a qualidade
da atencdo. Mais um campo a merecer ajustes refere-se ao sistema de incentivos. Os
contratos, segundo os entrevistados, deveriam premiar a obtengdo de maior eficiéncia e
de maior qualidade da atengdo. Também deveriam ser revistos os valores do incentivo
a contratualizagédo (IAC). Por fim, também seria necessario instituir incentivos para o
envolvimento das equipes e dos professores, no caso dos hospitais de ensino, com o
alcance das metas.
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Outras sugestbes situaram-se na implementacdo de mecanismos que garantissem
melhor estruturacdo da rede de atengdo. Entre eles, foram propostos: a realizagdo de
um diagndstico das reais necessidades da populagéo e das condi¢gdes de operagao dos
hospitais; a instituigdo da contratualizagdo com demais integrantes da rede de servigos,
inclusive com contratos intermunicipais; a estruturagédo de sistemas de referéncia e contra-
referéncia; a habilitagdo de procedimentos de desospitalizagéo; o fortalecimento da rede
laboratorial para garantir maior agilidade na realizagdo de exames narede; aimplementacao
de mecanismos para maior resolutividade da atengéo basica; e a revisdo da politica de
RH, com aumento na governanga, incluindo a possibilidade da contratualizagdo prever
montante para remuneragao de pessoal. Além destes, foram apresentados como ajustes
a contratualizagéo o fortalecimento do papel dos gestores pelo Ministério da Saude e
uma maior participacdo do MEC no processo de contratualizagdo. Por fim, foi sugerida a
criagdo de foruns regionais, estaduais e federal para discussdo da contratualizagdo, no
que tange as suas dificuldades e alternativas de enfrentamento.

2.7 Consideracoes e recomendacoes finais

Em termos gerais, os resultados aqui apresentados sistematizam as percepgdes de
dirigentes hospitalares e gestores municipais e/ou estaduais contratantes acerca do
processo de contratualizagdo dos hospitais de ensino e hospitais filantrépicos, aplicando
o método cientifico. A distribuicado nacional da contratualizagdo de hospitais de ensino e
hospitais filantrépicos segue provavelmente a distribuicdo de servigos de saude no pais,
com maior concentragao na regido Sudeste, mais populosa e com maior renda, seguida
pela regido Sul, também caracterizada como de padrao de renda elevado e comumente
reconhecida pelo registro de bons indicadores de saude. A regido Nordeste, terceira em
numero de hospitais contratualizados e marcada por padrao de renda mais baixo, tende a
contrabalangar, com a regido Sudeste, pequena diferenga na distribuicdo de hospitais de
ensino e hospitais filantrépicos, sendo mais contemplada, relativamente, no primeiro caso,
0 que talvez se justifique pela maior concentragdo do parque de hospitais filantropicos
no Sudeste. O Centro-Oeste, com padrao médio de renda e tendéncia de crescimento,
mas densidade demografica baixa, concentra um percentual substantivamente menor de
hospitais contratualizados, s6 deixando para tras a regidao Norte, que se apresenta com
baixa densidade populacional e baixa renda.

Um primeiro ponto a ser destacado como decorrente do processo de contratualizagao
€ o0 aumento da produgéo de servigos assistenciais de média e alta complexidade, tanto
expresso em registros no Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH) e Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) do SUS, como majoritariamente percebido pelo conjunto
de dirigentes hospitalares e gestores. Adicionalmente, vale a observagdo de alguma
redugédo na produgéo de servigos de atengéo basica pelos hospitais, também apontada
como um objetivo da contratualizagao, a partir do entendimento de que estes devem estar
a cargo das unidades basicas de saude.

No que tange a estruturagédo gerencial e assistencial dos hospitais contratualizados, o
estudo desenvolvido ndo prové evidéncias de que tenha havido melhorias resultantes da
contratualizagdo. Ha uma diferenga no nivel de estruturacéo entre hospitais de ensino e
hospitais filantropicos, favoravel aos primeiros, sendo muito provavel a hipétese de que o
processo de certificagdo obrigatério para a contratualizagéo de hospitais de ensino tenha,
de fato, em alguma medida, contribuido para esse padrdo. Vale ainda destacar que a
apreciagao superficial da mera presencga de estruturas prové um quadro talvez mais otimista
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do que o que se observa ao explorar alguns detalhes relativos ao funcionamento das
mesmas. Certamente ainda ha muito que investir na qualificacao gerencial e assistencial
dos hospitais contratualizados.

O processo de contratualizagdo em si ainda carece de maior profissionalizagao,
sendo latente o despreparo para o estabelecimento dos contratos/convénios, para o seu
monitoramento e implementagao de incentivos. Especificamente, merece mencgao especial
a baixa relevancia ainda atribuida a contratualizacdo como oportunidade de indugédo da
melhoria da qualidade assistencial. Os contratos/convénios, fortemente centrados na
producao de servigos, raramente contemplam metas nesse sentido. Certamente, agdes
de estimulo ao estabelecimento de tais metas, com a definicdo e monitoramento de
indicadores de qualidade assistencial, podem constituir-se em estratégias para que o
processo de contratualizagao de hospitais, como colocado pelas diretrizes do Ministério
da Saude, promovam, de fato, a melhoria na assisténcia a saude.

Ensino, pesquisa e avaliagdo de tecnologias em saude s&o, sem duvida, elementos de
grande relevancia na contratualizagdo dos hospitais de ensino, ainda que estas atividades
também sejam consideradas nas analises dos hospitais filantrépicos. Domina a percepgao
de baixo impacto do processo sobre tais elementos, valendo destacar, especialmente, a
insuficiéncia e baixa profissionalizagdo que ainda caracterizam a pesquisa e a avaliagao
de tecnologias desenvolvidas, com baixissima resposta para a rede de servigos de saude.
Para que melhorias efetivas em tais campos sejam alcangadas, estratégias no sentido do
seu fortalecimento deverao ser estruturadas.

Enfim, a avaliagao global do processo de contratualizagao por dirigentes de hospitais de
ensino e hospitais filantrépicos, bem como gestores estaduais e/ou municipais contratantes
desses hospitais, parece de fato refletir o conjunto de caracteristicas vigentes, convergindo
na indicagao de um processo que ja apresenta beneficios e tem forte potencial de introduzir
melhorias significativas sobre elementos contemplados, mas que ainda carece de maior
esforgo de estruturagao e profissionalizagao.

A sistematizagado de propostas de ajuste no processo de contratualizagao, feitas pelos
diversos entrevistados neste estudo, em conjun¢ao com elementos apontados na literatura
(FORGIA et al., 2009; FIGUERAS et al., 2005; KADAI et al., 2006; PERROT et al., 2005;
WORLD BANK, 2007; WHO, 2008) redundam nas recomendacgdes abaixo enumeradas:

1. Revisdo dos processos de elaboragdo e monitoramento dos contratos/ POA, com:

a) elaboragédo do POA contemplando outras dimensbes do desempenho
organizacional, com foco na qualidade assistencial;

b) revisdo da metodologia de estimativa de financiamento do convénio/contrato;

C) instituicdo de praticas e mecanismos de monitoramento e de avaliagdo dos
convénios/contratos/POA, como a incorporagéo de visitas regulares aos
hospitais pelas secretarias e monitoramento interno pelo hospital;

d) reestruturagao dos sistemas de informagdes tendo em vista o monitoramento
de metas e de indicadores do POA e estimativa mais adequada de recursos
financeiros.

2. Revisdo do sistema de incentivo:

a) ampliagao dos incentivos para o hospital, suas equipes e secretarias;
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b) ampliagdo da participagcado dos profissionais e equipes dos hospitais na
pactuagdo das metas e indicadores.

3. Disseminagao da pratica contratual e da l6gica de prestacéo de contas com foco
nos resultados:

a) estabelecimento de contratos internos (no interior do hospital, com as equipes/
Servigos);

b) estabelecimento de contratos entre as secretarias e demais unidades da rede
de servigos;

¢) instituicdo da I6égica contratual entre Ministérios implicados com a melhoria da
gestéo, assisténcia, ensino, pesquisa e avaliagdo de tecnologias em satde e as
secretarias de saude;

4. Incremento da articulagdo entre o planejamento regional, de forma que o contrato/
POA se constitua em ferramenta de execugéo do planejamento regional.

5. Constituigdo de um processo continuo de aprendizagem numa perspectiva de
melhoria continua:

a) apoio ao desenvolvimento da capacidade gerencial e a estruturagao
organizacional de secretarias e hospitais;

b) monitoramento e avaliagdo;

c) troca de experiéncias entre hospitais e secretarias / realizagdo de féruns locais,
regionais, estaduais e nacional.

Deve ser sublinhado que mudangas nas estruturas mentais/cultura organizacional e
nas praticas de trabalho, tendo em vista a valorizagdo da prestagdo de contas para a
sociedade sobre o desempenho, € um processo lento, que exige constancia de propdsito,
estruturas, métodos e incentivos. Por fim, é importante que se estabelegcam aliancas e
estratégias que viabilizem a politica de contratualizagao, hoje de governo, como politica
de Estado, assegurando sua estabilidade ao longo do tempo.
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Anexo A - Analise do processo de implantacao

de politicas na area hospitalar do Ministério da
Saude: contratualizagao dos hospitais de ensino e
filantréopicos no SUS

HOSPITAL
(diretor e ou representante do hospital na Comisséo de Acompanhamento de
Convénios/Contratos)

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

Entrevistador

Entrevistado

Cargo/Fungéo do entrevistado Data da entrevista

Tempo no cargo
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Bloco 1. IDENTIFICAGAO DO HOSPITAL (a ser pré-preenchido)
1.1. Nome do hospital

1.1.1. Mantenedora

1.2. CNPJ

1.3. CNES

1.4. Natureza (classificagdo do CNES)

1.5. Enderego

1.6 Municipio 1.7 UF 1.8 CEP
1.9 DDD 1.10 Telefone 1 | 1.11 Telefone 2 | 1.12 Telefone 3 | 1.13 Fax
1.14 Email

Legenda das alternativas de resposta:
NSI — Nao sabe informar NA — N&o se aplica

Bloco 2. CARACTERIZAGAO ASSISTENCIAL

2.1.Assinale o tipo de hospital:
(1)Geral (2)Maternidade (3) Outros Especializados; especificar

2.2.Natureza da vinculacao do Hospital de ensino com a instituicdao de ensino
(universidade/faculdade):

Somente para os HE ( ndo excludentes; o hospital pode ser préprio de uma
instituicao e ter convénio com outra)

(1) Préprio da instituicdo de ensino ( 2 ) Conveniado com a instituicao de ensino

2.2.1. Se for préprio da instituicdo de ensino, assinale a natureza da institui¢cao

de ensino: Somente para os HE

(1) Universidade federal (2 ) Universidade estadual ( 3 ) Universidade privada
(filantropica e n&o)

2.2.2. Se for conveniado a instituicdo de ensino, assinale a natureza da instituicao

de ensino:

Somente para os HE ( ndo excludentes)

(1) Universidade federal (2 ) Universidade estadual (3 ) Universidade privada
(filantropica e néo)
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2.3.Para algum dos servigos assistenciais listados abaixo este hospital é o unico
disponivel para a populagao da sua regido de saude da Programag¢ao Pactuada
Integrada /PPI? (ndo precisa ser habilitado)

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.3.1.Se sim, assinale: (ndo excludentes)
( 1) cirurgia cardiovascular
(2 ) cirurgia oncoldgica

('3 ) neurocirurgia

(4 ) cirurgia ortopédica

(5) transplantes

( 6 ) quimioterapia

( 7 ) radioterapia

( 8 ) terapia renal substitutiva
(9 ) neonatologia

(10) cuidado intensivo

(11) emergéncia

2.4.Quantos hospitais com perfil de complexidade assistencial semelhante ao
deste hospital ha neste municipio ou em municipios adjacentes ( raio de 100 km)?
(1)Nenhum (2)Somente1 (3)2 (4)Pelomenos3 (5)NSI

Para os servigos assistenciais listados abaixo este hospital é referéncia na rede
de assisténcia a saude?

2.5.1.Cirurgia cardiovascular
(1)SUS (2)Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.2.Cirurgia oncolégica
(1)SUS (2) Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.3.Neurocirurgia
(1)SUS (2) Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.4.Cirurgia ortopédica
(1)SUS (2)Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nado (5)NSI (5)NA

2.5.5.Transplantes
(1)SUS (2) Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.6.Quimioterapia
(1)SUS (2)Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.7.Radioterapia
(1)SUS (2)Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.8.Terapia renal substitutiva
(1)SUS (2) Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.9.Neonatologia
(1)SUS (2) Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras
(4)Nao (5)NSI (5)NA
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2.5.10.Cuidado intensivo

(1)SUS (2)Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras

(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.5.11.Emergéncia

(1)SUS (2)Operadoras de planos de saude (3 ) SUS e operadoras

(4)Nao (5)NSI (5)NA

2.6.Disponibiliza procedimentos para a Secretaria?

(1) Sim, para a central de regulagéo da Secretaria

(2 ) Sim, mas ndo para a central de regulagao

( 3 ) Nao, por impossibilidade do hospital

(4 ) Nao, por falta de interesse da Secretaria

(5)NSI

2.6.1.Se sim, assinale os servigos disponibilizados para a central e ou secretaria:
(ndo excludentes)

(1) Leitos gerais (2) Leitos intensivos (3 ) Consultas especializadas de 12 vez
(4 ) Exames

2.6.2.A Secretaria utiliza os servigos disponibilizados na central:

(1) Sim, integralmente ( 2 ) Sim, parcialmente ( 3 ) Sim, e ainda solicita vagas adicionais
(4)Nao (5)NSI

2.7.0 hospital possui servigo de urgéncia/lemergéncia?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.7.1.Se sim, sua emergéncia integra a grade de referéncia do SAMU?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.7.2.Se sim, sua emergéncia é porta aberta?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.8 Registre o numero de leitos ativos (excluindo os de cuidado intensivo e os
leitos-dia):

(Caso nao haja separagéo entre leitos SUS e leitos privados, preencher somente o total)
2.8.1. SUS

2.8.2. Operadoras de planos de saude + privados
2.8.3. Total

2.9.Registre o numero de leitos ativos de cuidados intensivos (Tipo | e Tipo Il +
Tipo lll):

Leitos intensivos (1) Tipo | (2) Tipo Il + Tipo Il
(1) SUs

(2) Operadoras de planos de saude +
privados

(3) Total

2.10.Assinale os servigos existentes voltados a desospitalizagdo préprios ou

terceirizados para o SUS e Operadoras de planos de saude /privados. (Caso nao
os tenha assinalar NT).

(2) Operadoras de planos de

Servigo (1) SUS saude / privados

(1) Cirurgia Ambulatorial
(2) Hospital dia
(3) Atendimento domiciliar

(4) Internagao domiciliar
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2.11.Considerando o total de internagdes (100%) realizadas em 2008 identifique o
percentual de internacdes para o SUS e para as operadoras de planos de saude/
pacientes particulares:

2.11.1 Internagodes para o SUS:

2.11.2 Internagdes para as operadoras de planos de saude/particulares:

2.12.0ferta de quimioterapia:

( 1) Néo realiza quimioterapia

( 2 ) Realiza quimioterapia exclusivamente para as operadoras de planos de saude/
particulares

(3)1-19% para o SUS

4) 20-59% para o SUS

5) 60-99% para o SUS

6 ) Realiza quimioterapia somente para o SUS

(
(
(
(7)NSI

2.13.0ferta de radioterapia:
(1) Nao realiza radioterapia
( 2 ) Realiza radioterapia exclusivamente para as operadoras de planos de saude/
particulares
(3)1-19% para o SUS
4 ) 20-59% para o SUS
5) 60-99% para o SUS
6 ) Realiza radioterapia somente para o SUS
7 ) NSI

(
(
(
(
2.14.0ferta de terapia renal substitutiva (TRS):

(1) Nao realiza TRS

( 2 ) Realiza TRS exclusivamente para as operadoras de planos de saude/particulares
(3)1-19% para o SUS

(4)20-59% para o SUS

(5)60-99% para o SUS

( 6 ) Realiza TRS somente para o SUS

(7)NSI

2.15.Considerando o total de exames (100%) realizados em 2008, identifique o
percentual de exames para o SUS e para as operadoras de planos de saude/
pacientes particulares:

2.15.1. Exames para o SUS:

2.15.2 Exames para as operadoras de planos de saude/particulares:

2.16.0 hospital realiza consultas ambulatoriais?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.16.1.Se sim, considerando o total de consultas (100%) em 2008, identifique o
percentual de consultas ambulatoriais para o SUS, para as operadoras de planos
de saude/pacientes particulares:

2.16.1.1 Consultas para o SUS:

2.16.1.2 Consultas para as operadoras de planos de saude/particulares:

2.17.Producao de atividades apdés a contratualizagao:

2.17.1. Procedimentos de média complexidade na internacédo
(1) Incrementou (2)ndo houve alteragcdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
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2.17.2 Procedimentos ambulatoriais de média complexidade

(1) Incrementou (2)nao houve alteracdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
2.17.3.Procedimentos de alta complexidade na internagao

(1) Incrementou (2)nao houve alteragdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
2.17.4 Procedimentos ambulatoriais de alta complexidade

(1) Incrementou (2)nao houve alteragdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
2.17.5. Procedimentos estratégicos na internagao

(1) Incrementou ( 2)n&o houve alteragéo ( 3) diminuiu (4)NSI  (5)NA
2.17.6 Procedimentos ambulatoriais estratégicos

(1) Incrementou (2)nao houve alteragcdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
2.17.7. Procedimentos da atencao basica

(1) Incrementou (2)nao houve alteragdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
2.17.8. Atendimentos de urgéncia e emergéncia

(1) Incrementou (2)nao houve alteragcdo (3 )diminuiu (4 )NSI (5)NA
2.18.0 hospital realiza sessdes clinicas periodicamente?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.18.1.Se SIM, registrar a periodicidade

(1)Ao menos uma sessao clinica a cada 15 dias

(2 ) Ao menos uma sessao cinica a cada 2 meses

(3 ) Nao ha periodicidade

2.19.0 hospital utiliza diretrizes clinicas?

“diretrizes clinicas sdo posicionamentos ou recomendacgées (statements)
sistematicamente desenvolvidos para orientar médicos e pacientes acerca de
cuidados de saude apropriados, em circunstancias clinicas especificas” (IOM, 1990).
“Contemplam indicagbes e contra-indicagbes, bem como beneficios esperados e riscos
do uso de tecnologias em saude (procedimentos, testes diagnosticos, medicamentos,
efc) para grupos de pacientes definidos”( Portela, 2003)

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.19.1.Caso SIM, identifique as areas (procedimentos seguros e limpos
preconizados pela OMS) (ndo excludentes)

(1) Infarto agudo do miocardio

( 2 ) Pneumonia comunitaria adulto e infantil

(3)Asma

(4 ) Antibioticoterapia profilatica para cirurgias

( 5 ) Acidente vascular isquémico

2.20.0 hospital faz acompanhamento de alguns grupos de doencas (gestado de
doengas) como medida de regulagao interna?

“gestéo de patologia consiste no desenvolvimento de um conjunto de intervengées
educacionais e gerenciais, relativas a determinada condigdo ou patologia, definidas
pelas diretrizes clinicas, com o objetivo de melhorar a qualidade da atencéo a saude e
a eficiéncia dos servigos” (Todd & Nash,1997; Couch,1998; Mendes EV, no prelo)
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.21.0 hospital faz acompanhamento de alguns de seus pacientes de forma
diferenciada (gestao do caso) como medida de regulagao interna?

“gestao de caso é um processo cooperativo que se desenvolve entre o gestor de caso
e o usuario para planejar, monitorar e avaliar opgbées e servigos, de acordo com as
necessidades de saude da pessoa, com o objetivo de incrementar a autonomia do
usuario, de alcancgar resultados custo/efetivos, de garantir a continuidade do cuidado e
de melhorar a qualidade da atengdo” ( Mendes EV, no prelo)

(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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2.22.0 hospital realiza estudo sobre a variagdo da pratica médica entre equipes/
profissionais do hospital/?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.23.0 hospital utiliza sistema ou metodologia de classificagdao das internagdes
por gravidade e/ou utilizagao de recursos?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.24.0 hospital utiliza protocolos de enfermagem?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.25.Ha visitas médicas diarias para todos os pacientes internados, atualizando
as prescrigoes e evolugdes médicas?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.26.Ha visitas de enfermagem diarias para todos os pacientes internados,
atualizando as prescri¢coes e evolugdes de enfermagem?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.27.As visitas dos familiares aos pacientes podem ser realizadas:
(1) Diariamente com horario livre

( 2 ) Diariamente com horario predeterminado

( 3 ) Nao diarias, em dias predeterminados

(4 )NSI

2.28.0 hospital realiza regularmente pesquisa de satisfagdo dos usuarios (ao
menos uma vez por ano)?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.28.1. No caso de SIM, o hospital promoveu inovagdes nos seus servigos/
produtos com base nas pesquisas de satisfagdo dos pacientes?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.29.0 hospital possui rotinas para agilizar a desospitalizagdo quando ha
limitag6es de qualquer ordem do paciente e seus familiares (transporte,
transferéncias, outros)?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.30.0 hospital possui horarios estabelecidos para prestar informagdes sobre os
pacientes a seus familiares?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.30.1.Se sim, com equipe multiprofissional disponivel (médico e enfermeira no
minimo)?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.31.0 hospital possui Ouvidoria em funcionamento?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.31.1.No caso de Sim, o hospital promoveu inovagdes nos seus servigos/
produtos com base na Ouvidoria?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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BLOCO 3. CARACTERIZAGAO GERENCIAL

3.1.Caracterizacao do Diretor Geral

3.1.1.Formacgao

3.1.2.Pé6s-graduagao em gestao( no minimo especializagio)

3.1.3.Numero de horas semanais dedicadas a funcao gerencial

3.2.0 Hospital possui Conselho Gestor? (conselho com representagao do
hospital e representagao externa de usuarios, 6rgaos reguladores, etc. com
definigcoes formalmente definidas )

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.3.0 Hospital possui Conselho Diretor (interno)?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.4.Ha outros 6rgaos colegiados no hospital, por exemplo, colegiados nos
servigos?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.5.0 hospital elabora Plano Estratégico formalmente documentado?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.5.1.No caso de SIM, identifique a periodicidade:

(1)acadaano

(2)acada?2anos

(3)acada 3 anos

(4)acada4 anos
(
(

5)acada 5 anos
6 ) outra periodicidade

3.5.2. Aspectos contemplados e praticas relacionadas ao plano estratégico:

Aspectos/Praticas (1)Sim (2)Nao

(1) Programacéo de atividades assistenciais com metas
(quantitativas) estabelecidas para um determinado periodo
(semestre, ano, etc) - consultas e/ou atendimentos emergéncia
e/ou internagdes/cirurgias

(2) Monitoramento periddico de metas e prazos para 0s
servigos assistenciais com agdes gerenciais para ajustes,
quando necessarios (através de relatérios ou sistemas
regulares — mensais ou trimestrais ou semestrais)

(3) Analise e proposi¢des visando a associagao/parcerias com
outras organizagdes de saude

(4) Planejamento para investimento tecnolégico — aquisigao /
reposi¢cao de equipamentos

(5) Planejamento para obras e/ou reformas

(6) Planejamento para desenvolvimento de Recursos Humanos
— formacgao e/ou treinamento

(7) Planejamento para incorporacao de tecnologias de
informacgao — sistemas, softwares

(8) Orcamento elaborado anualmente

(9) Monitoramento orgamentario regular de receitas e despesas
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3.6.Sistemas de Informacgao existentes:

Servigos/areas administrativas

(1) Sim,
informatizado

(2) Sim, nao
informatizado

(3) Nao
existente

1) Gerenciamento do orgamento

2) Gerenciamento do faturamento

3) Gerenciamento de compras

4) Gerenciamento de materiais

6) Gerenciamento de Recursos Humanos

7) Gerenciamento do patrimonio

8) Gerenciamento de custos gerais

(
(
(
(
(5) Controle de medicamentos/farmacia
(
(
(
(

9) Gerenciamento da manutengéo de
equipamentos

Servigos/areas assistencial

Sim,
informatizado

Sim, ndo
informatizado

Nao
existente

10) Agendamento de consultas

1) Controle do absenteismo nas consultas

12) Agendamento de exames

13) Controle do absenteismo nos exames

14) Controle de leitos

15) Agendamento de cirurgias

17) Relatérios estatisticos de producao

18) Controle de Infec¢do Hospitalar

19) Controle do Registro de Morbidade

20) Controle de Procedimentos Médicos

21) Exames Patologia Clinica — Solicitacéo

(
(1
(
(
(
(
(16) Controle de registro de pacientes
(
(
(
(
(
(

22) Exames Patologia Clinica — Laudos/
Resultados

(23) Exames Imagem — Solicitacao

(24) Exames Imagem — Laudos

(25) Prescricao de Medicamentos
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3.7.0 hospital realiza avaliagdo periddica de pessoal?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.7.1. No caso de Sim:

(1)Ao menosumavezaoano (2)Aomenosuma vez acada 2 anos
( 3 ) Com menor frequéncia

3.8.0 hospital oferece ganhos adicionais associados ao alcance de metas de
produtividade e ou de qualidade?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.9.0 hospital incentiva, inclusive com apoio financeiro, a educagao continuada e
o desenvolvimento de seus profissionais?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.10.0 hospital incentiva, inclusive com apoio financeiro, seus profissionais a
realizarem pesquisas?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.11.A Secretaria repassa para o hospital todos os recursos previstos no contrato?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.12.A Secretaria teve que complementar os recursos do contrato com recursos
adicionais?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.13.Quanto representa percentualmente os recursos da contratualizagdo no
or¢camento total do hospital?

3.14.0 hospital tem sistema de custo implantado?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.14.1.Se sim, utiliza esta informacao para elaboragao do orgamento do contrato/
Plano Operativo Anual/POA?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.15. O hospital tem ou se utiliza de alguma fundagao de apoio? (possivelmente
se aplicara somente aos HE)

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.15.1. Se sim, assinale os servigos que a fundacao de apoio presta para o hospital:
(1) contrata pessoal (2 )compra de material de consumo ( 3 ) compra servigos

( 3 ) compra material permanente e equipamentos (4 )outras (5 ) NSI

3.16. O hospital é gerenciado por uma organizagao social (OS)? (se aplica para
HE e HF)

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.16.1. Se sim, assinale os servigos que OS presta para o hospital:

(1) contrata pessoal (2 )compra de material de consumo ( 3 ) compra servigos

( 3 ) compra material permanente e equipamentos (4 )outras (5 ) NSI
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BLOCO 4. CARACTERIZAGAO DO ENSINO

4.1.Cursos de graduacgao que formalmente CONSTAM da grade curricular e
utilizam o Hospital para suas atividades curriculares: (ndo excludentes)

(1) Medicina
4.1 1..Internato: (1)Sim (2)Nao

4.1.1.1. Se sim, nimero de areas/especialidades
2 ) Enfermagem
3 ) Psicologia
4 ) Fisioterapia
5
6
7

) Odontologia
) Terapia Ocupacional
) Assisténcia Social

8 ) Nutricao

(9) Farmacia

(
(
(
(
(
(
(

4.2.Cursos de graduagio que formalmente NAO CONSTAM da grade curricular e
utilizam o Hospital para suas atividades curriculares: (ndo excludentes)

(1) Medicina
4.21.Internato: (1)Sim (2)Nao (3)NSI

4.2.1.1. Se sim, niumero de areas/especialidades
2 ) Enfermagem
3 ) Psicologia
4 ) Fisioterapia
5
6
7

) Odontologia
) Terapia Ocupacional
) Assisténcia Social

8 ) Nutrigéo

9 ) Farmacia

(
(
(
(
(
(
(
(

4.3.0ferece curso de especializagao?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

4.4.0ferece curso de mestrado reconhecido pela CAPES?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

4.5.0ferece curso de doutorado reconhecido pela CAPES?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

4.6.0 hospital participa de iniciativas de educagao continuada de profissionais da
rede de servigos?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

4.6.1.Se sim, assinale: (ndo excludentes)

( 1) Capacitagao de profissionais da rede da area assistencial
(2 ) Capacitagéo de profissionais da rede da area administrativa
(3)NSI
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BLOCO 5. CARACTERIZAGAO DA PESQUISA E AVALIAGAO TECNOLOGICA EM
SAUDE

5.1.Desenvolve pesquisas de forma regular?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.1.1. Caso SIM, identificar as fontes de financiamento (ndo excludentes)
(1) Recursos do proprio hospital

(2 ) Fundagao de Apoio a Pesquisa do Estado

( 3 ) Universidade

(4 ) Orgaos governamentais no campo da saude (MS, SES, SMS)
(5)MEC

(6 ) MCT ( CNPq, FINEP)

(

(

(

(

7 ) Outro 6rgao governamental

8 ) Empresas privadas farmacéuticas

9 ) Empresas privadas de equipamentos

10) Outras empresas privadas
(11) Agéncias internacionais de fomento
5.2.0 hospital possui grupo(s) de pesquisa(s) cadastrado(s) no CNPq?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.2.1. Caso SIM registre o numero de grupos cadastrados

5.3.Ha pesquisas desenvolvidas a partir de negociagdo com o gestor da rede?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.4.0 hospital integra a Rede de Pesquisa Clinica do MS?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.5.Ja teve algum projeto aprovado junto ao CNPq ou outro 6rgao financiador no
campo da avaliagao tecnolégica em saude?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.6.0 hospital participa junto ao MS na formulagao de diretrizes para
incorporacgao e gestao de tecnologias em saude?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.7.0 Hospital integra a REBRATS (Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias
em Saude)?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.7.1.Se sim, assinale os grupos de trabalho nos quais o hospital se insere: (ndo
excludentes)

(1) Estudos e pesquisas prioritarios no campo da ATS

(2 ') Padronizagéo de metodologias de ATS

( 3 ) Formagao e educagao continuada em ATS

(4 ) Disseminagéao e informagao em ATS
(
(

5 ) Monitoramento do horizonte tecnolégico
6 ) Nenhum

5.7.2.0 hospital ou grupos de profissionais do hospital participa da elaboracéao e
ou elabora: (ndo excludentes)

(1) Pareceres técnico-cientificos/PTC

(2 ) Revisbes Sistematicas

( 3 ) Avaliagbes econbmicas

5.8.0 hospital tem Comité de Etica em pesquisa?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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BLOCO 6. CARACTERIZAGAO DA CONTRATUALIZAGAO

Solicitar ultimo contrato e Plano Operativo Anual (POA) do hospital

6.1.Secretaria contratante

6.2.Data do ultimo Termo Aditivo do convénio/ contrato

6.3.Data do ultimo POA

6.4.Quantas revisdes do POA foram realizadas até o momento desde o primeiro
convénio/contrato?

6.5.Ha uma Comissao de Acompanhamento de convénios/contratos constituida
pelo seu gestor?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.5.1. Se sim, quantos representantes do hospital estdo na Comissao?

6.5.2. Se sim, identifique os representantes do Hospital na referida Comissao?
(ndo excludentes)
(1) Diretor geral
2 ) Diretor financeiro
3 ) Diretor administrativo
4 ) Diretor assistencial
5) Chefe(s) de servigo(s) assistencial (is)
6 ) Assessor de planejamento
7 ) Representante dos docentes
8 ) Representante discente
9 ) Outros

(
(
(
(
(
(
(
(
6.5.3.Com que periodicidade que a Comissdao de Acompanhamento se retine?
(
(
(
(
(
(
(

1) Mensal

2 ) Bimensal

3 ) Trimestral

4 ) Quadrimestral
5) Semestral

7 ) N&o se retine com periodicidade
(8 ) Nao se reune

6.6. Ha um Conselho Gestor para o acompanhamento de Convénio/ contrato de
seu hospital?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.6.1.Se sim, quantos representantes do hospital estdo no Conselho Gestor?
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6.6.2.Se sim, identifique os representantes do Hospital no referido Conselho?
(ndo excludentes)
(1) Diretor geral
2 ) Diretor financeiro
3 ) Diretor administrativo
4 ) Diretor assistencial
5) Chefe(s) de servigo(s) assistencial (is)
6 ) Assessor de planejamento
7 ) Representante dos docentes
8 ) Representante discente
9 ) Outros

(
(
(
(
(
(
(
(
6.6.3.Com que periodicidade o Conselho se reiine?
(
(
(
(
(
(
(

1) Mensal

2 ) Bimensal

3 ) Trimestral

4 ) Quadrimestral

5) Semestral

6 ) Outra

7 ) Nao se retine com periodicidade
(8 ) Nao se reune

6.6.4.0 Conselho elabora relatérios das avaliagdes realizadas?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.7.0 gestor realiza visitas regulares ao hospital em fungdo do monitoramento do
contrato/POA?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.8.0 Hospital envia relatérios de balango das metas especificadas no POA para
o gestor?

(1)Sim (2) N&o, porque o hospital ndo elabora

( 3 ) Nao, porque a secretaria ndo solicita (4 ) NSI

6.8.1.Se sim assinale a periodicidade:

(1) Mensal

(2 )Bimensal

(3 ) Trimestral

(4 ) Quadrimestral

(5) Semestral

(6 ) Outra

(7 )NSI

6.9.0 Hospital envia relatérios sobre a execugao financeira do convénio /contrato
para o gestor?

(1)Sim (2)Nao, porque o hospital ndo elabora
( 3 ) Nao, porque a secretaria ndo solicita (4 ) NSI

6.9.1.Se sim assinale a periodicidade:
(1) Mensal

(2 )Bimensal

( 3) Trimestral

(4 ) Quadrimestral

(

(

5) Semestral
6 ) Outra
(7)NSI
6.10.Ha monitoramento interno no hospital das acdes, metas e indicadores do
POA?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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6.10.1.No caso de SIM, qual a periodicidade do monitoramento?
(1) Mensal

(2 ) Bimensal

(3) Trimestral

(4 ) Quadrimestral

(5) Sem periodicidade

(6)Outra

6.10.2.Quem sao os responsaveis pelo monitoramento?

(1) Representantes do hospital na comissdo de acompanhamento dos contratos/

convénios

(2 ) Comisséo interna constituida pela direcao especificamente para esta finalidade
com ou sem os representantes do hospital na comissdo de acompanhamento dos
contratos/convénios

( 3 ) Outros

(4 ) Nao tem responsaveis pré definidos pelo monitoramento

6.11.Ha monitoramento interno no hospital dos recursos relativos ao convénio/
contrato?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.11.1. No caso de SIM, qual a periodicidade do monitoramento?
(1) Mensal

(2 ) Bimensal

(3) Trimestral

(4 ) Quadrimestral

(5) Sem periodicidade

(6)Outra

6.11.2.Quem sao os responsaveis pelo monitoramento?

(1) Representantes do hospital na comissdo de acompanhamento dos contratos/
convénios

(2 ) Comisséo interna constituida pela direcao especificamente para esta finalidade
com ou sem os representantes do hospital na comissdo de acompanhamento dos
contratos/convénios

( 3) Outros

(4 ) Nao tem responsaveis pré definidos pelo monitoramento

6.12.0 Hospital ja deixou de atender/cumprir metas contratadas no POA?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.12.1.Se sim, por que deixou de atender/cumprir as metas? (ndo excludentes)
( 1) recursos do contrato insuficientes

(2 ) metas superestimadas

( 3) dificuldade de sensibilizagdo das equipes para o alcance das metas

(4 ) outra

6.12.2.Se sim, houve alguma conseqiiéncia?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.12.3.No caso de SIM, qual? (ndo excludentes)

(1) nado recebeu a parte variavel do orgamento do convénio/contrato condicionada ao
desempenho

2 ) nado recebeu a parte fixa do orgamento do convénio/contrato

3 ) foi advertido pela Secretaria

4 ) foi advertido pelo MS/ MEC

5) sofreu intervengéo da Secretaria

6 ) o contrato/convénio foi revogado

7 ) voltou a receber segundo a produgao/procedimento e nao mais parcelas mensais
de um orgamento pré fixado

(8)outra

(
(
(
(
(
(
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6.12.4.No caso de Nao, por que ndao houve conseqiiéncia? (ndo excludentes)
(1) porque foi percebido tardiamente

(2 ) porque o nao repasse de recursos pode inviabilizar o processo/hospital

( 3) descontinuidade da gestao do hospital e ou da Secretaria

(4 ) outra

6.13.lIdentifique os percentuais atuais relativos a parte fixa e variavel dos
recursos do contrato/convénio

6.13.1 Parte fixa %
6.13.2 Parte variavel %

6.14.l1dentifique os percentuais relativos a parte fixa e variavel dos recursos
previstos no 1° contrato/convénio

6.14.1 Parte fixa %
6.14.2 Parte variavel %

6.15.0s recursos da parte fixa do contrato sao repassados: (ndo excludentes)
(1) sem atraso

(2) com atraso eventual

( 3 ) com atraso regular

(4 ) integralmente, independente do alcance de quaisquer metas

(

(

5) parcialmente, dependente do alcance de metas de produgao
6 ) parcialmente, dependente do alcance de outras metas que nao produgao
( 7 ) segundo a produgdo realizada — por faturamento

6.16.0s recursos da parte variavel do contrato sao repassados: (ndao
excludentes)

1) sem atraso

2 ) com atraso eventual

3 ) com atraso regular

4 ) integralmente, independente do alcance de quaisquer metas

5) parcialmente, dependente do alcance de metas

(
(
(
(
(
6.16.1.Se parcialmente, é dependente de que tipo de metas: (ndo excludentes)
(
(
(
(
(

1) fisicas de produgéao
2 ) de insergéo na rede
3 ) de qualificagdo da assisténcia
4 ) de qualificagao da gestéao
5) de ensino
(6 ) pesquisa e ATS

6.17. Os servigos/ equipes do hospital tem conhecimento sobre o contrato/
convénio/POA estabelecido entre o gestor e o hospital?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.18. Ha pactuaciao interna sobre metas e indicadores (contratos internos) entre a
direcdo do hospital e os seus servigos?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.18.1. No caso de SIM, os contratos internos sao realizados através de:

( 1) documento formal assinado entre as partes

(2 ) acordo verbal, sem documento formal

(3)NSI

6.18.2. Para a celebragao destes contratos internos ha exigéncia de projetos de
servigos?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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6.18.3. Os contratos internos sao estabelecidos: (ndo excludentes)
(1) com os servigos assistenciais

(2) com os servigos de apoio ao diagnéstico e tratamento

( 3 ) com os servigos administrativos

(4 ) com os servigos de apoio logistico

6.18.4.0s contratos internos estao associados e ou sdao decorrentes do POA?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.18.5.Ha prémios no contrato interno em fungao do alcance das metas?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

6.18.5.1 No caso de SIM, que tipos de prémios? (ndo excludentes)
( 1) gratificagao individuais

(2 ) melhorias no servigo

( 3 ) participagdo em congressos

(4 ) outro

BLOCO 7. DIFICULDADES, ASPECTOS FACILITADORES, BENEFICIOS
ADVINDOS E OU ASSOCIADOS E MEDIDAS DE AJUSTES RELACIONADAS A
CONTRATUALIZAGAO

7.1.Qual o impacto da contratualizagdo na relagdo do hospital com o gestor?
(1) Nao fez diferenca (2 ) Melhorou (3)Piorou (4)NSI

7.2.Pontuar de zero a dez, as dificuldades que ocorreram na contratualizagao de

seu hospital (onde 0 ndo é uma dificuldade e 10 é a dificuldade maxima)

() Mudanca da esfera de governo da parte contratante

() Insuficiéncia e ou imprecisdo sobre as necessidades de saude da populacao e da

capacidade de oferta da rede

() Insuficiéncia e ou imprecisdo sobre a capacidade de oferta do hospital

() Nao regularidade no funcionamento da comissdo de acompanhamento dos
contratos

) Controle e monitoramento por parte do gestor sdo excessivos

) Monitoramento insuficiente das metas do POA por parte do gestor

) Metas fisicas de produgao subestimadas no POA

) Metas fisicas de producao superestimadas no POA

) Orgamento do convénio/contrato subestimado

) Uso de recursos do convénio/contrato para pagamento de pessoal

) Monitoramento insuficiente das metas do POA por parte do hospital

) Sub registro da producgao do hospital

) Baixa adesao das equipes do hospital com o alcance das metas do POA

) Baixa adesao dos profissionais da area académica com o alcance das metas do
contrato

() Auséncia de incentivos para as equipes do hospital que valorizem o alcance das

metas do POA
() Inexisténcia ou funcionamento inadequado da central de regulagéo da Secretaria

NN N N N N S~~~

7.3.0utras dificuldades identificadas:

73



A Politica de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino e Filantrépicos no Brasil no periodo de 2003-2010: Uma anélise do processo de implantagao da contratualizagao.

7.4.Pontuar de zero a dez, os aspectos facilitadores que concorreram na

contratualizagado de seu hospital (onde 0 ndo é um aspecto facilitador e 10 é um

aspecto facilitador maximo)

() Mudanga na esfera de governo da parte contratante

) Continuidade da equipe de gestdo da Secretaria

) Continuidade da equipe de gestédo do hospital

) Conhecimento sobre as necessidades de saude da populagéo e a capacidade de
oferta da rede

() Conhecimento sobre a capacidade de produgéo do hospital

() Funcionamento regular da comissao de acompanhamento dos contratos

() Funcionamento adequado da central de regulagdo da Secretaria

() Estrutura de gestdo desenvolvida na secretaria

() Sistemas de informagao bem estruturado

(

(

(

7

—_~ e~ o~

) Existéncia de planejamento na Secretaria
) Estrutura de gestdo desenvolvida no hospital
) Modelo de gestao pré-existente no hospital valorizando metas e indicadores

.5.0utros aspectos facilitadores identificados:

7.6.Pontuar de zero a dez os principais beneficios advindos e ou associados a

contratualizagao de seu hospital (onde 0 ndo é um beneficio e 10 é o beneficio

maximo)

) Maior conhecimento do hospital

) Maior conhecimento das necessidades da rede

) Maior integragéo do hospital na rede

) Melhoria na constituigdo de rede (processo de referéncia e contra-referéncia,
integralidade da atencéo

() Melhoria no acesso da populagéo aos servigos do hospital

() Melhoria das praticas e mecanismos de responsabilizagéo e prestagdo de contas
sobre a assisténcia prestada e recursos utilizados

) Melhoria da qualidade assistencial do hospital

) Melhoria na eficiéncia do uso de recursos do hospital

) Melhoria na eficiéncia do uso de recursos da rede

) Melhoria nas praticas de humanizagao no hospital

) Incremento de novas modalidades assistenciais “desospitalizantes”

) Abertura/fechamento de servigos na rede

) Melhoria na gestao hospitalar

) Melhoria nas atividades de ensino da graduacéo e pés graduagao

) Incremento na formagéo de profissionais da rede de servigos

) Realizagéo de pesquisas atendendo demandas da rede de servigos

) Realizagao de avaliagéo de tecnologias em saude

) Melhoria no registro da produgéo realizada

) Incremento na produgéo de procedimentos de alta complexidade

) Incremento na produgéo de procedimentos de média complexidade

) Diminuigao da produgao de procedimentos de atengao basica

.7.0utros beneficios identificados:

~ o~~~

N~ —
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7.8.Sugestdes para o aprimoramento da contratualizagao:

7.9.Boas praticas identificadas com a contratualizagao - o que deu certo/ o que
melhorou? (Exemplos: na assisténcia, implantacao da classificagdo de risco na porta
de entrada; na gestao (reserva de consulta pela central de regulagdo com marcagao
efetiva uma semana antes através de contato telefénico ou pelo agente comunitario de
saude)

7.10.Na sua avaliagao pontuar de 0 a 10 a contratualizagédo
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Anexo B - Analise do processo de implantacao

de politicas na area hospitalar do Ministério da
Saude: contratualizagao dos hospitais de ensino e
filantrépicos no SUS

SECRETARIA MUNICIPAL OU ESTADUAL DE SAUDE
(gestor e ou representante da Secretaria na Comissdo de Acompanhamento de
Convénios/Contratos e ou da area de regulagéo)

IDENTIFICAGAO DO ENTREVISTADO

Entrevistador

Entrevistado

Cargo/Fungéo do entrevistado Data da entrevista

Tempo no cargo
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Bloco 1. IDENTIFICAGAO DA SECRETARIA

1.1 Secretaria Municipal 1.2 Secretaria Estadual

1.3 CNPJ

1.4 Endereco

1.5 Municipio 1.6 UF 1.7 CEP
1.8 DDD 1.9 Telefone 1 1.10 Telefone 2 | 1.11 Telefone 3 | 1.12 Fax
1.13 Email

Bloco 2. CARACTERIZAGAO GERAL DA SECRETARIA

Estruturas e ou praticas de gestao existentes na secretaria voltadas para a
atencao hospitalar:

2.1.Regulacéao de leitos, consultas e ou exames

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.1.1.Se SIM, identifique desde quando esta estrutura existe:

( 1) Anterior a contratualizagdo (2 ) Posterior a contratualizagdo (3 )NSI

2.2.Planejamento e programacgao

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.2.1.Se SIM, identifique desde quando esta estrutura existe:

(1) Anterior a contratualizagao (2 ) Posterior a contratualizagao (3 )NSI
2.3.Avaliagao

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.3.1.Se SIM, identifique desde quando esta estrutura existe:

( 1) Anterior a contratualizacdo (2 ) Posterior a contratualizagdo (3 )NSI
2.4 Auditoria

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.4.1.Se SIM, identifique desde quando esta estrutura existe:

( 1) Anterior a contratualizagdo (2 ) Posterior a contratualizagdo (3 )NSI

2.5.Informag¢des em Saude

(1)Sim (2)Nado (3)NSI

2.5.1.Se SIM, identifique desde quando esta estrutura existe

(1) Anterior a contratualizagao (2 ) Posterior a contratualizagdao (3 )NSI

Elaboragao de Plano de Saude (Plano Diretor de Saude )considerando

2.6.Necessidades da populacao(perfil epidemiolégico e demografico, etc)
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.6.1.Se SIM, identifique desde quando esta pratica se realiza

( 1) Anterior a contratualizacdo (2 ) Posterior a contratualizagdo (3 )NSI

2.6.2.Se Sim, qual a periodicidade
(1)Acadaano (2)Acada2anos (3)Acada5anos (4)Outra
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2.7.Capacidade de oferta da rede (o que a rede de atengado possui):
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.7.1.Se SIM, identifique desde quando esta pratica se realiza

( 1) Anterior a contratualizacdo (2 ) Posterior a contratualizagdo (3 )NSI

2.7.2.Se Sim, qual a periodicidade
(1)Acadaano (2)Acada2anos (3)Acada5anos (4)Outra

2.8. Se o gestor/secretaria elabora Plano de Saude ele é referéncia para a
negociacgao e elaboragao dos Planos Operativos Anuais dos convénios/contratos
dos hospitais?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

2.9. A secretaria/gestor estabelece contratualizagdo com:

( 1) Hospitais de ensino/ HE (2 ) Hospitais filantrépicos / HF

Solicitar ultimos contratos e POAs dos hospitais de ensino e filantropicos
contratualizados da amostra que nao tenham sido obtidos na entrevista com o
hospital

Se a Secretaria contratualizar HE, responder as questées dos Blocos

3 e 4 levando em consideragdo o conjunto de hospitais de ensino (HE)
contratualizados e ndo somente o hospital selecionado na amostra.

Se a Secretaria contratualizar HF, responder as questées dos Blocos 5

e 6 levando em consideragao o conjunto de hospitais filantrépicos (HF)
contratualizados e ndo somente o hospital selecionado na amostra.

Se contratualizar HE e HF responder os Blocos 3,4,5 e 6 considerando o conjunto
de HE e HF que contratualiza e nao somente os selecionados nas amostras.

Bloco 3. CARACTERIZAGAO DA CONTRATUALIZAGAO PARA OS HOSPITAIS DE
ENSINO/HE

3.1. Os HE contratualizados disponibilizam servigos para a Secretaria
(1) Sim, para a central de regulagdo da Secretaria

(2) Sim, mas nao para a central de regulagéao

(3 ) Nao, por decisédo do hospital

(4 ) Nao, por falta de interesse da Secretaria

(5)NSI

3.1.1.Se sim, assinale os servigos disponibilizados (ndao excludentes)
(1) Leitos gerais  ( 2) Leitos intensivos (3 ) Consultas especializadas de 12 vez
(4 ) Exames

3.1.2.A Secretaria utiliza os servigos disponibilizados

(1) Sim, integralmente (2 ) Sim, parcialmente

( 3) Sim, solicitando vagas adicionais (4 )Nao (5)NSI

3.2. Os servigos que os HE disponibilizam para a Secretaria sofreram alguma
alteracao apoés a contratualizagao?

3.2.1 No numero de leitos
(1) Incrementou (2 )nao houve alteragdo (3 ) diminuiu (4 ) NSI

3.2.2 No nimero de exames
(1) Incrementou (2)nao houve alteragcdo (3 ) diminuiu (4 ) NSI

3.2.3 No numero de consultas de 12 vez
(1) Incrementou (2)nao houve alteragdo (3 ) diminuiu (4 ) NSI

3.3. A producao de procedimentos dos HE sofreu alguma alteracéo apés a
contratualizagao?
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3.3.1 Procedimentos de média complexidade na internagao
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteracéo ( 3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

3.3.2 Procedimentos ambulatoriais de média complexidade
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo ( 3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) N&ao se aplica

3.3.3 Procedimentos de alta complexidade na internagao
(1) Incrementou (2 ) n&o houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5 ) Nao se aplica

3.3.4 Procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteracéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

3.3.5 Procedimentos estratégicos na internagao
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo ( 3 ) diminuiu (4 )NSI (5) N&ao se aplica

3.3.6 Procedimentos ambulatoriais estratégicos
(1) Incrementou (2 ) ndo houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5 ) Nao se aplica

3.3.7 Procedimentos da atengao basica
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

3.3.8 Atendimentos de urgéncia e emergéncia
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo ( 3 ) diminuiu (4 )NSI (5) N&ao se aplica

3.4. O gestor apresenta demandas especificas na elaboragdao do POA dos HE
contratualizados?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.4.1.Se Sim, que tipo de demandas? (ndo excludentes)

( 1) Ajustes na producéo de determinadas atividades

(2 ) Abertura/fechamento de novos servigos

( 3) Introducéo de melhorias na assisténcia

(4 ) Estabelecimento dos padrdes para indicadores assistenciais de produtividade (
Taxa de ocupacgao/TO, Tempo Médio de Internagao/TMP)

( 5 ) Estabelecimento dos padrdes para indicadores assistenciais de qualidade ( Tx
infecgdo, Tx mortalidade)

( 6 ) Introducéo de melhorias na gestao

(7 ) Introdugao de melhorias no ensino

( 8 ) Formacao de profissionais da rede de servigos

(9 ) Capacitacao de profissionais da rede de servigos

(10) Realizagao de pesquisas atendendo demandas da rede de servigos

(11) Realizagédo de avaliagéo de tecnologias em saude

3.5. O gestor constituiu Comissao(6es) de Acompanhamento de Convénios/
Contratos para os HE contratualizados?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.5.1.Se Sim, quantas?

3.5.2.Se sim, a coordenacao desta(s) Comissdo (6es) é sempre assumida por um
representante da Secretaria?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.5.3.Com que periodicidade a Comissao(des) se retine?

(1) Mensal

(2 ) Bimensal

(3) Trimestral

(4 ) Quadrimestral
(5) Semestral
(
(
(

6 ) Outra
7 ) N&o se retne com periodicidade
8 ) Nao se reune
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3.5.4.A(s) Comissao(oes) elabora(m) relatérios das avaliagdes realizadas?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.6.0 gestor constituiu Conselho Gestor para o acompanhamento de Convénios/
Contratos dos HE contratualizados?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.6.1.Se Sim, quantos?

3.6.2.Se sim, a coordenacao deste(s) Conselho(s) é sempre assumida por um
representante da Secretaria?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.6.3.Com que periodicidade o Conselho(s) se retiine(m)?
(1) Mensal

2 ) Bimensal

3 ) Trimestral

4 ) Quadrimestral

5) Semestral

6 ) Outra

7 ) Nao se reune com periodicidade

(8 ) Nao se reune

3.6.4.0(s) Conselho(s) elabora(m) relatérios das avaliag6es realizadas?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.7.Além da avaliagao realizada pela Comisséao(oes) e pelo Conselho Gestor, o
gestor monitora de outra forma o cumprimento das metas do POA?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.7.1.Se sim, assinale (nao excludentes)

(1) Inloco através de visitas

(2 ) Adistancia através de relatorios encaminhados pelo hospital

( 3 ) Adistancia através de sistema informagéo da secretaria

(
(
(
(
(
(

3.8.0 gestor repassou para os HE todos os recursos previstos nos contratos?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.9.0 gestor complementou o contrato dos HE com recursos adicionais?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.10.Ha prestacao de contas regular obrigatéria ou ndo dos convénios/contratos/
POA dos HE junto a outras instincias além da Secretaria?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.10.1.Se sim, assinale (ndo excludentes)

(1) Conselho Estadual de Saude

(2 ) Conselho Municipal de Saude

( 3 ) Ministério Publico Estadual

(4 ) Ministério Publico Federal

( 5) Ministério da Saude

( 6 ) Ministério da Educagéao

( 7 ) Ministério da Justica

( 8 ) Ministério da Previdéncia Social

(

(

(

(

(

(

9 ) Secretaria Municipal de Saude
10) Secretaria Estadual de Saude
11) Tribunal de Contas do Municipio
12) Tribunal de Contas do Estado
13) Tribunal de Contas da Unido
14) Outra
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3.11.Ha na secretaria, profissionais designados especificamente para o
acompanhamento de cada HE contratualizado?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.11.1.Se Sim, cada profissional é responsavel por quantos HE contratualizados?
(1)Somente1 (2)De2a5 (3)De6a10 (4)Maisde 10

3.12.0s HE contratualizados ja deixaram de atender metas contratadas no POA?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.12.1Se sim, houve alguma conseqiiéncia?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

3.12.2.No caso de SIM, identifique qual (ndo excludentes)

(1) nao recebeu a parte variavel do orcamento do convénio/contrato condicionada ao
desempenho

(2 ) nao recebeu a parte fixa do orgamento do convénio/contrato

( 3) foi advertido pela Secretaria

(4 ) foi advertido pelo MS/ MEC

( 5) sofreu intervengéo da Secretaria

( 6 ) o contrato/convénio foi revogado

(7 ) voltou a receber segundo a produgao/procedimento e ndo mais parcelas mensais
de um orgamento pré fixado

(8)outra

3.12.3.No caso de Nao, por que nao houve conseqiiéncia?

(1) porque foi percebido tardiamente

(2 ) porque o nao repasse de recursos poderia inviabilizar o processo/hospital
( 3 ) descontinuidade da gestao do hospital e ou da Secretaria

(4)outra

Bloco 4 . DIFICULDADES, ASPECTOS FACILITADORES, BENEFICIOS
ADVINDOS E OU ASSOCIADOS E MEDIDAS DE AJUSTES RELACIONADAS A
CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO/HE

4.1.Qual o impacto da contratualizagao na relagdo do HE com o gestor?
(1) Nao fez diferengca (2 ) Melhorou (3)Piorou (4)NSI

4.2.Pontuar de zero a dez, as dificuldades que ocorreram na contratualizagao dos

HE (onde 0 ndo é uma dificuldade e 10 é a dificuldade maxima)

() Mudanga da esfera de governo da parte contratante

() Insuficiéncia e ou imprecisédo sobre as necessidades de saude da populagao e da
capacidade de oferta da rede

) Insuficiéncia e ou impreciséo sobre a capacidade de oferta do hospital

) Nao regularidade no funcionamento da comissdo de acompanhamento dos

contratos

Controle e monitoramento excessivos por parte do gestor

Monitoramento insuficiente das metas do POA por parte do gestor

Metas fisicas de produgéo subestimadas no POA

Metas fisicas de producgao superestimadas no POA

Orgamento do convénio/contrato subestimado

Uso de recursos do convénio/contrato para pagamento de pessoal
Monitoramento insuficiente das metas do POA por parte do hospital

Sub registro da producao do hospital

Baixa adesao das equipes do hospital com o alcance das metas do POA

Baixa adesao dos profissionais da area académica com o alcance das metas do

contrato

() Auséncia de incentivos para as equipes do hospital que valorizem o alcance das

metas do POA
() Inexisténcia ou funcionamento inadequado da central de regulagéo da Secretaria

(
(

e e e e e e e N N NN

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

81



A Politica de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino e Filantrépicos no Brasil no periodo de 2003-2010: Uma anélise do processo de implantagao da contratualizagao.

4.3. Outras dificuldades identificadas

4.4.Pontuar de zero a dez, os aspectos facilitadores que concorreram na

contratualizagao dos HE (onde 0 ndo é um aspecto facilitador e 10 € um aspecto

facilitador maximo)

() Mudancga na esfera de governo da parte contratante

() Continuidade da equipe de gestao da Secretaria

() Continuidade da equipe de gestédo do hospital

() Conhecimento sobre as necessidades de salde da populagéo e a capacidade de
oferta da rede

() Conhecimento sobre a capacidade de produgao do hospital

() Funcionamento regular da comissao de acompanhamento dos contratos

() Funcionamento adequado da central de regulagéo da Secretaria

() Estrutura de gestédo desenvolvida na secretaria

() Sistemas de informagéo bem estruturado

() Existéncia de planejamento na Secretaria

() Estrutura de gestéo desenvolvida no hospital

() Modelo de gestao pré-existente no hospital valorizando metas e indicadores

4

.5.0utros aspectos facilitadores identificados

4.6.Pontuar de zero a dez os principais beneficios advindos e ou associados a

contratualizagdo dos HE (onde 0 ndo é um beneficio e 10 é o beneficio maximo)

() Maior conhecimento do hospital

() Maior conhecimento das necessidades da rede

() Maior integragéo do hospital na rede

() Melhoria na constituicao de rede (processo de referéncia e contra-referéncia,

integralidade da atencgéo

() Melhoria no acesso da populagéo aos servigos do hospital

() Melhoria das praticas e mecanismos de responsabilizagéo e prestacdo de contas
sobre a assisténcia prestada e recursos utilizados

) Melhoria da qualidade assistencial do hospital

) Melhoria na eficiéncia do uso de recursos do hospital

) Melhoria na eficiéncia do uso de recursos da rede

) Melhoria nas praticas de humanizagao no hospital

) Incremento de novas modalidades assistenciais “desospitalizantes”

) Abertura/fechamento de servigos na rede

) Melhoria na gestao hospitalar

) Melhoria nas atividades de ensino da graduagéo e pés graduagao

o~~~ o~~~ o~ o~
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) Incremento na formacgao de profissionais da rede de servigos

) Realizacdo de pesquisas atendendo demandas da rede de servicos
) Realizacao de avaliagdo de tecnologias em saude

) Melhoria no registro da producgéo realizada

) Incremento na produgao de procedimentos de alta complexidade

) Incremento na produgao de procedimentos de média complexidade
) Diminuicédo da producgéo de procedimentos de atengéo basica

A~~~

.7.0utros beneficios identificados

4.8.Sugestdes para o aprimoramento da contratualizagao dos HE

4.9.Boas praticas identificadas com a contratualizacao dos HE- o que deu certo/
o que melhorou? (Exemplos na assisténcia, implantagao da classificagéo de risco
na porta de entrada; na gestéo (reserva de consulta pela central de regulagdo com
marcagao efetiva uma semana antes através de contato telefénico ou pelo agente
comunitario de saude)

4.10.Na sua avaliagao pontuar de 0 a 10 a contratualizagao dos HE
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Bloco 5. CARACTERIZAGAO DA CONTRATUALIZAGCAO DOS HOSPITAIS
FILANTROPICOS/HF

5.1 A Secretaria estabelece contratualizagdo com Hospitais Filantrépicos (HF)?
(1)Sim (2)Nado (3)NSI

5.2. Os HF contratualizados disponibilizam servigos para a Secretaria

(1) Sim, para a central de regulagéo da Secretaria

2 ) Sim, mas ndo para a central de regulagao

3 ) Nao, por decisdo do hospital

4 ) Nao, por falta de interesse da Secretaria

5)NSI

5.2.1.Se sim assinale os servigos disponibilizados (ndo excludentes)

(1) Leitos gerais (2) Leitos intensivos ( 3 ) Consultas especializadas de 1?2 vez

(4 ) Exames

5.2.2.A Secretaria utiliza os servigos disponibilizados

(1) Sim, integralmente (2 ) Sim, parcialmente (3 ) Sim, solicitando vagas adicionais
(4)Nao (5)NSI

5.3. Os servigos que os HF disponibilizam para a Secretaria sofreram alguma
alteracdo apés a contratualizagao?

5.3.1 No numero de leitos
(1) Incrementou  (2)nao houve alteragdao (3 ) diminuiu (4 ) NSI

5.3.2 No numero de exames
(1) Incrementou (2)nao houve alteragdo (3 ) diminuiu (4 ) NSI

(
(
(
(

5.3.3 No nimero de consultas de 1? vez
(1) Incrementou (2)nao houve alteragdo (3 ) diminuiu (4 ) NSI

5.4. A producgéao de procedimentos dos HF sofreu alguma alteragido apods a
contratualizagao?

5.4.1 Procedimentos de média complexidade na internagao
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo ( 3 ) diminuiu (4 )NSI (5) N&o se aplica

5.4.2 Procedimentos ambulatoriais de média complexidade
(1) Incrementou (2 ) ndo houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

5.4.3 Procedimentos de alta complexidade na internagao
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteracdo ( 3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

5.4.4 Procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) N&o se aplica

5.4.5 Procedimentos estratégicos na internagao
(1) Incrementou (2 ) ndo houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

5.4.6 Procedimentos ambulatoriais estratégicos
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteracdo ( 3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica

5.4.7 Procedimentos da atenc¢ao basica
(1) Incrementou (2 ) nao houve alteragéo ( 3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) N&ao se aplica

5.4.8 Atendimentos de urgéncia e emergéncia

(1) Incrementou (2 ) ndo houve alteragéo (3 ) diminuiu (4 ) NSI (5) Nao se aplica
5.5.0 gestor apresenta demandas especificas na elaboragdao do POA dos HF
contratualizados?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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5.5.1.Se Sim, que tipo de demandas? (ndo excludentes)

( 1) Ajustes na producéo de determinadas atividades

( 2 ) Abertura/fechamento de novos servigos

( 3) Introducéo de melhorias na assisténcia

(4 ) Estabelecimento dos padrdes para indicadores assistenciais de produtividade
(Taxa de ocupacgao/TO, Temo Médio de Internagao/TMP)

( 5 ) Estabelecimento dos padrdes para indicadores assistenciais de qualidade
(Tx infecgao, Tx mortalidade)

( 6 ) Introducéo de melhorias na gestéao

(7 ) Introducao de melhorias no ensino

( 8 ) Formacao de profissionais da rede de servigos

(9 ) Capacitacao de profissionais da rede de servigos

(10) Realizagao de pesquisas atendendo demandas da rede de servigos

(11) Realizagédo de avaliagédo de tecnologias em saude

5.6.0 gestor constituiu Comissdo/ Comissées de Acompanhamento de
Convénios/Contratos para os HF contratualizados?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.6.1.Se Sim, quantas?

5.6.2.Se sim, a coordenagao desta(s) Comissdo(6es) é sempre assumida por um
representante da Secretaria?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.6.3.Com que periodicidade a Comissao (6es) se reune(m)?
(1) Mensal

2 ) Bimensal

3 ) Trimestral

4 ) Quadrimestral

5) Semestral

6 ) Outra

7 ) N&o se retine com periodicidade

(8 ) Nao se reune

(
(
(
(
(
(

5.6.4.A(s) Comissao(6es) elabora(m) relatérios das avaliagdes realizadas?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.7.0 gestor constituiu Conselho Gestor para o acompanhamento de Convénios/
Contratos dos HF contratualizados?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.7.1.Se Sim, quantos?

5.7.2.Se sim, a coordenagao deste(s) Conselho(s) é sempre assumida por um
representante da Secretaria?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.7.3.Com que periodicidade o(s) Conselho(s) se reune(m)?

(1) Mensal

(2) Bimensal

( 3) Trimestral

(4 ) Quadrimestral
(5) Semestral
(
(
(

6 ) Outra
7 ) Nao se reune com periodicidade
8 ) N&o se reune

5.7.4.0(s) Conselho(s) elabora(m) relatérios das avaliag6es realizadas?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI
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5.8.Além da avaliagao realizada pela Comisséo (6es), e pelo (s) Conselho(s)
Gestor (es), o gestor monitora de outra forma o cumprimento das metas do POA?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.8.1.Se sim, assinale (ndao excludentes)

(1) Inloco através de visitas

(2 ) Adistancia através de relatérios encaminhados pelo hospital

( 3 ) Adistancia através de sistema informagéo da secretaria

5.9.0 gestor repassou para os HF todos os recursos previstos nos contratos?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.10.0 gestor complementou o contrato dos HF com recursos adicionais?
(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.11.Ha prestacao de contas regular obrigatéria ou niao dos convénios/contratos/
POA dos HF junto a outras instancias além da Secretaria?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.11.1.Se sim, assinale (ndo excludentes)

(1) Conselho Estadual de Saude

2 ) Conselho Municipal de Saude

3 ) Ministério Publico Estadual

4 ) Ministério Publico Federal

5 ) Ministério da Saude

6 ) Ministério da Educagao

7 ) Ministério da Justica

8 ) Ministério da Previdéncia Social

9 ) Secretaria Municipal de Saude

10) Secretaria Estadual de Saude

11) Tribunal de Contas do Municipio

12) Tribunal de Contas do Estado

13) Tribunal de Contas da Unido

(14) Outra

5.12.Ha na secretaria, profissionais designados especificamente para o
acompanhamento de cada HF contratualizado?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.12.1.Se Sim, cada profissional é responsavel por quantos HF contratualizados?
(1)Somente1 (2)De2a5 (3)De6a10 (4)Maisde10

5.13.0s HF contatualizados ja deixaram de atender metas contratadas no POA?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.13.1Se sim, houve alguma conseqiiéncia?

(1)Sim (2)Nao (3)NSI

5.13.2.No caso de SIM, identifique qual (ndo excludentes)

(1) nao recebeu a parte variavel do orcamento do convénio/contrato condicionada ao
desempenho

2 ) nao recebeu a parte fixa do orgamento do convénio/contrato

3 ) foi advertido pela Secretaria

4 ) foi advertido pelo MS/ MEC

5

6

7

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) sofreu intervencao da Secretaria

) 0 contrato/convénio foi revogado

) voltou a receber segundo a produgao/procedimento e ndo mais parcelas mensais
de um orgamento pré fixado

(8)outra

(
(
(
(
(
(
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5.13.3.No caso de Nao, por que ndao houve conseqiiéncia?

(1) porque foi percebido tardiamente

(2 ) porque o nao repasse de recursos poderia inviabilizar o processo/hospital
( 3) descontinuidade da gestao do hospital e ou da Secretaria

(4 ) outra

Bloco 6 . DIFICULDADES, ASPECTOS FACILITADORES, BENEFICIOS
ADVINDOS E OU ASSOCIADOS E MEDIDAS DE AJUSTES RELACIONADAS A
CONTRATUALIZAGAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS/HF

6.1.Qual o impacto da contratualizacdo na relagao do HF com o gestor?
(1) Nao fez diferenga (2 ) Melhorou (3 ) Piorou (4 )NSI

6.2.Pontuar de zero a dez, as dificuldades que ocorreram na contratualizagdao dos

HF (onde 0 ndo é uma dificuldade e 10 é a dificuldade maxima)

() Mudancga da esfera de governo da parte contratante

() Insuficiéncia e ou imprecisédo sobre as necessidades de saude da populacado e da

capacidade de oferta da rede

() Insuficiéncia e ou imprecisédo sobre a capacidade de oferta do hospital

() Nao regularidade no funcionamento da comissdo de acompanhamento dos
contratos

) Controle e monitoramento excessivos por parte do gestor

) Monitoramento insuficiente das metas do POA por parte do gestor

) Metas fisicas de produgéo subestimadas no POA

) Metas fisicas de producao superestimadas no POA

) Orgamento do convénio/contrato subestimado

) Uso de recursos do convénio/contrato para pagamento de pessoal

) Monitoramento insuficiente das metas do POA por parte do hospital

) Sub registro da produgao do hospital

) Baixa adesao das equipes do hospital com o alcance das metas do POA

) Baixa adesao dos profissionais da area académica com o alcance das metas do
contrato

() Auséncia de incentivos para as equipes do hospital que valorizem o alcance das

metas do POA
() Inexisténcia ou funcionamento inadequado da central de regulagédo da Secretaria

6.3.0utras dificuldades identificadas
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6.4.Pontuar de zero a dez, os aspectos facilitadores que concorreram na

contratualizagdao dos HF (onde 0 ndo é um aspecto facilitador e 10 é um aspecto

facilitador maximo)

() Mudanga na esfera de governo da parte contratante

() Continuidade da equipe de gestao da Secretaria

() Continuidade da equipe de gestao do hospital

() Conhecimento sobre as necessidades de saude da populagéo e a capacidade de
oferta da rede

() Conhecimento sobre a capacidade de producgéo do hospital

() Funcionamento regular da comissao de acompanhamento dos contratos

() Funcionamento adequado da central de regulagdo da Secretaria

() Estrutura de gestdo desenvolvida na secretaria

() Sistemas de informagao bem estruturado

() Existéncia de planejamento na Secretaria

() Estrutura de gestdo desenvolvida no hospital

() Modelo de gestéo pré-existente no hospital valorizando metas e indicadores

6

.5.0utros aspectos facilitadores identificados

6.6.Pontuar de zero a dez os principais beneficios advindos e ou associados a

contratualizagdo dos HF (onde 0 ndo é um beneficio e 10 é o beneficio maximo)

() Maior conhecimento do hospital

() Maior conhecimento das necessidades da rede

() Maior integracéo do hospital na rede

() Melhoria na constituicao de rede (processo de referéncia e contra-referéncia,

integralidade da atencéo

() Melhoria no acesso da populagao aos servigos do hospital

() Melhoria das praticas e mecanismos de responsabilizagédo e prestacao de contas
sobre a assisténcia prestada e recursos utilizados

) Melhoria da qualidade assistencial do hospital

) Melhoria na eficiéncia do uso de recursos do hospital

) Melhoria na eficiéncia do uso de recursos da rede

) Melhoria nas praticas de humanizag¢ao no hospital

) Incremento de novas modalidades assistenciais “desospitalizantes”

) Abertura/fechamento de servigos na rede

) Melhoria na gestao hospitalar

) Melhoria nas atividades de ensino da graduagéao e pos graduagao

) Incremento na formacao de profissionais da rede de servigos

) Realizagao de pesquisas atendendo demandas da rede de servigos

) Realizagao de avaliagdo de tecnologias em saude

) Melhoria no registro da produgéao realizada

) Incremento na produgéo de procedimentos de alta complexidade

) Incremento na produgéo de procedimentos de média complexidade

) Diminuicao da producgéo de procedimentos de atengéo basica

e e e e e R e e e T e e e e
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6.7.0utros beneficios identificados

6.8.Sugestoes para o aprimoramento da contratualizagdao dos HF

6.9.Boas praticas identificadas com a contratualizagao dos HF- o que deu certo/
o que melhorou? (Exemplos na assisténcia, implantagao da classificagéo de risco
na porta de entrada; na gestéo (reserva de consulta pela central de regulagdo com
marcacao efetiva uma semana antes através de contato telefénico ou pelo agente
comunitario de saude)

6.10.Na sua avaliagao pontuar de 0 a 10 a contratualizagao dos HF
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