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Resumo

Esta pesquisa tratou da discusséo do processonttatoalizacdo de resultados a partir da expegétaiSanta
Casa de Misericordia de Campo Mourdo (PR) no peritel 2011-2016. A analise procurou avaliar como a
contratualizacéo de resultados junto a Santa Caddisericordia tem promovido melhorias dos servigas
organizagdo. O método de investigacéo foi o estisdoaso com pesquisa bibliografica e documentatladss
coletados no referente periodo foram relevantea paentendimento de possiveis pressdes vivenciaolas
ambito interno da organizacéo, e outros problemkasionados com as demandas de hospitais que ateame
Sistema Unico de Saude — SUS. Os resultados suggrercontratualizar resultados, propicia maior momaia

de gestdo a organizacdo e em contrapartida promogempromisso prévio de resultados entre as partes
envolvidas e, que na contratualizacdo o adequadl@as recursos € uma obrigacéo da organizagaoataahdr,
mas nao é condicao para se avaliar desempenhacAsdfio que se propde assenta-se no interessetdeuio
com o debate sobre contratualizacdo de resultashosagide como estratégia para oferecer mais e reslhor
servicos a populagéo, e garantir maior eficién@éetividade aos servicos publicos prestados adataiedade.
Além disso, pretende avancar, mesmo que modestanrezgsa determinada linha, ou seja, da contrzagal
com foco na responsabilizagdo, no cumprimento dasne na garantia de qualidade das ag6es prestadas

Palavras-chave: contratualizacdo de resultados; servicos de safidentivos financeiros; desempenho da
organizacédo hospitalar.

Abstract

This research dealt with the discussion of the ggs®f contracting results from the experienceaoit& Casa de
Misericordia de Campo Mourdo (PR) in the period26f1-2016. The analysis sought to evaluate how the
contracting of results with Santa Casa de Misedi@dhas promoted improvements in the services ef th
organization. The research method was the casg stitll bibliographical and documentary researche thta
collected in the referred period were relevanthe tinderstanding of possible pressures experieincée
internal scope of the organization, and other mnuisl related to the demands of hospitals that attentinified
Health System - SUS. The results suggest that actitig results, provides greater autonomy of mamage to
the organization and, in turn, promotes the prmmnmitment of results among the parties involvedi drat in
contracting the proper use of resources is an atitig of the contracted organization, but is nebadition for
evaluate performance. The discussion that is pexpds based on the interest of contributing todbbate on
contracting health outcomes as a strategy to affme and better services to the population andisare greater
efficiency and effectiveness of public servicesvited to society as a whole. In addition, it intertid advance,



even modestly, in this particular line, that is,cohtracting with a focus on accountability, megtgoals, and
ensuring the quality of the actions provided.

Keyboards: contracting of results; health services; financigcentives; performance of the hospital
organization

1. INTRODUCAO

No cerne das discussdes sobre contratualizacaestidtados em saude, especialmente de
servicos publicos, um conjunto de informacdes dérungentos, sdo apresentados com a
finalidade de contribuir com a gestdo/administragde SUS na adequacdo e na
responsabilizacdo, no cumprimento de metas, enaatggade qualidade das acdes prestadas.

Assim, como forma de estabelecer responsabilidadbee 0 cumprimento de objetivos e
metas, em ambito municipal e regional, contrataalizsultados de servicos em saude publica
abrange dimensbGes complexas e formas de gestaadasdna participacdo, praticas
cooperativas e interdisciplinares para priorizasultados a sociedade. Por essa razéo, o
Governo do Parana, em 2011, por meio da Secrdfatalual de Saude do Parana (SESA)
implantou um Programa que serve para apoiar efigaalhospitais publicos e filantropicos
que prestam servi¢os ao SUS-PR, denominado de HOSR®m vistas a melhorar a gestéao
dessas organizagOes hospitalares.

A contratualizacdo de resultados em organizacospitatares (especificamente, publica e
filantrépicas) representa uma forma eficaz paraeeas fragilidades na qualidade da atencéo
a saude. Os problemas relacionados a gestdo dasizagbes hospitalares parecem exigir
estratégias multidimensionais para o seu enfremtoné&ma tentativa de resposta para os
problemas na saude do Parana se volta para aicagdid da atencédo hospitalar. O governo
do Parana, orientado para a obtencdo de resulthdesa direcionar praticas gerenciais a
partir de contratos de gestdo — “processo em questr municipal ou estadual do SUS e o
representante legal do hospital, estabelecem nget@stitativas e qualitativas que visam o
aprimoramento do processo de atencdo a saude esti&o ghospitalar” (Feliciello, 2016,
p.131).

Nesta logica a pesquisa aqui proposta assentaiseenesse de discutir a contratualizacao de
resultados nos servicos de saude publica comotégtrapara oferecer mais e melhores
servicos a populacéo e garantir maior eficiénadetividade aos servicos publicos prestados
a toda a sociedade, como possibilidade de atesdigraandas sociais.

Para o alcance do objetivo proposto a pesquisanaege estruturada da seguinte forma: a
primeira, trata de alguns aspectos tedricos reladios as questbes pontuais sobre
contratualizacdo de resultados e que incentivam gastio para resultados que possibilite a
melhoria de desempenho na administracdo publicaegunda contém os procedimentos
metodoldgicos adotados na conducdo da pesquisarc@ira aponta os resultados obtidos da
experiéncia empirica. A quarta apresenta as caasides finais sobre a experiéncia de
contratualizacdo da Santa Casa de Misericordiafifpas referéncias.

2. ALGUMAS QUESTOESPONTUAIS SOBRE CONTRATUALIZAGAO

As discussdes sobre contratualizacdo, de modo, gematemplam ideias em que estédo
presentes questdes como eficiéncia, qualidade ediatento, foco em resultados e na
satisfacao do usuario, componentes importanteproessos de contratualizacdo, que fazem
parte do que tem sido chamado de N@estdo PublicdNGP), ou seja, reformas da gestao
publica, ocorridas nos anos de 1980 e 1990, esmmwoénte com um foco no estimulo a
competicdo e a gestdo que enfatiza metas e autangerencial, segundo Pedrosa e



Magdalena (2011), com possiveis caminhos diferdpsigara tornar o servico publico mais
eficiente e menos oneroso para a sociedade ([Dhte2011)

A contratualizacdo dos servicos de saude deveot®io wbjetivo uma melhor resposta as
necessidades e expectativas de saude da popupegdmeio de uma prestacdo de servigcos
eficiente e de qualidade, com um processo bem idefifLeite & Nascimento, 2010). O
processo de contratualizacdo pressupbe a defindgiodemanda e objetivos, metas
quantitativas e qualitativas por servicos, obrigac® responsabilidades para cada parte
envolvida, critérios e instrumentos de monitorameataliacdo de resultados e cumprimento
de metas estabelecidas, mecanismos de particigacéntrole social, além da regulacdo do
SUS como um todo (Pedrosa & Magdalena, 2011).

A pratica da contratualizacéo traz inovacdes paadnainistracao publica, que passa a focar
no que € relevante para o Estado e para o cidadi#o. disso, chama a atencao pelo aspecto
contraditorio que estabelece entre as entidadesratada e contratante. Este aspecto
conflitante acontece porque a concessdo de fledabiés e maior autonomia a entidade
contratada procura auxiliar no alinhamento de plamles entre contratada e contratante
mediante uma relacado mais estreita. Pode geralitosrgrincipalmente quando o contratante
age na maximizacdo do seu controle e a contratadalhe maximizar sua autonomia
(Pacheco, 2010).

Nesse contexto, a contratualizacdo de resultadosagitie pretende que 0S servicos sejam
prestados para garantir o beneficio publico no ds® recursos. Assim, novos formatos
institucionais, novos instrumentos de gestao e siranas de controle criam condi¢des para
que a moderniza¢do administrativa possa contrara um processo de aprendizado politico
e organizacional tornando as organiza¢fes pubiicass de salde mais responsaveis e mais
focadas no alcance de resultados (Martins, 20@%al2001).

Contudo, deve-se considerar que tal contradicdmoaoera a partir do momento em que 0s
atores envolvidos no processo de contratualizagéeméerem que o seu verdadeiro proposito
€ melhorar efetivamente o desempenho das orgaegagd de suas agles, e

consequentemente, seus resultados e ndo simplesomdeder autonomia as organizacdes
(Pacheco, 2010).

No ambito da administragcdo publica algumas corgeem¢®ricas incentivam a pratica da
administragdo/gestdo voltada para os resultadosledesie possibilite a melhoria de
desempenho. Porém, o foco nos resultados requer motnca mais cultural do que
estrutural e exige uma visdo ampla, que perpassalaagreocupada apenas em equacionar
recursos com produtos/servicos (Diniz et al., 2006)

2.1A Contratualizagdode Resutados como Mecanismo de Incentivo para Melhosano
Setor Publico

A contratualizacdo de resultados apresenta aspaaiasos relacionados a duas correntes
distintas que apesar de apresentar diferencasfisagivias incentivam uma gestdo para
resultados que possibilite a melhoria de desempealamministracdo publica.

A primeira corrente thake managers mandgexerce influéncia nos comportamentos dos
gestores. A segunddet managers manafjesta associada a percepcao de que ha inimeras
barreiras, regras, procedimentos e estruturasadgathda a serem removidas que impedem o
administrador publico de administrar (Kettl, 1997).

Na primeira perspectiva anglo-saxa o desempenhgséciado a incentivos financeiros
individuais, e a autonomia concedida ao gestornfa)eé compensada pela comparacao



rigorosa dos resultados, como forma de controlarceenportamento e alinha-lo ao interesse
dos responsaveis politicos do governo (principkdhisen, Norreklit, Vakkuri, 2006).

Na segunda perspectiva nordica o aprendizado éizedo, a concessao de flexibilidades de
gestado as agéncias baseou-se muito mais numaaelagéonfianca do que em indicadores,
sendo “a énfase muito mais em desempenho do queemsuracdo” (Johnsen, Norreklit,
Vakkuri, 2006).

Assim, os melhores resultados sdo obtidos quandmetas sdo pactuadas (ndo impostas
verticalmente) e quando as flexibilidades gereacsdio permitidas tendo as metas a atingir
como contrapartida (Trosa, 2001).

De acordo com Jann e Reichard (2002) é possivehafique hd um consenso em torno de
uma das vias utilizadas para a promocdo de melh@®gtados no setor publico: a
combinag&o de maior autonomia concedida ao gestioa eesponsabilizacéo pelos resultados
a atingir.

No Brasil, a concessao de flexibilidades de gekifmtroduzida no contexto das reformas
propostas pelo Plano Diretor da Reforma do Apardihdstado (Brasil MARE, 1995). Por
meio do contrato de gestdo podem ser conferidabifidades de gestdo que contribuam para
0 alcance dos resultados ali estipulados. Em cé@meig com a experiéncia internacional, o
Estado brasileiro passaria a adotar a contratgalizale resultados como instrumento para
melhoria de resultados no setor publico (Pach&d@4;22006).

De acordo com Pacheco (2006) algumas das expex#m® contratualizacdo apontam
resultados palpaveis em diversas areas nas qlEstado estabelece parceria contratual, seja
ela publica ou privada com os municipios. Algunsneglos de estados e municipios que
utilizam a contratualizacdo de resultados para iamplmelhorar os seus servi¢cos prestados
aos cidadaos: Espirito Santo, Goias, Pernambuap,GRande do Sul, Sdo Paulo, Sergipe,
Curitiba, Rio de Janeiro (municipio e estado). Amerece destaque o Estado de Minas
Gerais por ser o pioneiro a implantar o modelo detap para resultados em toda a
administragéo - conhecido como “Choque de Gest@ole-inclusive motivou a adogao desse
arranjo de gestdo do desempenho em outros govestaduais. Como exemplo, o Governo
do Estado do Parana utilizou-se da experiénciadeatualizacéo de resultados adotado pelo
governo mineiro na area da saude intitulado de rBnag PRO-HOSP (Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospdai SUS-MG) que serviu de inspiracao
ao programa paranaense HOSPSUS, objeto desse.estudo

Com o programa, o governo do Parana busca conswouas formas de gestdo na area da
saude fundadas na participacdo dos gestores emagdes e cooperacao técnica horizontal, a
fim de possibilitar o alcance de uma gestéo efteiena prestacéo de servicos de qualidade.
Além do relacionamento entre a Secretaria formukada politica e os hospitais prestadores
dos servicos, o Programa HOSPSUS visa promoverspgaiva estratégica da missdo das
instituicdes e a gestédo orientada a obtencao déadss.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A estratégia de pesquisa que resultou no desenveido desse artigo se pautou na
articulacédo de correntes de pensamentos difereA®sm, se buscou, uma abordagem
interdisciplinar para analisar o objeto empiricojspas particularidades desse fenémeno,
requer umarivestigagao fundamentada em pesquisa bibliogréfad@cumental.

Caracterizada como descritiva interpretativa, busobservar, registrar e analisar os dados sem
manipula-los. Porém, o conhecimento e a interpfieta@ realidade sem nela interferir s6 foi possivel
por meio de Estudo de Caso.



Para o estudo empirico, a unidade de analise ésamiada pelo hospital filantropico Santa
Casa de Misericordia de Campo Mouréo -, inseridpragrama HOSPSUS, lotado na 112
Regional de Saude da Macrorregional Noroeste danBar

Os dados coletados por meio de pesquisa bibliegr&idocumental foram obtidos por meio

de literatura especializada sobre o tema, apoiadaargumentos favoraveis as experiéncias
de contratualizacdo de resultados e, documentogoderno referentes ao Programa

HOSPSUS e suas Resolu¢cdes e documentos do hospital.

Tipo Caracterizacdo do Tipo Caracterizacdo do Material
Material
Resolugcdo SESA n° Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
0172/2011 (CNES).
Resolucdo SESAn° Sistema de Informac¢8es Hospitalares (SIH-SU$).
0173 /2011 . ~ -
Sistema de Informa¢Bes Ambulatoriais
Resolucdo SESA n° (SIA/SUS).
0174/2011

Relatérios de acompanhamento da Coordenacéo
Resolucdo SESA n° do HOSPSUS

Documentos 026/2013

Relatorios das Centrais de Leitos Municipais e/pu
Documentos

Politicos | Resolugdo SESA n° d . estadual.
153/2016 0 Hospital .
Contrato de Gestdo pactuado entre a Secretaria de
Contrato CNES n° Saude e a Organizacao Hospitalar.
3005011
Informacéo n°® 307/2016 +
AJU/SESA

Manual HOSPSUS

Guia Rede Mae
Paranaense.

Quadro 1 - Documentos politicos e do hospital
Fonte: os autores (2018).

A analise, a compreensdo e a classificacdo dessesmeéntos contribuiram para o
entendimento do processo de contratualizacdo daopitabsanalisado e das suas
particularidades.

4 A EXPERIENCIA DE CONTRATUALIZACAO DO HOSPSUS-REDE M AE PARANAENSE:
L1COES APRENDIDAS

As instituicbes hospitalares tornaram-se mais cergd, havendo maior necessidade em
buscar inovac¢des de produtos e servigos. Paraligsns instrumentos destinados a melhoria
da qualidade da assisténcia na saude se apresemtammnecessarios para garantir que todos
0s servicos oferecidos nas redes de atencao a sejade de qualidade.

Para atender a expectativa da populacdo o goverachna em conjunto com a SESA tem
como objetivo estimular a reducdo da mortalidadetema-infantil, a ampliacdo da
longevidade e melhoria do atendimento e da resaatle da atencdo a saude em todo o
Estado.

Nessa direcdo, o governo do Parana visa prestacaeide saude de forma equitativa e, por
meio do programa HOSPSUS, proporcionar o estrerttoraas relacdes entre a Secretaria de



Saude e os prestadores de servico. Com 0 progmg@erno busca construir novas formas
de gestdo na area da saude fundadas na participasd@estores em avaliacbes e cooperacdo
técnica horizontal, a fim de possibilitar o alcamigeuma gestéo eficiente e a prestacdo de
servicos de qualidade. Além do relacionamento enBecretaria formuladora da politica e os
hospitais prestadores dos servicos, o Programa BOSPvisa promover a perspectiva
estratégica da missdo das instituicdes e a gestiuarla a obtencdo de resultados.

4.10 Programa HOSPSUS — Rede Méae Paranaense e suastRataridades

O HOSPSUS - Rede Méae Paranaense combina elementmhcentracéo e de disperséo dos
diferentes pontos de atencéo a saude. Os senfe@ciolos pelo programa sao prestados em
consonancia com padrdes pré-definidos; sdo submsedignedidas de performance nos niveis
de estrutura, processos e resultados; atendem cessidades dos usuarios; implicam

programas de controle de qualidade; sdo segur@s gmprofissionais; sao realizados de

forma humanizada para os usuarios. Portanto, sAsidevados importantes para atender
diferentemente os desiguais.

Podemos dizer que parece haver uma relacédo estinditaas premissas apontadas no desenho
institucional da Rede Mae Paranaense e as expeiséde varios paises (Holanda, Reino
Unido, Dinamarca, Finlandia, Noruega s6 para etguns) em efetivar a atencao a saude de
modo que seja mais efetiva e de maior sensibilidiadgualidade de vida de uma sociedade,
para que a tendéncia temporal de queda de modalickaterna e infantil, apresente indices
melhores.

Alguns estudos tém demonstrado que ha diferencas enmortalidade relacionadas a

escolaridade da mae, as condigbes de vida e asoaees servicos de salude em tempo
oportuno. InUmeros problemas relacionados com éasm@es mobilizam os gestores de saude
— municipal e estatual — para o enfrentamento ddatidade materna e infantil de forma

conjunta.

Considera-se, portanto, importante identificaraieres de risco para a mortalidade materna e
infantil e “trabalhar formas de atender diferentetees desiguais” (SESA-PR, 2013, p.169).

Considerando a situacdo e contextualizacdo da samdearana, um conjunto de metas e
acOes foram tracadas para alcancar melhores mdssilé®s principais problemas apontados.

A primeira proposta foi a organizacdo da atencateme-infantil, por meio da Rede Méae

Paranaense. O propdsito € a “organizacdo da atemgi&ono-infantil, qualificando o cuidado

materno-infantil nas acfes do pré-natal, partorgare e do primeiro ano de vida das
criancas, e, com isso, reduzir a mortalidade materimfantil em todo o Estado do Parana. A
implantacdo dessa Rede se dara de forma articiagalitica e acdes estratégicas do
Ministério da Saude” (SESA-PR, 2013, p.170).

Os sistemas de saude tém varios desafios a sefeentados, operacionais, estruturais, e de
gestdo para garantir a protecéo de todos, dimmuaeiniquidades e melhorar o acesso.

Para isso 0 modelo de gestao utilizado na arealtbesdo Parana evidencia que a experiéncia
da qualificacdo da atencdo em saude pressupde wdanga no modo de enfrentar os
problemas de saude, especificamente, os relacisnadmelhoria das estruturas fisicas,
equipamentos e capacitacdo gerencial e dos pwofasi que atuam nos hospitais que
integram o HOSPSUS. O processo de capacitacaoraloslitadores em saude deve tomar
como referéncia as necessidades de salude da papuiiE;gestdo e do controle social para
qualificar as praticas de saude e a educacdo dfisgionais e melhorar a atencdo a saude
(BRASIL/MS, 2004).



A situacdo de saude do Estado evidenciada antenerimplicou no estabelecimento de
metas e diretrizes para a atuacao da Secretaaduzstcom o objetivo de ampliar o acesso da
populacao a servicos de saude de qualidade, intlerygontualmente nos vazios assistenciais.

A instituicdo pela SESA - Resolucédo n° 172/2011mdadelo de contratualizacdo denominado
HOSPSUS assumiu o compromisso de implementar gdaddrospitalar em todas as Regides
de Saude do Estado, para proporcionar ao cidadaatemdimento hospitalar de qualidade e
resolutivo.

Atualmente, o HOSPSUS esta em sua terceira fase.prideira fase do modelo de
contratualizacdo adotado pela SESA é conhecida dd@8PSUS - Fase 1 e objetivou
beneficiar hospitais publicos e filantrépicos da abmplexidade localizados nos municipios-
sede das macrorregioes e ou regides de saudeadio et Parana, definidos no Plano Diretor
de Regionalizagdo e cadastrados para o atendingentBede Mae Paranaense e Rede
Urgéncia e Emergéncia.

Segundo a SESA nesse primeiro momento 50 instésig@é salde aderiram ao programa das
quais 17 foram contratualizadas como referéncia patendimento da alta complexidade da
Rede Mé&e Paranaense. Atualmente inseridas negteef@®ntram-se aproximadamente 27

instituicées contratualizadas.

A resolucdo SESA n° 377/2012 ao instituir a segudada do Programa teve suas atencdes
voltadas para instituicdes hospitalares e matedeslale baixa e média complexidades, por
meio de um incremento no repasse de recursos deadmde Estratégia de Qualificacdo dos
Partos (EQP). Essa fase foi desenvolvida e impdantam parceria com o Programa
HOSPSUS e a Rede Mée Paranaense com o propésitmettorar a qualidade do
atendimento as gestantes durante a realizacadaud@ados.

Os repasses financeiros sao efetuados de acordasorformacoes e apresentacdes das AlH
(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) repassaetes pnstituicdes as Regionais de Saude
onde estdo localizadas. Apés conferéncia dos nintEr@artos realizados pelo SUS durante
0 més, os dados sao transmitidos e encaminhadasSgs8A, onde uma nova conferéncia é

realizada para que dai ocorra o repasse financkitalmente, as instituicdbes recebem do

SUS um valor adicional por servicos realizados. ttdase estdo inseridas mais de 90
instituicoes.

Em 2014 a terceira fase foi desenvolvida com otnigjale fortalecer hospitais de pequeno

porte, cujos servicos Sao essenciais para o atentbnala populacdo de municipios menores
(populacdo de até 40 mil habitantes). Atualment@oemseridas nesta fase mais de 100
instituicoes.

Cabe aqui ressaltar que o presente artigo foi @esemento com base em dados e

informacdes obtidos sobre o hospital selecionado,spr integrante do HOSPSUS — Rede
Mae Paranaense Fase 1 — de alta complexidadesuytanitiade essa, relevante para o estudo
aqui apresentado.

4.2 Os Incentivos Financeiros como Garantia da Qualidagl Assistencial

Através de incentivos financeiros, a contratuaipado HOSPSUS — Rede Méae Paranaense,
revelou ser um elemento essencial para garantimqueganizacao hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Campo Mourdo melhorasse a qualidedestencial a curto, médio e longo
prazo.



Curto prazo Médio e longo prazo
— Fortalecimento da gestdo, com otimizacdo |do&arantia do atendimento de qualidade dasg&ncis
processos e equilibrio financeiro; hospitalar;

— Aumento da resolutividade da instituicAo com—aContribuir para a melhoria do acesso e da assiaf]
readequacdo das instalacbes, incorporacdo @e saude, assegurando a resolutividade
tecnologia e ampliacéo das atividades assistendiaisprocedimentos de atencdo especializada;

— Fortalecimento das relacdes Gestor-HospitalPromocdo da autossuficiéncia em procedimentgs de
Regi&o e, consequentemente, do Sistema Uni¢o ddta complexidades;
Saude. — Fixacgdo de profissionais.

Quadro 2 — Resultados assistenciais esperadosoa mddio e longo prazo
Fonte: Elaborado pelos autores a partir da SESA?BRL).

Para mostrar a contribuicdo do HOSPSUS — Rede Mémn&ense foram utilizados os dados
com os resultados de indicadores incentivados riogmede 2011 a 2016.

Os resultados indicam a relevancia de incentivoanfieiros como modo de melhorar os
indices de qualidade, porém, ndo devem ser coasidgm mais importante, tendo em vista
que outros componentes devem ser priorizados, conethoria das estruturas fisicas e
equipamentos, apoio a custeio e capacitacao gatgmofissional.

Com a contratualizacdo os valores repassados pesteic ao hospital em analise nao
atingiram sua totalidade nos anos de 2013, 201%5 202016, mas foram aumentando ano
apos ano. O recurso financeiro para custeio contdmpercentual fixo e um percentual

variavel, de acordo com o cumprimento de metasupdes. Os repasses realizados pelo
governo seguem a seguinte regra: 50% do valor taincentivo serdo destinados a

instituicdo de forma fixa devido sua inser¢cao amgm@ma e os outros 50% de forma variavel,
ou seja, condicionados ao desempenho alcancadotearalesenvolvimento do Programa.

Repasse para Custeio

Ano Recursos Financeiros Hospital Santa Casa de Miscordia de Campo Mourao
2011 Previséo R$ 160.000,00
Repasse R$ 160.000,00
2012 Previséo R$ 480.000,00
Repasse R$ 480.000,00
2013 Previséo R$ 480.000,00
Repasse R$ 402.133,28
2014 Previséo R$ 480.000,00
Repasse R$ 439.111,10
2015 Previséo R$ 480.000,00
Repasse R$ 456.888,76
2016 Previséo R$ 1.200.000,00
Repasse R$ 966.777,78
Total Previséo R$ 3.280.000,00
Repasse R$ 2.904.910,92
Tabela 1 — Incentivo Financeiro para Custeio — Rimg HOSPSUS — Rede Mae Paranaense (Fase 1) tahospi
em analise

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de infodmspreliminares da SESA-PR (2017).

Os repasses financeiros destinados a melhoria tdatuea atendem as especificidades e
necessidades da instituicdo hospitalar. Esta dpresentar um projeto de viabilidade para
que a SESA possa realizar uma avaliacdo comparemthis os pedidos encaminhados a
Secretaria e os prioritarios possam ser inseridaggamento de previsdo do ano seguinte. Os
valores referentes aos anos de 2011, 2012, 20131é A&o foram informados. Porém,
observamos que os valores repassados em 2015tivensaumento significativo em relagéo



a 2014. Os valores liberados e repassados paraomaellda estrutura foram de
aproximadamente R$ 1.134.171,98.

Repasse para Estrutura

Ano | Recursos Financeiros Hospital Santa Casa de Misericordia de Campo Mourao
Previséo R$ 0,00
2011 Repasse R$ 0,00
Previséo R$ 0,00
2012 Repasse R$ 0,00
Previséo R$ 0,00
2013 Repasse R$ 0,00
2014 Previséo R$ 269.791,26
Repasse R$ 269.791,26
2015 Previséo R$ 872.380,72
Repasse R$ 872.380,72
Previséo R$ 0,00
2016 Repasse R$ 0,00
Total Previséo R$ 1.134.171,98
Repasse R$ 1.134.171,98

Tabela 2 — Incentivo Financeiro para Estruturacgfima HOSPSUS — Rede Mée Paranaense (Fase 1) —
hospital em andlise
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de infod@agreliminares da SESA-PR (2017).

Os repasses financeiros para compra de equipamateadem a elaboracdo de projeto
enviado a SESA via Regional de Saude. Depois deadwapela SESA 0s recursos sao
liberados para as compras conforme a urgéncia itasge o enquadramento dentro das
previsdes de disponibilidade financeira da SESA mampra de equipamentos do ano. Os
valores referentes aos anos 2011, 2012 e 2015anam finformados. Os valores previstos
foram repassados integralmente.

Repasse para Equipamentos

Ano | Recursos Financeirog Hospital Santa Casa de Misericérdia de Campo Mourdo
2011 Previsao R$ 0,00
Repasse R$ 0,00
Previsao R$ 0,00
2012 Repasse R$ 0,00
2013 Previsao R$ 800.000,00
Repasse R$ 800.000,00
2014 Previsao R$ 1.120.000,00
Repasse R$ 1.120.000,00
Previsao R$ 0,00
2015 Repasse R$ 0,00
2016 Previsao R$ 1.000.000,00
Repasse R$ 1.000.000,00
Total Previsao R$ 2.920.000,00
Repasse R$ 2.920.000,00

Tabela 3 — Incentivo Financeiro para EquipamentBsograma HOSPSUS — Rede Mée Paranaense (Fase 1) —
hospital em analise
Fonte: Elaborado pelos autores a partir de infod@a@reliminares da SESA-PR (2017).

A SESA compete realizar os repasses de recursosamente, respeitando o Plano

Operativo; monitorar/avaliar o contratado conforpagémetros de pontuacao estabelecidos
pelo HOSPSUS, estabelecer controle de oferta e giesade servicos de saude;

integrar/vincular os diversos pontos de atencatasios para o atendimento materno-infantil;

desenvolver e implementar acdes para capacitac@&orgo gerencial e técnico dos hospitais

(SESA-PR, 2014).
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O controle do HOSPSUS — Rede Méae Paranaense Fasmtece por meio do processo de
monitoramento/avaliagdo que ocorre quadrimestraienentem como finalidade verificar o
cumprimento dos compromissos e metas firmados p®BSA e acompanhar a evolucéao dos
servigos prestados pelos hospitais.

Para realizacdo do processo de monitoramento/giialia]a SESA instituiu comissdes

avaliadoras em ambito estadual e regional que efjgonsaveis pela avaliacdo direta das
instituicbes hospitalares. Esse processo de a#ialiaggue um roteiro pré-estabelecido por
meio de ficha de avaliagdo que auxilia na padrgdiaado monitoramento do cumprimento

dos compromissos assumidos pelos hospitais. Esteegso de avaliacdo leva em

consideracdo itens relacionados a gestdo, estrupraessos, além de monitorar e
acompanhar taxas consideradas importantes pana alésenvolvimento do programa.

A SESA além de monitorar a redugdo da mortalidadtema e infantil também acompanha
outros indicadores relacionados ao desempenhogdaiaacio hospitalar que se refletem na
melhoria da qualidade do servico prestado. Um ddg&cadores monitorado se refere ao
volume de partos e cesareas - este item tem camatidhde promover discussbes entre
avaliados e avaliadores, tendo o propésito de ektma reducdo desses numeros. A tabela 4
mostra os dados referentes aos procedimentosadadizpela instituicio pesquisada entre os
anos de 2011 a 2016.

Outro parametro acompanhado no ambito do Progra®@@R$US € a taxa de ocupacdo dos
hospitais. A SESA estabelece que nos indicadolai$vies a taxa de ocupacéo, as instituicdes
devem:

Considerar que Leito-dia € a unidade de medidaguesenta a disponibilidade de
um leito hospitalar de internacdo por um dia hasmit Corresponde aos leitos
operacionais ou disponiveis, incluindo os leitogaxcom pacientes internados, o
gue significa que o nimero de leitos-dia pode vatgaum dia para outro de acordo
com o bloqueio e desbloqueio de leitos e com &adifio de leitos extras (SESA-
PR, 2011, p. 33).

S . . Ano
Instituicdo Indicador Monitorado 2011 | 2012 2013] 2014 2015 2016
Santa Casa de N° de Partos Realizados | 1934 2018 2162 2010 2160 2099
Misericordia de N° de Cesareas Realizadas 1333 1449 1586 1369 1315 1358
Campo Mouréo Taxa Cesareas % 68,92 71,80 7335 6811 60,88 64,70

Tabela 4 — Procedimentos realizados pelo hospitamalise no periodo de 2011 a 2016
Fonte: Tabela elaborada pelo autor a partir derrimices disponibilizadas pelo hospital em anébse dados
sujeito a possiveis alteragfes (2017).

A tabela 5 apresenta dados referentes aos indesitbora de ocupagao, taxa de ocupacao UTI
- Adulto e taxa de ocupacdo UTI - Neonatal, e ewstle que o0 programa HOSPSUS vem
conseguindo melhorar a taxa de ocupacdo da imgstdtuiTambém podemos observar que
entre os anos de 2011 e 2016 as taxas de ocupdgaddulto e UTI Neonatal apresentam
oscilacoes, ficando evidente que o programa neaesstiabelecer diretrizes e normas para a
melhoria do acesso aos leitos hospitalares regotuti

Instituicdo Indicadores Ano
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2011 | 2012 2013 2014 2015 2016

Hospital Santa Taxa de Ocupacgédo % - - 73,5p 80,37 72,48 81,73
_Casade Taxa de Ocupagdo UTI | - - | 105,54| 109,26| 106,43 109,19
Misericordia de
x Adulto %
Campo Mourao
Taxa de Ocupagéo UTI - - 98,28 | 115,66| 102,20 101,24

Neonatal %

Tabela 5 — Taxa de Ocupacéo da Instituicdo
Fonte: Tabela elaborado pelos autores a partinftemacdes disponibilizadas pelo hospitala andtiszom
dados sujeito a possiveis alteracdes (2017).

O HOSPSUS também monitora os dados referentesrgmteédio de permanéncia (TMP)
do paciente, conforme pode ser observado na té@b€&apropdsito desse monitoramento esta
em incentivar a instituicdo a reduzir o tempo denaméncia dos pacientes junto ao hospital e
com isso propiciar uma reducdo no custo indivighaal paciente e proporcionar aumento da
escala de atendimento, gerando beneficios paraptale a sociedade.

Ano
Instituicdo Indicador
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hospital Santa Casa  TMP Geral 4,0 3,80 3,90 3,50 3,50 3,70
de Misericérdia de
Campo Mour&o TPM UTI — Adulto - - 4,06 3,65 3,55 4,37
TPM UTI -Neonata - - 12,09 14,71 9,53 8,57

Tabela 6 — Tempo Médio de Permanéncia no Hospiiahealise
Fonte: Tabela elaborado pelos autores a partinfdenhaces disponibilizadas pelo hospital analisaao
dados sujeito a possiveis alteracdes (2017).

As melhorias nos resultados aferidos pelos indiesddTPM geral, TPM UTI adulto e
neonatal) s6 foram possiveis devido ao aumento 8f% Ble leitos de UTIs e aos
investimentos em recursos de capital e custei@ parhospitais publicos e filantrépicos
dentro do HOSPSUS, com a finalidade de qualificaatendimento ao parto (SESA-PR,
2014).

Outro fator importante sdo os encontros do MaerRarse para capacitacdo de agentes de
saude, médicos, enfermeiros, gestores e direcdmsutal. Ao todo a SESA realizou cinco
encontros, até o momento.

A contratualizacdo do HOSPSUS proporciona condigiga que a instituicdo hospitalar

adeque sua infraestrutura, possibilitando aument@ahho de escala com ampliagédo dos
nameros de leitos, principalmente de UTI NeonaRassibilita que modele suas areas
assistenciais e carteira de servigos ofertadoscded@ com o que foi contratualizado, e

estabelece a necessidade de desenvolver estratpggasisem a seguranca no trabalho
organizando sua linha de cuidado para atencao meatestruturando a criagdo e implantagcéo
de protocolos clinicos.

O HOSPSUS - Rede Mée Paranaense vem influenciapdacesso de mudangas no ambito
da organizacdo hospitalar analisada, e se constitmia forma de aprendizado muatuo, que
tem como objetivo melhorar a resposta as necessdadxpectativas de saude da populagéo,
por meio de uma prestacdo de servico capaz deiremhizaxas de mortalidade materno-
infantil.

Portanto, essa iniciativa do governo do Parana absilplitar aos hospitais publicos e
filantrépicos meios de assegurar a melhoria daidpde assistencial, pode ser considerada
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como um mecanismo importante para ampliar e mallosr&ervicos prestados aos cidadaos,
e garantir o beneficio publico no uso dos recursmsitribuindo para um processo de
aprendizado politico e organizacional de formaaoeganizacéo hospitalar se torne um lugar
de saude mais responsavel e focada no alcanceul@d®s.

CONCLUSAO

A experiéncia de contratualizacdo de resultadossengcos de saude publica efetuado pelo
governo do Parana, a partir de 2011, junto a Saata de Misericordia de Campo Mourao
apresenta resultados relevantes.

Um deles registra o fato de a contratualizacacedeltados ser identificada como uma forma
de gestdo na qual o alcance dos resultados vempaotiado de mecanismos de incentivos
financeiros.

As evidéncias mostram que a experiéncia da qcedfio da atencdo em saude na
organizacao hospitalar analisada pressupde umangad@ modo de enfrentar os problemas
de saulde, especificamente, os relacionados a n®lldas estruturas fisicas e de
equipamentos e capacitacao gerencial e dos pfasique atuam no hospital.

Pela contratualizacdo de resultados a SESA propisituicdo de mecanismos de pactuacao
de metas, indicadores e instrumentos de acompami@mele cobranca claramente definidos
possibilitando maior controle por parte do Estadia sociedade.

Dessa forma, a contratualizacdo dos servicos diesatHOSPSUS — Rede Mae Paranaense-,
se torna importante para construir mudancas noténdlais organizagdes hospitalares, e se
constitui numa forma de aprendizado mutuo, poised®r como objetivo uma melhor
resposta as necessidades e expectativas de sapdpulacdo, por meio de uma prestacéo de
servicos capazes de reduzir as taxas de mortalidaterna-infantil.

O fato € que para alcancar melhores resultadossefa; para melhorar o desempenho
quantitativo e qualitativo dos servicos e dos iadares locais de saude, os incentivos
financeiros, estdo sendo utilizados como estimylorge para a introdu¢cdo de mudancas de
comportamento na organizacdo hospitalar partiocgpdatpesquisa.
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