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RESUMO

O Hospital Estadual Central - HEC iniciou suas atividades sob a gestdo de uma OSS
em outubro de 2008. ApGs seu primeiro ano do Contrato de Gestdo e com a
demanda de mudanca no seu perfil assistencial, sua gestdo demandou um processo
de aprimoramento de sua metodologia de Monitoramento e Avaliagdo. O presente
artigo traz as licbes aprendidas nesse processo, por meio do planejamento
construido de forma participativa com a equipe de monitoramento, de capacitacdo e
de redesenho dos indicadores e metas e demais passos, revelando os caminhos
para o amadurecimento do programa e consolidacdo de um modelo de governanca
na recente experiéncia do Governo do ES com OSS.

Palavras-chave: Contrato de Gestdo. Organizacdo Social. Saude Publica. Gestdo
por Resultados.




1 INTRODUCAO

Nas parcerias entre o poder publico e terceiro setor — Organizacfes
Sociais de Saude - OSS, o modelo de governanca repousa na premissa basica que
define a separacéo de funcdes entre as partes: Estado e Parceiro.

Tal condicdo estabelece que o Estado financia os servigos, induz a
politica e regula. O Parceiro, instituicdo contratada pelo Estado, atende as
necessidades e expectativa da populacao, presta contas do recurso publico, presta
servigos eficientes e de qualidade.

O modelo OSS introduz na gestdo publica brasileira um mecanismo de
governanca hibrido pela diferenciacdo que apresenta em relacdo aos mecanismos
de mercado e ao burocratico/hierarquizado.

Neste sentido, € fundamental reconhecer os diferentes papéis de cada um
na relacdo de parceria que se estabelece entre o poder publico e uma instituicdo da
area privada, para o gerenciamento de um servico de saude. Esta relacdo traz
consigo uma série de desafios, que tanto o “comprador”’ (o poder publico) quanto o
prestador dos servi¢os (0 parceiro privado) deveréo enfrentar.

A experiéncia da separacéo das funcbes de comprador das de prestacao
de servigos e a introducdo do contrato como instrumento para torna-la efetiva, leva a
um conjunto de elementos de reflexao.

Tais funcbes - adaptando-se inicialmente o instrumento de
relacionamento as peculiaridades da administracdo, a qual, diante da flexibilidade de
gestdo existente no setor privado - possibilitam, respeitada a legislacdo vigente,
introduzir gradativamente a vinculacdo entre a atividade prestada e incentivos de
gestdo. Isso amplia a sua autonomia, com vistas a sua maior produtividade,
eficiéncia e qualidade dos servicos prestados.

O modelo de Contrato de Gestéo possibilita:

» Delimitar e separar as responsabilidades daquele que define os
recursos e 0s niveis de cobertura de assisténcia, daqueles que
gerenciam 0s hospitais e estabelecimentos de saude, possibilitando
gue os servigos cheguem a populacao;

= Poder aplicar, por parte do comprador, as prioridades da politica de

saude e poder aumentar a eficiéncia do prestador;




» Descentralizar a gestdo, de forma que os prestadores/provedores
possam centrar-se na producdo eficiente dos servicos determinados
pelo comprador;

* Incrementar através dos critérios de alocacao de recursos, a producao
eficiente de servicos, a eficiéncia global do sistema e melhorar a saude
da populagéo;

» Melhorar e assegurar a equidade na prestacdo de servicos a
populacao;

» Dispor de mecanismos que permitam uma visdo integral do sistema e
avancar no conceito de coordenacdo e integracdo entre recursos e
equipamentos assistenciais.

As inovacdes do modelo de Contrato de Gestdo com OSS conduzem a

compromissos mais relevantes sobre as estratégias de gestdo, os quais devem ser
assumidos por ambos 0s parceiros, cuja capacitacdo técnica deve conduzir a

habilitacdo necessaria.

1.1 Hospital Estadual Central e OSS: Breve Historico

O Hospital Estadual Central - HEC iniciou suas atividades sob a gestéao de
uma OSS em outubro de 2008. O processo que culminou com a celebracdo do
Contrato de Gestéo foi conduzido pela Secretaria de Saude e acompanhada pelas
Secretarias de Gestdo e de Controle e Transparéncia, além da Procuradoria Geral
do Estado. Esta foi a primeira experiéncia de contrato de gestdo com uma
Organizacao Social de Saude - OSS feita pelo governo do Estado.

A demanda por avaliar a aplicacdo do novo modelo de gestdo nesse
primeiro ano de atividades do HEC tornou-se premente também pela necessidade

de expandir o modelo para outras unidades hospitalares no estado.

2 OBJETIVOS

Geral
Avaliar a experiéncia pioneira em OSS do Hospital Estadual Central e

seus resultados;




Especificos
= Aprimorar e fortalecer a metodologia de monitoramento e avaliacdo de
contratos de gestdo com OSS;
= Utilizar esta experiéncia como referéncia para a expansdo do modelo
em outras unidades hospitalares do Estado;
= Estruturar e capacitar equipe multidisciplinar para gerenciar este e

outros contratos de gestdo com OSSs no estado.

3 METODOLOGIA

As etapas do processo de aperfeicoamento do Monitoramento e
Avaliacdo deste contrato de gestéo, listadas aqui de forma concisa, foram baseadas
dos relatérios emitidos pela empresa de consultoria, cujo trabalho foi construido
coletivamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo de Contratos de
Gestdo com OSS da Secretaria de Saude, juntamente com a equipe do Programa
Estadual de Parcerias com o Terceiro Setor na Secretaria de Gestdo, além de
auditores da Secretaria de Controle e Transparéncia e procuradores da Procuradoria
Geral do Estado.

O processo teve duracdo de oito meses. Como recomendacédo, foi
sugerido pela consultoria que a equipe técnica integrante da comissdo de
monitoramento abarcasse profissionais de varias areas, cuja formacdo individual
permitisse ao conjunto:

a) Conhecimento das bases legais inerentes a relacédo de parceria;

b) Expertise em contabilidade geral, financas e custos;

c) Fundamentacéo consistente em gestao;

d) Habilitacdo em andlise de sistema sanitario e potencial de intervencao;

e) Capacidade de trabalho em equipe garantindo conjunto integrado e

sintonizado.

Acatada a recomendacdo, foi criada na Secretaria de Saude uma
geréncia especifica para este fim, contemplando os perfis sugeridos.

A seguir descrevemos, de forma sucinta, as etapas principais do
aprimoramento da metodologia de monitoramento e avaliagdo do contrato de gestao
do HEC.




3.1 Avaliacédo do Instrumento contratual Firmado com a OSS

Antes de proceder com o aprimoramento da metodologia de
monitoramento e avaliacdo propriamente ditos, fez-se necessaria uma analise
aprofundada e detalhada do contrato vigente.

Uma realocagcdo de servicos da rede de saulde estadual demandou a
necessidade de alteragao no perfil assistencial do HEC, acrescentando novas linhas
de atendimento, que foram negociadas com a OSS parceira.

Reunides com a equipe de monitoramento e avaliacdo, da regulacao e
profissionais de unidades hospitalares de rede foram feitas para elaborar os
parametros da nova “encomenda’,ou seja, a producdo assistencial por linha de
servico a ser oferecida pelo HEC, que foi negociada e repactuada com a OSS
parceira. Dessa forma, foi celebrado um Termo Aditivo ao contrato contendo as
novas linhas de atendimento, procedimento padrdo em caso de mudancas em
relacGes de parceria dessa natureza.

O trabalho procedeu paralelamente com a avaliagdo do contrato de
gestdo e seus anexos, a fim promover ajustes e estabelecer um modelo de contrato
padrdo que pudesse também ser utilizado como base para os contratos posteriores
em outras unidades hospitalares.

A arquitetura do contrato de gestdo pode ser explicada pela figura 1:

Figura 1: Arquitetura do Contrato de Gestéo

Contrato de Gestao

Internacoes
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Cirdrgicas
Obstétricas
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Atividade ambulatorial

. . Consultas
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Permite ajustar pagamento segundo DEFICIT de atividade

Fonte: Relatérios da Consultoria Atto Gestédo e Educagdo em Saude, 2010.




O Sistema de pagamento desenhado apresenta as seguintes

caracteristicas:

» Deixa de lado a légica das “tabelas SUS” para passar a um sistema
mais simples baseado na producéo de altas pelas principais areas de
atuacéo;

= O item anterior faz referéncia a parte “fixa” do orgcamento, que constitui
90% do total. Os 10% restantes sdo variaveis, dependendo da
consecucdo de objetivos de organizacdo, qualidade e eficiéncia,
medidos por indicadores qualitativos estabelecidos no manual de
indicadores.

Dessa forma, o sistema de pagamento dos contratos de gestdo podem

ser representados graficamente na figura 2:

Figura 2: Sistema de Pagamento do Contrato de Gestéo

Contrato de Gestdo — Sistema de Pagamento
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Fonte: Relatérios da Consultoria Atto Gestéo e Educac¢édo em Salde, 2010.

Ja os orcamentos de investimentos e novas a¢des sdo avaliados e, se
procedem, sao aprovados, independentemente desse orgcamento/pagamento de

atividades.




3.2 Avaliacdo dos Resultados Alcancados no Primeiro Ano e Consolidacdo da
Metodologia de Monitoramento e Avaliacao

Nos aspectos de execucéo financeira, para melhor avaliar os resultados,
foi utilizada uma planilha gerencial intitulada “Demonstrativo Mensal Contabil”,
acompanhada de glossario para conceituacdo de cada conta, facilitando a
uniformizacdo dos conceitos, tanto para a equipe de monitoramento como da OSS
parceira.

Destacamos a distincdo que deve ser feita entre Acompanhamento da
Contabilidade sob as convencgles estabelecidas pelo Fisco para organizagbes do
Terceiro Setor (enquadramento fiscal das OSS) e Prestagdo de Contas. Dada a
dificuldade comum as Secretarias de Saude dos varios estados e municipios que
optam pelo modelo OSS, de contar em seu quadro de colaboradores com
profissionais habilitados nas diferentes convencdes contabeis adotadas pela
Administracdo Direta e as Organizacdes privadas sem fins lucrativos, é importante
enfatizar a necessidade dessa expertise nas analises das Contas Movimento do
gestor contratado. Considerando-se a busca do estado pela implantagéo de sistema
de custos em suas unidades administradas mediante parcerias, torna-se
imprescindivel a familiaridade com as convencdes contabeis do Terceiro Setor.
Pode-se entender que este € um pré-requisito.

Para aprimorar a avaliacdo dos resultados obtidos, também foi elaborado
em conjunto com a equipe um Manual de Orientacdo para Acompanhamento
Hospitalar, contendo os conceitos e formas de calculo dos indicadores de qualidade
(tanto da remuneracdo fixa quanto da variavel) para orientar o cumprimento das
metas e resultados pactuados.

Quanto ao cumprimento das metas quantitativas foi implantada planilha
de producao assistencial contratada x realizada, a ser alimentada mensalmente. A
planilha foi alimentada pelo Comité de Avaliacdo do Contrato de Gestdo. Sobre esta
ferramenta foram pontuadas algumas alteracdes a serem correspondidas

Quanto aos Indicadores de Qualidade a serem sistematicamente
apresentados, foram estabelecidos o elenco de Indicadores e suas féormulas de
calculo. Na sequéncia, definiu-se o conjunto de Indicadores afetos a parte variavel

do Contrato de Gestdo a serem apurados na vigéncia do proximo periodo contratual.




As principais ferramentas estabelecidas para controle e avaliagdo sé&o
sintetizadas na figura 3:

Figura 3: Mecanismos de Controle e Avaliagéo

Mecanismos de Controle e Avaliacdo
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producdo consolidada - meta semestral
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Leitos - estrutura Atualizacdo cadastral trimestral
Indicadores mensal
Posig3o contabil planilha mensal
Extrato bancario posicdo do caixa mensal
Documentacao entrega de documentos constante

Fonte: Relatérios da Consultoria Atto Gestédo e Educagéo em Saude, 2010.

O conjunto de ferramentas acima apresentadas, bem como aquelas
consignadas no Contrato, estdo sinteticamente arroladas no Quadro Sindptico
(exemplificado na figura 4), instrumento dindmico e que demanda constante

atualizacao.

3.3 Orientacéao para Futuras Negociacdes de Contratos de Gestdo com OSS

Essa etapa enfatizou a légica de parceria do modelo de governanca de
contratos de gestdo com OSS, distinto de um convénio comumente celebrado pela
administracé@o publica para unidades de saude. Neste sentido, é oportuno destacar o
carater de retroalimentacéo inerente ao modelo de parceria.

Os trabalhos foram realizados com o propdsito de propiciar, inicialmente,
visdo panoramica do modelo de parcerias e na sequéncia a abordagem do
acompanhamento da gestdo — o que se configura como o ponto forte, dado que nao
€ mais concebivel a antiga logica dos convénios, onde o Estado faz repasses sem
acompanhar os resultados e restringe-se apenas as prestacfes de contas de

natureza burocratica.




Correspondidas as etapas da metodologia consignada, foi concluida tanto
a avaliacdo do primeiro ano de contrato quanto as bases para o0 novo periodo:
definicdo do quantitativo de producéo assistencial de cada linha de servico. E por fim
foi elaborada a estimativa de custos da unidade hospitalar para servir de referéncia
ao processo.

Na sequéncia, procedeu-se a elaboragcdo em conjunto com a equipe
técnica do quadro sindptico consolidando o0s instrumentos de controle,
monitoramento e avaliacdo de desempenho definidos.

Cabe ressaltar que este Quadro € dindmico, municia 0s controles a serem
desenvolvidos e deve ser periodicamente revisado para ser mantido atualizado e
aperfeicoado de acordo com a evolucdo do modelo. A figura 4 demonstra um trecho

do quadro sinoptico elaborado:

Figura 4: Trecho do Quadro sindptico dos instrumentos de controle, monitoramento
e avaliacdo de desempenho

QUADRO SINOPTICO DOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAIVENTO, AVALIACAO E GONTROLE DO DESEIVPENHO DOS SERVICOS DE SAUDE SOB 1
CONTRATO DE GESTAO
- MEIO DE PERCOIODY PRAZOLCE
BRGNS EEle DIVULGAGAO ADE ENTREGA
1 Registro das atividades assistencias (Cerso hospitalar) Nocleo de sisterra de
INTERMACAD - apresentacio por clinica, identificando: gestan W
d entes intemacos) o
ENTRADAS p::altes trarsfericos] coari té o Avaliago, planilha excel
Monitoramento e
.'erfas Controle
Gbitos
<24h .
trarsferénda intema diaria e rl?do
- matiral
EVEEAD
e |eitos instalados
2 leitos blooueados
2 leitos operacionas
AMBULATORIQ - apresentacio do total por espeddidade, identificando a espedfiddade, qud seia,
12 vez, subsequente, interconsulta
URGENGA e EMERGENCA
HOSPITAL DIA
2 Apreseritacdodss AlHedoS | Acompreendi dos no més de competénda, referentss ao totd das sisterma de gestio
atividiades Comité de Avaliac o, MV shdal
mensal mes
O Sisterna de Gestdo MV permite fechomento do faturarment o emduplicidade. Importante ressaltar que este| Monitaramentoe Contrale ol ——
fot uomento refere-se oos serigos reall 20008 € NAo apenas oos GUE geram receita planilha excel
3. Afividade cirurgi@a hospitalar sisterra de gestil
n? de drurgias realizacas no mé de competencia sob regme de: 0
cnuigia eletiva hospitd ar Camité de Avaliaco, o Sed d util
drugia eletiva Hasital Dia Monitoramentoe Contrale mensal s
drurgia eletiva ambulatorial subsequentd
cnuigia hospitalar Urgenda phanilha excel
n2 de salas cirdrgicas operadonais

Fonte: Relatérios da Consultoria Atto Gestéo e Educa¢do em Salde, 2010.
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3.4 Transmissdao da expertise pela aplicacdo préatica da metodologia as equipes

A consolidacdo da expertise pelas equipes perpassou todo o0 processo,
mediante contatos constantes, realizacdo de diversos workshops de capacitacao e a
construcdo coletiva e participativa por todos os membros da equipe.

A adocdo do Quadro Sindptico como ferramenta de gerenciamento das
liderancas institucionais e dos liderados mostrou-se importante no fortalecimento no
cumprimento dos compromissos — ou seja, induziu ao processo de accountability, o
qual é tdo almejado

nas administracdées modernas.

Observamos que este conjunto de ferramentas € passivel de
sedimentacdo ndo apenas nos Contratos de Gestdo, mas, também em outras
opcOes de peca juridica que formalizem parcerias entre o ente publico e o privado.
Trata-se de ferramentas de acompanhamento da gestdo e, portanto, desde que

assumidas pelo contratante, independem do vinculo formal adotado.

4 PRINCIPAIS RESULTADOS E LICOES APRENDIDAS

O trabalho realizado permitiu a consolidacdo de uma sistemética de
monitoramento e avaliacdo estruturada para um melhor acompanhamento dos
resultados gerados. Essa seguranca proporcionada pelo aprendizado e evolucao
dessa primeira experiéncia com organizacdes sociais € base fundamental para a
expansdo do modelo para outras unidades de saude no estado.

Houve também um fortalecimento da relacdo de parceria com definicao
mais clara dos papéis de cada ator no processo. E nitido o aperfeicoamento e
amadurecimento da equipe de monitoramento e avaliagdo para acompanhamento
desse e outros contratos de gestdo em Saude, como todo o aprendizado
consolidado também nas equipes de outras secretarias envolvidas.

Destacamos a importancia de se constituir uma equipe de monitoramento
multidisciplinar que abranja desde profissionais com conhecimentos técnicos em

gestdo hospitalar a conhecimentos gerenciais em administracdo e contabilidade do
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terceiro setor, para acompanhar as prestacdes de contas, os relatorios gerenciais, 0
alcance dos resultados pactuados, cuja natureza difere dos modelos tradicionais de
convénio com repasse de recursos e sem acompanhamento de resultados.

Por fim, como consequéncia, o trabalho gerou um movimento de
reestruturacdo da rede estadual de saude que se inicia com o objetivo de disseminar
um modelo de gestdo focada em resultados para as demais de unidades

hospitalares e uma melhor prestacdo de servi¢cos a sociedade.
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