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RESUMO

O estudo teve como objetivo geral caracterizar o processo de contratualizagéo
proposto pela SES-RJ, entre Secretarias Municipais de Saude (SMSs) e prestadores
hospitalares privados e filantropicos que prestam assisténcia cardiovascular no SUS do
estado do Rio de Janeiro, tendo como questdes norteadoras de pesquisa, quais as razoes
que levaram a adesdo ou ndo adesdo, qual a percepcdo das SMSs e hospitais sobre a
proposta de contratualizacdo, se houve aumento da producdo de cirurgia de
revascularizacdo conforme metas pactuadas nos hospitais que aderiram a
contratualizagdo e quais ajustes & proposta de contratualizacdo devem ser considerados.
Dentre os objetivos especificos buscou-se: (1) caracterizar o processo de elaboragdo e
implementacdo da contratualizacdo; (2) identificar as razdes da adesao e ndo adesdo de
SMSs e prestadores dos hospitais em uma amostra de conveniéncia; (3) identificar as
dificuldades e aspectos facilitadores em relacdo a contratualizacdo da SES-RJ na
referida amostra; (4) caracterizar o comportamento das filas de espera em relagdo ao
procedimento de revascularizacdo a partir da efetiva implantacdo do Sistema Estadual
de Regulacdo para cirurgia cardiaca em janeiro de 2014 e em outubro de 2014 dos
hospitais que aderiram a contratualizacdo; (5) caracterizar a producdo de
revascularizacdo, no periodo de agosto de 2013 (inicio do processo de negociagdo da

proposta) a outubro de 2014 na amostra de conveniéncia.

Caracteriza-se como um estudo descritivo, exploratério e transversal, utilizando-
se de dados primarios (entrevistas) e secundarios, abrangendo Secretarias Municipais de
Saude e hospitais privados e filantropicos elegiveis de atencdo cardiovascular do SUS

no estado do Rio de Janeiro.

O estudo considerou os resultados obtidos em até 4 meses apds a adesdo a
contratualizacdo e, apesar do pouco tempo para obter-se conclusbes definitivas, a
analise do processo inicial e os fatores que influenciaram nos resultados, possibilitou
identificar ajustes a serem implementados, tais como a necessidade de fortalecimento
das equipes municipais para atuar na implementacdo e acompanhamento da
contratualizacdo; de alinhamento das equipes de regulacdo e de contratualizacéo,
considerando que sdo acdes relacionadas e interdependentes; a estruturacdo de sistemas
efetivos de acompanhamento e avaliagdo das metas e indicadores dos contratos, bastante
incipiente nos casos estudados, e ainda a implementacdo de estudos de custo pelos

gestores dos contratos e SES-RJ .



Palavras-chave: contratualizacdo; sistemas de monitoramento e avaliacao;
atencdo cardiovascular de alta complexidade; politicas publicas; financiamento de
procedimentos cardiovasculares de alta complexidade, SES/RJ.



ABSTRACT

The overall objective of the study was to characterize the process of contracting
proposed by the SES-RJ, between Municipal Health Department and private and
philanthropic hospital providers providing cardiovascular care in the SUS state of Rio
de Janeiro, considering the issues on which reasons for adherence or non-adherence, the
perception of SMSs and hospitals on the proposal for contracting if there was an
increase of grafting of production as agreed targets in hospitals that joined the
contracting and what adjustments to the contracting proposal should be considered, as

guiding the research and discussion of results.

Among the specific objectives aimed to: (1) characterize the process of
elaboration and implementation of contracting; (2); identify the reasons for adherence
and non-adherence of Municipal Health Department providers and hospitals in the
sample; (3) identify the difficulties and facilitating aspects regarding the contracting of
SES-RJ in the sample; (4) characterize the behavior of queues compared to the
revascularization procedure from the effective implementation of the State System of
Control for heart surgery in January 2014 and October 2014 in hospitals that joined the
contracting; (5) characterize the production of revascularization, from August 2013
(beginning of the proposed negotiation process) to October 2014 in a convenience

sample.

This work is characterized as a descriptive, exploratory cross-sectional study,
using primary data (interviews) and secondary covering, including Municipal Health
and private and philanthropic hospitals eligible cardiovascular SUS attention in the state

of Rio de Janeiro.

The study considered the results obtained up to four months after joining the
contracting and, despite the short time to obtain definitive conclusions, analysis of the
initial process and the factors that influenced the results, identify possible adjustments
to be implemented, such as the need to strengthen municipal teams to work in the
implementation and monitoring of contracting; alignment of regulatory and contracting
teams, considering they are related and dependent actions; the structuring of effective
systems for monitoring and evaluation of the goals and indicators of contracts, incipient
in the cases studied, and also the implementation of cost studies by managers of
contracts and SES-RJ.

Vi



Keywords: contracting; monitoring and evaluation systems; cardiovascular
attention of high complexity; public policy; financing cardiovascular highly complex
procedures; SES-RJ.
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1. INTRODUCAO/ JUSTIFICATIVA

As doencas do aparelho circulatorio no Brasil representaram em 2013, a segunda
causa entre as internagdes, ficando abaixo apenas daquelas associadas ao parto e
puerpério (MS/Datasus, 2014). As doencas cardiovasculares foram a principal causa de
mortalidade no Brasil e no estado do Rio de Janeiro em 2011(MS/Datasus, 2014). Por
sua magnitude no perfil de morbidade e mortalidade da populagdo, as doencas
cardiovasculares vém se apresentando como uma importante questdo para a gestdo da
salde no estado, sendo necessario assegurar 0 acesso e a qualificacdo da assisténcia

prestada.

A oferta atual de procedimentos cirurgicos cardiovasculares, especificamente de
revascularizacdo miocardica, no estado do Rio de Janeiro, ndo atende & demanda dos
pacientes que acessam a central de regulacdo da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro (SES-RJ). Em parte, esta situacdo é explicada pelo nimero insuficiente de
servigos habilitados para fazer a revascularizagdo e também pela produgdo aquém da
esperada nos servigos habilitados. Supfe-se que uma das explicacfes para a baixa
producdo e o baixo ingresso de novos prestadores no Sistema Unico de Satde/ SUS

esteja relacionada ao valor pago por este procedimento na Tabela SUS.

A defasagem entre oferta e demanda se manifesta pela quantidade de pacientes
em fila de espera para realizagéo de cirurgia de revascularizagdo. No més de janeiro de
2014, segundo dados da Central Estadual de Regulacdo, 194 pacientes aguardavam para
realizacdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade cardiovascular, dos quais
85 tinham indicacdo para revascularizacdo (43%). Dos pacientes com indicacdo para
revascularizacdo, 39 aguardavam ha mais de 60 dias para marcacdo da cirurgia (SES-
RJ/SER, 2014).

Quando indicada a cirurgia de revascularizacdo, especialmente nos casos de
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), segundo as Diretrizes de Revascularizacao
Miocérdica, Valvopatias e Doencas da Aorta da Sociedade Brasileira de Cardiologia, de
2004, recomenda-se, em média, um intervalo, de 3 a 7 dias, entre o IAM e a realizacdo
do procedimento. A prontiddo da intervengdo constitui-se em uma condi¢do da
qualidade da atencdo prestada reduzindo possiveis complicacdes e/ou sequelas. Quanto
a indicacdo deste procedimento, a referida diretriz, recomenda que deve-se avaliar 0s

sintomas, o nivel de gravidade pelas estratificacdes clinicas e a anatomia coronariana
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para a escolha cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Além disso, a
revascularizacdo miocéardica controla os sintomas, isquemia induzida e suas
complicacbes, e melhora a capacidade funcional dos pacientes. A cirurgia de
revascularizacdo € o tratamento indicado para as formas complexas de doenca
coronariana. Por isso, a importancia de manter a oferta destas cirurgias no SUS
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2004).

Considerando o contexto acima descrito, a Secretaria Estadual de Satde do Rio
de Janeiro (SES-RJ), em sua atribuicdo de formar e coordenar uma rede
estadual/regional de atencdo de alta complexidade cardiovascular elaborou uma
proposta de contratualizacdo a ser estabelecida entre secretarias municipais de saude
(SMSs) e prestadores hospitalares privados e filantropicos de Atencdo Cardiovascular,
tendo a SES-RJ como interveniente, com o objetivo de aumentar a producdo hoje
existente de cirurgia cardiovascular e assegurar maior qualidade da atencdo. O foco séo
os hospitais privados e filantropicos porque eles comp6em a maior parte de prestadores
do SUS no estado do Rio de Janeiro, ndo em quantidade de leitos, mas em nimero de
hospitais e em especial sdo 0s hospitais que quase exclusivamente atendem o interior do
estado. Além disso, as referéncias para o interior do estado se compdem,

exclusivamente, pelos hospitais desta natureza.

A adesdo ¢ voluntaria e hd um aporte de recursos financeiros adicionais para
que Secretarias Municipais de Saude (SMSs) e hospitais tenham interesse em
estabelecer a contratualizacdo. A principal inovacédo introduzida é a mudanca na forma
de repasse de recursos para os prestadores hospitalares. Atualmente estes prestadores
recebem das SMSs mediante o faturamento dos procedimentos realizados conforme
valor de tabela. A contratualizacdo proposta pela SES-RJ prevé que todos os recursos
financeiros de custeio, independentemente da fonte, sejam repassados aos hospitais, ndo
mais por procedimento realizado, e sim condicionados ao alcance de metas e
indicadores de producdo e qualidade contidos no plano de atividades da
contratualizacdo. Entre as metas propostas, ha uma especifica para ampliacdo de oferta
de cirurgias de revascularizacdo. Além disso, esta previsto aporte de recurso novo para

as SMSs utilizarem na contratualizagdo com estes hospitais.

A negociagdo da proposta de contratualizacdo entre SMSs, prestadores
hospitalares e SES-RJ teve inicio em agosto de 2013, tendo sido pactuado na Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB) em dezembro do mesmo ano. Inicialmente trés hospitais e
2



respectivas SMSs formalizaram suas contratualizacdes em julho de 2014, e até o final
de outubro, mais 2 hospitais e secretarias estavam em processo final de

contratualizagdo.

Existem diversos processos de contratualizagdo com unidades de satde do SUS
em curso no pais. Na SES-RJ, nos ultimos anos, esta modalidade de contratacdo para
prestacdo de servigos de salde vem sendo cada vez mais utilizada, tendo, entretanto,
pouca avaliagdo sobre sua operacionalizagéo e alcance de metas propostas. O presente
estudo podera contribuir minimizar esta lacuna e para o aprimoramento das

contratualizagcdes em curso na SES.

Apesar do pouco tempo de implantagéo e de ndo ter havido a adeséo de todos 0s
prestadores elegiveis até o momento final de analise deste estudo, considera-se
importante identificar ajustes necessarios na implementacdo desta politica. A avaliacdo
das fases de formulacdo e implementacdo da contratualizacdo, considerando ainda as
influéncias exercidas pelos diferentes atores e pelo contexto em que se desenvolvem,
trazem elementos para subsidiar possiveis repactuacdes e reconducbes necessarias ao

aprimoramento do processo.

A escolha do objeto do estudo, a implementacéo de contratualizacdo da SES-RJ
para unidades de atencdo cardiovascular de alta complexidade, dentre as outras
possibilidades das demais contratualizagdes em curso na SES-RJ, se deu pelo fato de a
pesquisadora ter estado a frente da area técnica responsavel pela coordenacdo da
atencdo cardiovascular no estado do Rio de Janeiro e ter participado ativamente de sua
construcdo. Realizar este estudo constituiu-se em um grande desafio, pelo pouco tempo
e material disponivel. Em contrapartida, houve, por parte da pesquisadora, uma forte
motivacdo em realizd-lo tendo em vista a possibilidade de apresentar aspectos
inovadores desta proposta de contratualizacdo, de ampliar o conhecimento sobre o tema
sob diferentes aspectos (politicos, financeiros e gerenciais), e especial, mesmo que com
limites identificar se a contratualizacdo estad ou ndo viabilizando a politica de aumento

da oferta e qualificacdo dos servicos.

O estudo considera as seguintes questdes: Quais as razdes que levaram a adeséo
ou ndo adesdao? Qual a percepcdo das SMSs e hospitais sobre a proposta de

contratualizacdo? Houve aumento da producdo de cirurgia de revascularizagdo



conforme metas pactuadas nos hospitais que aderiram a contratualizacdo? Quais ajustes

a proposta de contratualizacdo devem ser considerados?

Sendo assim, o estudo objetivou caracterizar o processo de contratualizagéo
proposto pela SES-RJ, entre SMSs e prestadores hospitalares privados e filantrépicos
que prestam assisténcia cardiovascular no SUS do estado do Rio de Janeiro. Como

objetivos especificos pretendeu:
(1) caracterizar o processo de elaboragéo e implementacéo da contratualizacao;

(2) identificar as razbes da adesdo e ndo adesdo de SMSs e prestadores dos

hospitais em uma amostra de conveniéncia;

(3) identificar as dificuldades e aspectos facilitadores em relagdo a
contratualizagdo da SES-RJ na referida amostra;

(4) caracterizar o comportamento das filas de espera em relacdo ao
procedimento de revascularizacdo a partir da efetiva implantacdo do Sistema Estadual
de Regulacfo para cirurgia cardiaca em janeiro de 2014 e em outubro de 2014" dos
hospitais que aderiram a contratualizacdo;

(5) caracterizar a producdo de revascularizacdo, no periodo de agosto de 2013
(inicio do processo de negociacdo da proposta) a outubro de 2014, na referida amostra

de conveniéncia.

2. CONTEXTUALIZACAO

Em uma breve apresentacdo do contexto no qual foi construida e implementada
a contratualizacdo em prestadores privados e filantrépicos de Atencdo Cardiovascular
de Alta Complexidade do SUS, sdo abordados os aspectos relacionados a
contratualizacdo como um instrumento de implementacdo de politica puablica, a
constituicdo de Rede de Atencdo a Saude e o uso de contratualizacdo no SUS. Ainda na
contextualizagdo, encontra-se a descri¢do especifica da composicdo atual das unidades
de Atencdo Cardiovascular no Estado do Rio de Janeiro e, por fim, as diferentes

experiéncias de contratualizacdo da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro.

! Os meses de janeiro e outubro foram escolhidos porque o Sistema Estadual de Regulagdo (SER) n&o emite relatérios de historico
de filas de espera. Portanto foi feita uma consulta ao SER em janeiro de 2014, quando o sistema estava funcionando plenamente e
uma nova consulta em outubro de 2014, més definido como final para o presente estudo.



21 A CONTRATUALIZACAO COMO  INSTRUMENTO  DE
IMPLEMENTACAO DE POLITICA PUBLICA

Com a finalidade de fazer uma breve contextualizacdo da proposta de
contratualizacdo da SES-RJ na perspectiva do processo de formulacdo de politica
pablica, utilizou-se como referéncia os modelos de analise politica por ciclos. Capella
(2007), descreve, com base em Howlett e Ramesh, as 5 fases do processo de politica
publica: montagem da agenda, a formulacdo das propostas de solucédo, a implementacao
desta solucdo e avaliacdo dos resultados. Cada uma das fases envolvem diferentes atores
e sofrem influencia do cenario politico mais amplo, funcionando de maneira dindmica e

em constante negociagao.

Dessa forma, apesar da definicdo conceitual das fases, Capella (2007) destaca,
com base em Kingdon, que o desenvolvimento de politicas ndo se da em estagios

sequenciais e ordenados: “O modelo focaliza na dindmica das idéias” (Capella, 2007).

Esta forma de analise se justifica uma vez que os momentos de formulacéo,
implementacdo e avaliacdo interagem e se retroalimentam no processo de formacéo da
politica e estdo sujeitos a influéncias de outros atores e do contexto onde se

desenvolvem.

Na fase de montagem da agenda governamental, segundo o modelo de Kingdon,
para que uma questdo seja incluida é necessario que tenha despertado o interesse
daqueles denominados formuladores de politica. Dentre as diversas questfes que se
apresentam aos formuladores de politicas apenas algumas serdo de fato levadas adiante
e de fato entram na agenda, quando se constituem como problemas. Dentre o0s
mecanismos que levam uma questdo a se transformar em um problema, Kingdon
relaciona: resultados de indicadores, eventos de grande magnitude relacionados, crises,
ou simbolos, e o feedback das acBes governamentais, sempre em uma perspectiva de
que problemas sdo construcBes sociais, sujeitos as interpretacdes dos atores envolvidos

no processo (Capella, 2007).

A fase de formulacdo politica € onde se d& a investigacdo do problema e
definicdo de propostas de solucdes, dentre as quais sera escolhida pelo governo aquela
ou a combinacdo daquelas que serdo desenvolvidas em agdes (Viana e Baptista, 2012).



Na fase de implementacdo da politica podem ser identificados os movimentos
para colocar as solugGes ou conjunto de solugdes definidos pelos governantes em
pratica. E um momento bastante complexo por envolver maltiplos atores, alguns deles
ndo necessariamente tendo participado da formulacdo e tomada de decisdo dos
mecanismos de solucdo, bem como envolve diferentes sistemas de informacéo, sistemas

logisticos, recursos materiais e financeiros (Viana e Baptista, 2012).

Essa multiplicidade de influéncias pode impactar nos resultados, que podem se

apresentar diferentes dos inicialmente planejados na formulacao.

Conforme Viana e Baptista (2012),

“A implementagdo pode ser encarada como um jogo em que a
autoridade central procura induzir agentes (implementadores) a
colocar em pratica objetivos e estratégias que Ihes sdo alheias, mas a
resposta (aceitacdo, neutralidade ou rejeicdo) dos agentes
implementadores depende de muitos fatores, tais como: o
entrosamento entre formuladores e implementadores, a compreensao
politica, o conhecimento de cada fase do processo e a quantidade de
mudanca envolvida com a nova politica.”

Ainda no momento da formulagdo, podem ser identificados conflitos entre
interesses antagonicos e seus reflexos nas medidas escolhidas para solucionar o
problema. Quando estas medidas sdo apresentadas aos implementadores, podem ser
necessarios novos ajustes. Os implementadores, atores responsaveis por transformar a
proposta em pratica, passam a influenciar o processo, em uma nova perspectiva trazida
seus conhecimentos prévios e suas interpretacdes da proposta. A capacidade técnica e a
existéncia dos recursos necessarios para a execucao da politica sdo fatores de bastante

influéncia na perspectiva de implementacdo de uma politica.

Para uma maior compreensao dos efeitos do processo de implementagéo politica,
portanto, tem grande importancia conhecer a decisdo e iniciativa governamental, os
instrumentos para efetivacdo da politica, considerando nestes ultimos a disponibilidade
de recursos financeiros e suporte politico organizado, e ainda os efeitos do contexto
politico econdmico e efeitos de feedback de politicas anteriores (Menicucci, 2006).

Tanto na elaboragdo quanto na implementacdo de um processo regulatorio mais
efetivo sdo fundamentais a capacidade de negociacdo e do acompanhamento de todo o
processo ap0s sua implementacdo. E, como uma nova politica, seu 0 sucesso ou
insucesso € influenciado pelos atores envolvidos e pela relagdo de poder existente entre

eles.



Quanto a etapa de avaliacdo, esta pode ser definida justamente como o processo
de monitoramento dos resultados e traz subsidios para repactuacdo e reconducdo da
politica. Essa avaliacdo pode acontecer ao final de cada uma das outras etapas
mencionadas no processo de construgcdo de uma politica, funcionando como

retroalimentacdo no processo de construcdo politica.

A contratualizacdo proposta para prestadores privados e filantrépicos de
Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade do Estado do Rio de Janeiro se insere
em uma politica da SES-RJ, com o objetivo de ampliar a oferta e qualificar a atencédo
dos procedimentos cirdrgicos cardiovasculares, especialmente o de revascularizagdo
miocardica. A questdo da demanda reprimida para as cirurgias cardiovasculares,
traduzida em problema, foi inicialmente indicada como prioridade pelo gabinete da
Subsecretaria de Atencdo a Saude da SES-RJ, e posteriormente trabalhada pela equipe
técnica, com levantamento de dados e de identificacdo de solucbes alternativas ao

problema.

A contratualizagdo com metas dirigidas ao prestador e repasse financeiro a elas
vinculado, foi o instrumento definido para implementacdo desta politica, de maneira
alinhada com a proposta desenvolvida pelo Ministério da Saude para contratualizacdo

dos servigos de satde do SUS.

O modelo misto assistencial (publico e privado) influenciou, além da escolha das
unidades hospitalares para as quais seria direcionada a politica, a forma como se
estabeleceria as relacbes entre gestores e prestadores. A contratualizacdo proposta vem
ao encontro da “necessidade de regulacdo governamental mais forte para, de fato,

publicizar a rede privada disponivel para o SUS (...)” (Menicucci, 2006).

Entre as avaliacGes previstas no caso apresentado neste estudo sdo a de impacto
ou resultados. A avaliacdo do processo e seus resultados podera apontar seu poder
potencializador na transformacdo politica. Entretanto, ainda que neste estudo sejam
abordados aspectos das fases de formulacdo e implementacdo, essa analise se dara de

maneira incompleta, considerando o pequeno periodo para avaliacao.



2.2 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE /RAS

As RAS vem sendo propostas como uma forma de melhorar os resultados
sanitarios e econdémicos dos sistemas de salde, onde 0S recursos sdo escassos e 0S
problemas sdo complexos. Em 2008, a Organizacdo Mundial de Sadde publica um
documento que apresenta as seis modalidades de integracdo da RAS: um conjunto
amplo de intervencdes preventivas e curativas para uma populagdo; os espacgos de
integracdo de varios servicos; a atencdo a saude continua, ao longo do tempo; a
integracdo vertical de diferentes niveis de atencdo; a vinculacdo entre a formulacao da
politica de salde e a gestdo; e o trabalho intersetorial. A gestdo e oferta de servicos
integrados proporciona o cuidado de forma preventiva e curativa, de acordo com as

necessidades das pessoas, ao longo do tempo e por diferentes niveis de atencéo a salde.
Nessa logica, a RAS é definida como

“organizagbes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde,
vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por
uma acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma
atencdo continua e integral a determinada populacéo, coordenada
pela atencdo priméria & salude — prestada no tempo certo, no lugar
certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma humanizada
e com equidade — e com responsabilidades sanitaria e econémica e
gerando valor para a popula¢ao” (Mendes, 2011).

Considerando o perfil epidemioldgico e a atual estruturacdo da rede assistencial,
onde coexistem doencas infecto-contagiosas, causas externas de morbidade e
mortalidade e doencas crdnicas, com um sistema de saude voltado para o atendimento
as situacdes agudas ou cronicas agudizadas, Mendes (2010) aponta para uma crise, cuja

solucdo é a estruturacdo de um sistema integrado.

A fragmentacdo do sistema de salde, tanto no setor publico, quanto no privado,
que ainda persiste nos dias atuais, reflete um periodo em que predominantemente as
doencas tinham uma condicdo aguda e as unidades assistenciais isoladamente eram
suficientes para estes casos. As unidades de referéncia prestam a assisténcia com énfase
nas intervencdes curativas (especialmente dos casos de agudizagdo) e sem comunicagao
com outras unidades em outros niveis de atengdo. A logica do financiamento também
acompanha o modelo assistencial: remuneragdo por procedimentos. Entretanto essa
estrutura assistencial ndo é suficiente para atender as necessidades de atencdo as

doencgas cronicas.



A conformacgéo de redes de atencdo a saude é a base para implementacdo de
linhas de cuidado, consideradas mais eficientes para o perfil epidemioldgico atual. A
caracteristica de integracdo da construcao da rede de atencdo a salde, que deve garantir
a continuidade da atencdo a salde e a integralidade, funcionam como base estrutural

para as linhas de cuidado em saude.

A estruturacdo de uma RAS se faz pela organizacdo dos servicos de salde de
maneira que os de menor densidade tecnoldgica, como a atencao primaria, encontrem-se
dispersos territorialmente, e aqueles de maior densidade tecnoldgica, como hospitais,
mais concentrados geograficamente. Os servi¢os devem se integrar de forma vertical e
horizontal, considerando os territorios sanitarios e 0s niveis hierarquicos. Esta
configuracdo deve permitir o acesso aos servigos, levando-se em consideracdo aqueles
de recursos mais escassos, que devem ser mais concentrados e cuja distancia tenham
menor impacto sobre o acesso. Ao mesmo tempo, deve ser garantida a economia de
escala, que ocorre quando os custos fixos sdo altos e requerem maior volume de
producdo para se manterem economicamente. Dessa forma, deve se considerar entdo na
organizacdo das redes a combinacdo de economias de escala e pronto acesso aos

cidadaos, sendo o critério de acesso prioritario sobre o outro (Mendes, 2011).

Além dos resultados econdmicos, o maior volume de producdo em servicos de
salde tende a representar maior qualidade pela combinacdo de experiéncia e
aprendizagem dos profissionais que atuam nestes servigcos. Essa é uma consideracdo
importante na organizacdo de Rede, justificando sua concentracdo e regionalizacao,

sempre priorizado o direito ao acesso.

Mendes (2011) exemplifica os casos da Holanda e do Rio de Janeiro em servigos
de cirurgia cardiaca, onde a busca de escala e concentracdo, representou melhora em
indices de qualidade. No primeiro caso, ficou estabelecido que cirurgias cardiacas
abertas s6 poderiam ser realizadas em hospitais que realizassem ao menos 600 destes
procedimentos anuais. No Rio de Janeiro, hospitais com maior quantidade de cirurgias

cardiacas realizadas obtiveram menores taxas de mortalidade.

Em 2010, o Ministério da Saude publicou diretrizes para a estruturacdo da RAS
como estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de
salude e aperfeicoar o funcionamento do Sistema, abordando os principais atributos, com

as caracteristicas comuns ja definidas anteriormente pela OMS e por Mendes (2011):



populacéo e territorio definidos; integralidade da atencdo com servigos de promogcéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitagdo e cuidados paliativos;
Atencdo Primaria de Saude resolutiva definida como primeiro nivel de atengdo e porta
de entrada do sistema, integrando e coordenando o cuidado; prestacdo de servicos
especializados em lugar adequado; existéncia de mecanismos de coordenacdo,
continuidade do cuidado e integracdo assistencial por todo o continuo da atencéo;
sistema de governanca Unico para toda a rede com o propdsito de criar uma misséo,
visdo e estratégias nas organizacfes que compdem a regido de saude; gestdo integrada
dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico; recursos humanos suficientes,
competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da rede;
financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede; agio
intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da equidade em salde; e gestdo

baseada em resultados (Brasil, 2010).

Nas RAS a contratualizagcdo é um mecanismo que propicia o estabelecimento de
compromissos entre gestores do sistema (reguladores e financiadores) e os prestadores
de servicos, em relacdo as metas e indicadores de producdo e qualidade pactuados e

estabelecidos entre as partes integrantes da rede.

2.3 CONTRATUALIZACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Nos anos de 2004 e 2005, o Ministério da Salde implantou um Programa de
reestruturacdo direcionado aos hospitais de ensino (HE), hospitais filantrépicos (HF) e
de pequeno porte (HPP), prestadores do SUS, que contemplava uma contratualizacéo,

definida como

““0 processo pelo qual as partes, o representante legal do hospital e o
gestor municipal ou estadual do SUS, estabelecem metas quantitativas
e qualitativas que visem o aprimoramento do processo de atencdo a

saude e de gestdo hospitalar, formalizado por meio de um convénio”
(Brasil, 2005).

O objetivo do Programa foi, por meio de um novo modelo de organizacdo e
financiamento, promover a inser¢éo dos hospitais de maneira articulada e integrada com

as demais unidades da rede do SUS, qualificar a gestdo e a atencdo hospitalar, além de
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atribuir responsabilidades na educacdo permanente, na formacdo de profissionais de

salide e na pesquisa para o SUS.

A contratualizacdo de modo geral e a do Ministério da Saude para HF, HE e
HPP, se estrutura em um tripé de sustentacdo: plano de atividades com metas,
indicadores e recursos financeiros, sistema de monitoramento e avaliacdo e um sistema
de incentivos onde o repasse de recursos seja condicionado ao alcance das metas e
indicadores pré- acordados (Lima e Rivera, 2012). Essa composic¢do deve ocorrer em
um ambiente de negociacao entre contratante e contratado, de forma que, se um dos
alicerces deste tripé ndo estiver bem estruturado, a relacdo contratual ndo se dara de

forma plena.

O plano de atividades se constitui da definigdo das atividades e metas a serem
realizadas pelo prestador, com base nas demandas do contratante, discriminadas em
diferentes dimensdes: gestdo, assistenciais e ensino e pesquisa. Os indicadores
possibilitam o monitoramento das metas e 0s recursos financeiros estabelecidos

possibilitam sua operacionalizacéo.

O sistema de monitoramento e avaliacdo inclui as metas e indicadores definidos
no plano de atividades, as instancias responsaveis pelo monitoramento, a periodicidade

e as fontes de informac&o: sistemas informatizados de dados, relatorios, visitas técnicas.

As metas estabelecidas no plano de atividades, também chamado de Plano
Operativo, sdo avaliadas pela Comissdo de Acompanhamento, constituida por
representantes do hospital e da secretaria de sadde, com a atribuicdo de acompanhar a
execucdo do convénio, no cumprimento das metas e na avaliagdo da qualidade da
atencdo a saude dos usuéarios. A coordenacdo da Comissdo de Acompanhamento é uma
atribuicdo da SMS, realizada por meio de representantes designados pelo Secretério

Municipal.

O sistema de incentivos inclui todos os incentivos, financeiros e outros, que sao
utilizados para induzir o contratado a alcancar as metas pactuadas com o contratante.
Pode se caracterizar por acréscimo de recursos financeiros especificos de incentivo,
aumento no valor do contrato ou mesmo a modalidade de repasse destes recursos. Os
recursos financeiros pactuados para operacionalizacdo do plano de atividades, na sua

totalidade ou em parte, séo repassados de acordo com o alcance das metas.
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Uma das inovagdes introduzidas na referida contratualizacdo foi a mudanca na
I6gica do repasse dos recursos para pagamento dos procedimentos de média
complexidade que passou a ser realizado pré-faturamento, compondo o chamado valor
pré-fixado, sendo o repasse condicionado ao desempenho. Até entdo a remuneracgdo era
feita por procedimento realizado. O custeio da alta complexidade permaneceu sendo
repassado mediante o procedimento realizado (p6s-fixado). Outra inovacdo foi a criacdo
de um recurso financeiro adicional para as unidades hospitalares que aderissem ao

modelo: o Incentivo de Adesédo a Contratualizacao — IAC.

A partir da avaliacdo realizada, sdo definidos os descontos nos repasses

financeiros que compdem o valor pré-fixado, proporcionais as metas ndo atingidas.

Mais recentemente o MS ampliou sua politica de contratualizacdo para toda a
rede hospitalar pablica e privada considerando os prestadores de servicos ao SUS em
consonancia com o Programa Nacional de Atencdo Programa Nacional de Atencédo

Hospitalar, destinada a unidades com mais de 50 leitos operacionais? (Brasil, 2013).

A atual politica define que o financiamento é tripartite, e a orcamentacdo, a
critérios do gestor, pode ser mista, como até entdo prevista, composta por um valor pré-
fixado e um valor pos-fixado, ou, por orcamentacdo global, na qual a totalidade dos
recursos financeiros € provisionada ao contratado. A orcamentacdo global representa
uma inovacao em relagdo a politica de contratualizacdo até entdo vigente dos HE, HF e
HPP porque todos os recursos repassados, inclusive os referentes a alta complexidade,

sdo pré-definidos e repassados condicionados as metas alcancadas. *

2.4 A ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA COMPLEXIDADE NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade no estado do Rio de Janeiro é
orientada conforme a Politica Nacional especifica, que instituiu a organizacdo e
implantacdo de unidades hospitalares de referéncia Estaduais e/ou Regionais, compostas
por servigos de assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular (Brasil, 2004). Esta
assisténcia ainda se fundamenta no modelo hierarquico e fragmentado por niveis de

atencdo se utilizando da programacdo pactuada e integrada (PPI) que tem como

2 para hospitais sem fins lucrativos, o quantitativo é de ao menos 30 leitos operacionais, sendo no minimo 25 destes para o SUS.
® Na modalidade orgamentag&o mista a alta complexidade é remunerada pés produgéo, por procedimento realizado.
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referéncia as séries historicas da oferta de servigcos existentes e dos parametros
populacionais gerais. Nao estd assim em conformidade com a nova l6gica proposta pela
RAS, cujo planejamento se faz a partir das necessidades de saude da populacéo.

O modelo atual de atencdo cardiovascular de alta complexidade se caracteriza
ainda pela auséncia de integracao. Os dispositivos e praticas integradoras hoje existentes
sdo insuficientes, inadequadas ou ndo exploradas na sua potencialidade. N&o ha de fato
uma regulacéo que focalize a linha de cuidado, também n&o ha sistemas que organizem
o fluxo de pessoas, produtos e informacgdes de salde, tais como prontuario eletronico
unico, e ndo ha um sistema de transporte em saude que assegure quando necessario a
ligagédo entre diferentes pontos de atengdo de um cuidado integral. Por fim, mais um
problema reside no fato da Atencdo Primaria em Salde (APS) ndo ter se consolidado

como coordenadora da Rede.

O papel do coordenador estadual da atencdo cardiovascular de alta
complexidade, exercido pela SES-RJ, consiste em: (a) identificar necessidades e
incentivar a habilitacdo de novos servicos junto as Secretarias Municipais de Salde,
baseado nos parametros da Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade; (b) definir os municipios de referéncia, com base na regionalizacdo e
capacidade operativa dos servicos, e além disso, (c) monitorar a producdo realizada, € a
programacéo financeira dos recursos federais de custeio de média e alta complexidade.
Cabe a SES-RJ também, (d) a regulacdo do acesso aos procedimentos cirdrgicos dos
prestadores da Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, ainda que estejam
vinculados ao gestor municipal, no que diz respeito ao faturamento e repasse financeiro.
Como regulador do acesso e coordenador, sem ter vinculo hierdrquico com o0s
componentes assistenciais (ndo possui a gestdo dos prestadores), a SES-RJ precisa ter

uma forte atuacdo na intermediacdo e negociacdo com os prestadores e SMSs.

A operacionalizagdo do acesso se faz por meio das centrais regionais estaduais
de regulacéo, que direcionam as demandas municipais para os hospitais de referéncia. A
excecdo ocorre na capital, onde a regulacdo esta se estruturando e é coordenada pela

Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.

A Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade do estado do Rio de Janeiro é
ofertada por 23 (vinte e trés) unidades hospitalares, entre publicas, filantropicas,

universitarias e privadas. Destas, 14 (quatorze) sdo filantrépicas ou privadas, as quais
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sdo objeto da proposta de contratualizacdo da SES-RJ. O quadro 1 apresenta 0s
hospitais e seus servicos habilitados, destacando as 14 unidades de interesse para este
estudo.

14



Quadro 1. Hospitais de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade por natureza
juridico-administrativa e especialidade habilitada no estado do Rio de Janeiro

Regido de Municibio Estabelecimento Natureza da Especialidade
Saude P habilitado Organizacao P
Cardiovascular
Baixada CLINICA SANTA . Intervencionista
. CABO FRIO Privada
Litoranea HELENA Cirurgia vascular
Cirurgia endovascular
Cardiovascular
Fundagao Intervencionista
Centro Sul | VASSOURAS HIOEIAIIAL SN, privada —
SUL FLUMINENSE UifivarstEa Cirurgia vascular
Eletrofisiologia
HOSPITAL ESCOLA Cardiovascular
VALENCA LUIZ GIOSEFFI Filantrépica .
JANNUZZI Cirurgia vascular
HOSP. MUNICIPAL Pdblica Cardiovascular
VOLTA SAO JOAO BATISTA Municipal Cirurgia vascular
Médio Paraiba | REDONDA HOSPITAL VITA Privada Cardiovascular
VOLTA REDONDA Intervencionista
Cardiovascular
SANTA CASA DE P
Intervencionista
BARRA MISERICORDIA DE | Filantrdpica —
MANSA BARRA MANSA Cirurgia vascular
Cirurgia endovascular
Cardiovascular
Dg,g)LZEA?E HSCOR Privada Intervencionista
Cirurgia vascular
Intervencionista
HOSPITAL UNIV o Cirurgia vascular
CLEMENTINO Un?égfr';?”o Cirurgia endovascular
FRAGA FILHO Eletrofisiologia
Centro de Referéncia
MS HOSPITAL Cardiovascular
Puablica —
FEDERAL DA Federal Intervencionista
Metropolitana | LAGOA Cirurgia vascular
RIO DE Cardiovascular
MS HOSPITAL - P
JANEIRO GERAL DE Publica Intervencionista
BONSUCESSO Federal Cirurgia vascular
Cardio pediétrica
MS HOSP. DOS o Cardiovascular
SERVIDORES DO E:gé'r‘;‘? Intervencionista
ESTADO Cirurgia vascular
Intervencionista
MS INST. NACIONAL Pblica Eletrofisiologia
DE CARDIOLOGIA Federal

Cardio pediatrica
Centro de Referéncia
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3300702278170&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3300702278170&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306202273748&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306202273748&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306102292912&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306102292912&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306102292912&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300025135&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300025135&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300026050&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3306300026050&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3300402280051&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3300402280051&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3300402280051&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301705364515&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552280167&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552280167&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552280167&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552273659&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552273659&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552273659&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269880&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269880&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269880&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269988&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269988&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269988&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552280132&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552280132&VListar=1&VEstado=33&VMun=

Quadrol. Hospital de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade por natureza

juridico-administrativa e especialidade habilitada no estado do Rio de Janeiro (cont.)

Regido de Municibio Estabelecimento Natureza da Especialidade
Saude P habilitado Organizacao P
SES RJ IECAC INST Cardiovascular
EST DE Fundacio Intervencionista
CARDIOLOGIA Publica Cirurgia vascular
ALOYSIO DE Estadual Eletrofisiologia
CASTRO - -
) Cardio pediatrica
Metropolitana RI1O DE Cardiovascular
| JANEIRO ardiovascu
Intervencionista
UERJ HOSPITAL Autarquia Cirurgia vascular
UNIV PEDRO Estadual —
ERNESTO Universitario | Cirurgia endovascular
Eletrofisiologia
Cardio pediatrica
Cardiovascular
SAO HOSPITAL SAO JOSE Privada
GONCALO DOS LIRIOS Intervencionista
Metropolit ) Cardiovascular
° ro?lo e HOSPITAL UNIV. A;;g;?g;a Intervencionista
ANTONIO PEDRO uni .
NITEROI NIVersitario | cjryrgia vascular
. Cardiovascular
PROCORDIS Privada —
Intervencionista
Cardiovascular
Intervencionista
Noroeste ITAPERUNA RIGEIAVAS SO oSz Filantrépica : :
DO AVAI Cirurgia vascular
Cirurgia endovascular
Cardiovascular
HOSPITAL ESCOLA TP Intervencionista
ALVARO ALVIM Filantropica —
Cirurgia vascular
Norte CAMPOS DOS
GOYTACAZES Cardiovascular
SANUA GRS DIZ Intervencionista
MISERICORDIA DE Filantropica
CAMPOS Cirurgia vascular
HOSPITAL SANTA . L. Cardiovascular
PETROPOLIS Filantrépica
TERESA P Intervencionista
Cardiovascular
NOVA RIGEIRIAL SA0) Privada Intervencionista
Serrana FRIBURGO LUCAS - -
Cirurgia vascular
HOSPITAL DAS Cardiovascular
TERESOPOLIS CLINICAS DE Privada Cirurgia vascular

TERESOPOLIS

Cirurgia endovascular

Elaboracéao prépria. Fonte: Datasus/CNES, 2014: cnes.datasus.gov.br, em 15 de janeiro de 2014.
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269678&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269678&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269678&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269678&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269678&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269783&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269783&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304552269783&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304902297434&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3304902297434&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012505&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303300012505&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303303443043&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3302202278855&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3302202278855&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301002287447&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301002287447&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301002287382&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301002287382&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3301002287382&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303902275635&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303902275635&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303402272695&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3303402272695&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3305802297795&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3305802297795&VListar=1&VEstado=33&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=3305802297795&VListar=1&VEstado=33&VMun=

Cada um dos hospitais habilitados se constitui como referéncia para uma
determinada populacdo, composta por um ou mais municipios pertencentes a uma
Regido de Salde no estado. Hospitais com determinadas especialidades
cardiovasculares de menor demanda podem, inclusive, ser referéncia para municipios de
mais de uma Regido de Saude. Esse desenho € realizado levando-se em consideracdo o
namero de habitantes para os quais cada uma das unidades hospitalares sera referéncia,
capacidade instalada destes servigos e acesso. As mudancas de referéncia devem sempre

ser pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite/CIB.

Para que os hospitais sejam habilitados como unidades de atencdo
cardiovascular de alta complexidade precisam ofertar leitos e consultas ambulatoriais de
cardiologia e possuir um ou mais dos 5 grupos de servigcos a seguir apresentados: (1)
Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos em Cardiologia Intervencionista; (2) Cirurgia
Cardiovascular Pediatrica; (3) Cirurgia Vascular; (4) Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos; (5) Laboratério de Eletrofisiologia, Cirurgia
Cardiovascular e Procedimentos de Cardiologia Intervencionista. Estes hospitais devem
ainda ter atendimento de Urgéncia/Emergéncia, ofertando para cada um dos 5 grupos de
servicos cardiologicos habilitados, os procedimentos determinados na Portaria

normatizadora do Ministério da Saude (Brasil, 2004).

Séo também condigdes obrigatorias para habilitacdo: (a) possuir um prontuério
unico para cada paciente, ordenados no Servico de Arquivo Médico, que inclua todos 0s
tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolucao,
todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento; (b) aderir aos critérios da Politica Nacional
de Humanizacdo do Ministério da Saude; (c) desenvolver acbes de promocao e
prevencdo das doencas do sistema cardiovascular e participar de acdes de deteccdo
precoce destas doencas, em articulacdo com as secretarias municipais de saude; e (d)
ofertar exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular, de acordo com as
necessidades definidas pelo gestor (ergometria, holter, ecocardiograma e

ultrassonografia com doppler).

O processo de habilitagdo se inicia no municipio onde esta localizada a unidade
hospitalar, e é encaminhado para a Secretaria de Estado de Saude, para analise dos

documentos e requisitos necessarios, e a pactuacdo do credenciamento é realizada na
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Comissdo Intergestores Bipartite/CIB. O Ministério da Sadde homologa o
credenciamento por meio de publicacdo de Portaria especifica, que habilita o hospital no
SUS.

Considerando o parametro de necessidade de servigos por habitantes, estabelecido pela
portaria ministerial que regulamenta a Politica de Atencdo Cardiovascular, no estado do
Rio de Janeiro (Brasil, 2004), observa-se um déficit em todas as especialidades (Quadro
2). Ao presente estudo interessa 0 grupo de servigos de cirurgia cardiovascular, porque

além de outros procedimentos, nele esta incluida a revascularizacdo miocardica.

Quadro 2. Numero de Servigos necessarios e habilitados como Unidades de Atencdo

Cardiovascular de Alta Complexidade do estado do Rio de Janeiro

, NUmero de servigos .
Numero de NeCessArios Dor Total de servicos
Especialidades habitantes por A P habilitados no estado
: parametro : .
Servico - do Rio de Janeiro
populacional
Centro de Referéncia 4.000.000 4 2
Cirurgia Cardiovascular 600.000 27 21
Cirurgia Cardiovascular Pediatrica 800.000 20 4
Cardiologia Intervencionista 600.000 27 20
Cirurgia Vascular 500.000 33 18
Cirurgia Endovascular 2.000.000 8 6
Eletrofisiologia 2.000.000 8 5

Elaboragdo propria Fonte: Portaria SAS/MS 210/2004
Portaria SAS/MS 272/2011
Datasus/CNES, 2014: cnes.datasus.gov.br, em 15 de janeiro de 2014.
Datasus/TCU, 2013: www.datasus.gov.br, em 15 de janeiro de 2014.

Além da avaliacdo do numero insuficiente de servicos, o déficit de oferta é
grandemente afetado pela baixa producdo dos servigcos ja existentes. A diretriz do
Ministério da Salde estabelece um minimo de 180 (cento e oitenta) procedimentos de
cirurgia cardiovascular de alta complexidade por ano para cada servico, excluidos
implantes ou trocas de marca-passo (Brasil, 2004). Dentro deste grupo, ndo ha
estimativa especifica para a revascularizacdo. No entanto, observa-se que no estado do
Rio de Janeiro, no ano de 2013, foram realizadas 2.247 cirurgias de alta complexidade
cardiovascular, quando o esperado para a quantidade de servicos ja existentes e
habilitados seriam 4.140 cirurgias (SES-RJ/SIHD, 2014). Tal situacdo tem repercussao
direta na fila de espera de pacientes aguardando realizacdo deste tipo de cirurgia na
regulacdo estadual, especialmente na regido metropolitana, o que reforca a percepcao de

oferta insuficiente nos servigos existentes.

Quando analisados os dados de produgdo de cirurgia cardiovascular por
prestador hospitalar, em 2013, (SES-RJ/SIHD, 2014), observa-se que, dos 21 (vinte e
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um) servicos habilitados, apenas 3 (trés) realizaram ao menos a producdo minima

preconizada.

Quanto ao financiamento de custeio para as unidades de Atencdo
Cardiovascular, os recursos sdo alocados pelo Ministério da Saude, conforme
programacdo prevista de procedimentos a serem realizados, tendo os valores da tabela
de procedimentos do SUS como referéncia. A transferéncia se da de forma automaética
do Fundo Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Municipais de Saude. As
Secretarias Municipais de Salde repassam aos prestadores o recurso para custeio dos
procedimentos de alta complexidade, conforme producéo aprovada nos sistemas oficiais
de informacdo do SUS: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH).

A SES-RJ, por meio da Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e
Avaliacdo, em sua area técnica de programacdo em saude, é responsavel pela revisdo
dos tetos financeiros para custeio dos prestadores de Atencdo Cardiovascular de Alta
Complexidade. Os ajustes sdo realizados tendo como referéncia uma série historica de
producdo, de um periodo minimo de 4 (quatro) meses. Os municipios que nao alcancam
uma media de producdo conforme a programacao financeira de seu teto tem seus
recursos remanejados para o(s) municipio(s) que tiveram producdo acima de seu teto de
custeio de procedimentos cardiovasculares de alta complexidade. Este remanejamento é
pactuado na CIB e 0s novos valores sdo encaminhados ao Ministério da Salude para que

realize as alteracdes nas transferéncias fundo a fundo.

2.5 A CONTRATUALIZACAO EXISTENTE NA SES-RJ

Desde 2007, a SES-RJ estabelece contratualizaces com hospitais filantropicos e
hospitais de ensino, localizados em municipios sob gestdo estadual, com base na
Politica Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Filantrépicos e na Politica Nacional
de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino. Na medida em que 0s municipios
assumiram a gestdo dos recursos e dos prestadores de média e alta complexidade, as
referidas contratualizacdes foram repassadas para as SMSs, as quais se constituiram em
contratantes. Em margo de 2014, todos os municipios do estado do Rio de Janeiro

assumiram esta condicao.
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A SES-RJ possui também, desde 2009, contratualiza¢cdes no Programa de Apoio
aos Hospitais do Interior (PAHI), direcionados a Secretarias Municipais de Saude
(SMSs) localizadas em municipios de até 115 mil habitantes e hospitais publicos e
filantropicos do interior prestadores de servicos ao SUS, incluindo aqueles de referéncia
regional. Utilizando-se de Termos de Compromisso (inclui o contrato de metas) o PAHI
objetiva induzir a uma reorganizacdo das redes hospitalares destes municipios,
aumentando a eficiéncia e a resolutividade dos servigos prestados, e também o aporte de
recursos. Sdo repassados recursos de fonte do tesouro estadual, com contrato de metas
estabelecido entre a SES-RJ, as SMSs e os hospitais. O cumprimento das metas é
verificado por equipe técnica que visita os locais, no minimo, quatro vezes por ano. Em
2012, 55 (cinquenta e cinco) municipios e 47 (quarenta e sete) hospitais foram
contemplados. O programa oferece, além do incentivo financeiro, o apoio técnico
através das orientacbes fornecidas nas visitas técnicas, visando melhorar a gestdo e
promover o desenvolvimento do SUS (SES-RJ, 2014).

No mesmo ano, foi implantado o Programa de Apoio a Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), direcionado a hospitais integrantes do SUS localizados na regido
metropolitana, com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo prestada, aumentar a
oferta de leitos de UT]I destas unidades e instituir a regulagdo dos mesmos por meio da
Central de Regulacdo Estadual. Este Programa possui 0 mesmo formato do PAHI:
Termo de Compromisso com metas estabelecidas, repasses adicionais de recursos e
avaliacBes quadrienais, devendo os hospitais apresentar boas condi¢des de estrutura e
ambiente humanizado, além de boas praticas de utilizacdo de antibidticos e leitos
disponiveis a Central Estadual de Regulacéo.

Desde 2012, a SES-RJ estabelece também contratualizacdes por meio de
Contratos de Gestdo com OrganizacGes Sociais de Saude (OS) com a finalidade de
repassar a elas a gestdo e a operacionalizagdo de suas UPAS, de alguns hospitais
proprios de forma global e de alguns servigos especializados dentro de unidades

hospitalares proprias (por ex: UTI).

Sé&o gerenciadas hoje por OS, com contrato de gestdo, 28 (vinte e oito) Unidades
de Pronto Atendimento, 8 (oito) hospitais com gerenciamento global e 5 (cinco)
hospitais com gerenciamento parcial, de algumas especialidades clinicas e cirurgicas e
de unidades de terapia intensiva (SES-RJ, 2014). Estes contratos sdo acompanhados

pela area técnica da SES-RJ vinculada a Subsecretaria de Unidades Prdprias.
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3. A CONTRATUALIZACAO DA SES-RJ PARA OS PRESTADORES DE
ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA COMPLEXIDADE

A SES-RJ, considerando suas atribuicbes de organizacdo, planejamento e
regulacdo da atencdo cardiovascular no estado, elaborou, em 2013, uma proposta de
contratualizagdo especifica para esta rede visando o aumento da oferta, a qualificacdo da
atencdo e a regulacdo do acesso, direcionada aos prestadores privados e filantropicos,
onde concentra-se a maior parte dos servicos de cirurgia cardiovascular de alta

complexidade.

As unidades elegiveis para a proposta sdo as 14 unidades hospitalares privadas e
filantropicas habilitadas no SUS no estado do Rio de Janeiro, sendo destas, 08 privadas

e 06 filantropicas, envolvendo suas respectivas 13 SMSs, ja identificadas no Quadrol.

Ao longo do ano de 2013, foram realizadas reunides entre a equipe técnica das
areas de atencdo especializada e regulacdo da SES-RJ, os 13 gestores municipais e as 14
unidades hospitalares de Atencdo Cardiovascular, tendo como pauta as dificuldades de
acesso a determinados procedimentos cirdrgicos, como a revascularizacdo e 0
atendimento de urgéncias. O resultado deste didlogo contribuiu para delinear o modelo
de contratualizacéo, incluindo uma proposta de repasse financeiro que minimizasse as

dificuldades em relacdo a remuneracgdo da tabela do SUS relatadas pelos prestadores.

A adesdo a contratualizacdo é voluntaria. Tendo como referéncias as novas
diretrizes do Ministério da Saude para contratualizacdo (Brasil, 2013) e as necessidades
de oferta identificadas pela SES-RJ e pelas SMSs, foram estabelecidas e acordadas, com
os prestadores hospitalares de atengédo cardiovascular, metas de producéo e indicadores
gerenciais e de qualidade da atencdo. Entre estes, estdo a exigéncia de uma equipe de
sobreaviso para 0s casos de emergéncia acionados pela central de regulacdo e o
encaminhamento pela regulacdo de uma (1) cirurgia de revascularizagdo para quatro (4)
de angioplastia. A proporcdo foi definida pelo Grupo Técnico de Atencdo
Cardiovascular no estado do Rio de Janeiro, composto por representantes de unidades
de referéncia (Hospital Universitario Pedro Ernesto, Instituto Estadual de Cardiologia
Aloisio de Castro e Instituto Nacional de Cardiologia) e do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude do Rio de Janeiro, coordenado pela SES-RJ. O objetivo desta
proporcionalidade foi gerar equilibrio financeiro entre os procedimentos, considerando

os valores de tabela SUS. Segundo os relatos dos especialistas presentes no grupo
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técnico, corroborado por prestadores, na ocasido das reuniGes para apresentar a proposta
de contratualizagdo, os procedimentos de angioplastia, em determinado quantitativo
trariam compensacdo financeira a realizagdo de cirurgia de revascularizagéo,

considerando os custos e os valores remunerados.

Quando se avalia a producdo de ambas as cirurgias, tem-se um numero de
angioplastias acima do parametro minimo esperado considerando o numero de servicos
habilitados nesta especialidade. O inverso registra-se na revascularizagao, cuja producéo

¢ inferior a estimada.

Fazendo uma comparacdo entre os valores médios pagos por internacéo,
conforme tabela SUS, das revascularizagbes e das angioplastias, observa-se que a
revascularizacdo miocardica remunera a internacdo em cerca de R$ 12.430,07, enquanto
que a angioplastia em R$ 5.852,85. Entretanto, o tempo medio de permanéncia (TMP)
dos pacientes que se submetem a cirurgia de revascularizacdo € de 17 dias, enquanto
que o paciente que realiza angioplastia, permanece em média 3 dias internado. O
prestador recebe em média a didria de R$ 333,54 para a revascularizacdo e de R$
1.425,71 para a angioplastia®, tendo em vista 0 TMP de cada um dos procedimentos
(SES/SIHD, 2014). Assim, por esta andlise, a angioplastia acaba sendo ao final mais
bem remunerada para os hospitais do que a revascularizacdo. Além disso, o paciente
revascularizado tende a ficar mais dias na UTI do que aquele que realiza angioplastia, o

gue também implica em custos adicionais.

Como uma inovacdo, em relacdo as demais contratualizacbes da SES-RJ,
destaca-se que todo o recurso previsto para o prestador sera considerado em um
orcamento global e repassado mediante alcance de metas®. Adicionalmente, como forma
de incentivar a adesdo por parte das SMSs e prestadores, a SES-RJ propde o aporte de
novos recursos aos tetos financeiros atuais (mais 20%) de média e alta complexidade
dos municipios que assinarem a contratualizacdo.’ Ressalta-se que este recurso a ser
acrescido também é de fonte federal, remanejado do repasse recebido pelo Fundo

Estadual de Saude proveniente do Ministério da Salde.

* O calculo foi feito pela remuneracéo média da internagdo (AIH), subtraidos os valores dos procedimentos cirurgicos, e divididos
pelo nimero médio de permanéncia.

® Nos demais modelos, os recursos eram repassados em parte fixa e outra variavel, e ainda mantendo a logica de remuneragéo por
procedimento realizado para alta complexidade.

® Este acréscimo de 20% n#o se baseou em uma estimativa do custo dos procedimentos contratados e sim na disponibilidade de
recursos da SES-RJ para repassar as SMSs
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A contratualizacdo, além de aumentar o controle e monitoramento dos gestores
sobre a assisténcia prestada, propde uma logica de financiamento que busca minimizar
as distor¢des na remuneracdo atual de custeio, vinculando todos os recursos destinados

aos hospitais ao alcance de metas estabelecidas.

De acordo com La Forgia & Gerard M (2009), os pagamentos realizados aos
hospitais privados com base nos valores de tabela do SUS, ndo acompanharam a
inflacdo, e representam menos da metade do custo real para a maioria dos
procedimentos hospitalares, o que acaba induzindo estes prestadores a absorverem
pacientes que sdo mais bem remunerados, ou ainda a encerrar a prestacdo de servico
para o SUS. Ainda segundo os autores, politicas voltadas para reforma dos mecanismos
de financiamento tentam melhorar o desempenho no que concerne a eficiéncia, custos e

qualidade da assisténcia.

O pagamento de procedimentos realizados induz a producdo dos que sdo mais
vantajosos financeiramente, nem sempre alinhados com a necessidade da populacéo.
Mendes (2011) sugere como estratégia para os prestadores aplicarem mais esforcos nas
acOes de promocdo, prevencao e mesmo de qualidade assistencial, que o pagamento seja

realizado por or¢camento global.

Ainda com relacdo ao custeio dos procedimentos, a experiéncia da SES-RJ
demostrou que a simples recomposicdo financeira dos tetos municipais, com
manutencdo da remuneracdo de acordo com a tabela de procedimentos do SUS por
procedimentos realizados, ndo tem se mostrado eficaz na mudanca do cenéario atual da
oferta e da qualidade da assisténcia na atencdo cardiovascular. Supfe-se que a
remuneracdo por procedimento hoje utilizada ndo incentiva os prestadores a se

habilitarem e/ou aumentarem sua producao.

Pela logica atual, aqueles que produzem mais do que esta programado, mesmo
que em procedimentos que ndo possuem demanda reprimida, devem ser compensados.
Os municipios onde estdo localizados hospitais que possuem uma producdo cirdrgica
aquém dos recursos financeiros programados tém seus tetos financeiros remanejados
para aqueles municipios que produzem mais. Esse remanejamento é necessario pela
limitacdo dos recursos financeiros e pelo fato de quando o prestador ndo executa o
quantitativo de procedimentos referente ao seu teto financeiro, o recurso fica no fundo

municipal, sem utilizag&o para a finalidade de custear cirurgias cardiovasculares.
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Na contratualizacdo, com a previsdo de novo aporte de recursos financeiros,
buscou-se um ajuste financeiro de tal forma que os prestadores que aderirem possam
fazer uma proposta com incremento da sua producgdo atual, respeitando a proporcéo
minima de uma cirurgia de revascularizacdo para cada quatro angioplastias,

encaminhadas pela regulacéo.

Além disso, se buscou uma modalidade de repasse de recursos onde a totalidade
dos recursos financeiros é provisionada ao contratado e que garante a0 mesmo o
conhecimento antecipado do volume méaximo previsto, de forma que funcione como

incentivo ao atingimento das metas, uma vez que estes recursos estdo a elas vinculados.

Os demais recursos financeiros que custeiam os prestadores, provenientes do
tesouro estadual, como os do PAHI, e do tesouro municipal, também deverdo ser
discriminados no termo de contrato, embora ainda néo se tenha estabelecido uma forma
de integrar o Termo de Compromisso do PAHI a contratualizacdo proposta, de maneira
a se ter um Unico instrumento, o que seria desejado. Quanto aos prestadores
filantropicos com contratualizages vigentes, conforme o Programa de Reestruturacao
dos Hospitais Filantropicos, e unidades privadas com contrato com as SMSs, por estas
serem mais abrangentes do que a proposta pela SES-RJ, sugere-se a elaboracdo de
Termo Aditivo as contratualizagcbes vigentes, incorporando 0s novos Vvalores
financeiros, a l6gica de repasse e as metas e indicadores especificos relativos a Atencao

Cardiovascular.

O instrumento formal de contratualizacdo elaborado pela SES-RJ segue as
diretrizes atuais do Ministério da Saude, conforme Portaria GM/MS n 3410/2013. No
Documento Descritivo, que é um plano de atividades, estdo definidas as metas
quantitativas e qualitativas, indicadores de monitoramento, a descricdo da estrutura
fisica, tecnologica e de recursos humanos necessarios ao cumprimento das metas
pactuadas e, ainda, 0s recursos financeiros, com suas respectivas fontes de
financiamento. O modelo de contrato discutido com as SMSs e hospitais encontra-se no

Anexo 1.

Seguindo a Portaria do MS citada, do total de recursos or¢ados no contrato dos
hospitais, a excegdo dos recursos do PAHI, 60% seréo vinculados ao alcance de metas
quantitativas e 40%, as metas qualitativas. O hospital recebera mensalmente 1/12 (um

doze avos) dos recursos orgados no contrato.
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As metas quantitativas sdo definidas pelo numero de cirurgias cardiovasculares
previstas em cada uma das subespecialidades: cardiovascular (entre as quais esta a
cirurgia de revascularizacdo), intervencionista, vascular, endovascular e eletrofisiologia,
com base na producdo realizada no ano de 2013. A pactuacdo deve levar em conta a
proporcéo de cirurgias de revascularizacdo e angioplastias (1 para 4). Dentre as metas
de qualidade estdo aquelas relacionadas aos indicadores de qualidade assistencial, de

processo e de gestao.

O monitoramento e avaliacdo serdo realizados por uma Comissdao de
Acompanhamento (CA) composta por 02 representantes do prestador, 02 representantes
da Secretaria Municipal de Sadude e 01 representante da SES-RJ. Na avaliacéo, realizada
pela CA, serdo calculados os recursos a serem repassados ao hospital condicionados ao
alcance das metas estabelecidas. O ndo atingimento das metas quantitativas representa
desconto proporcional na parcela do valor vinculado a elas (60%). Da mesma forma, o
ndo atendimento das metas qualitativas, acarretard em descontos proporcionais no
montante a elas vinculado (40%). As faixas de descontos para as metas qualitativas

encontram-se no Documento Descritivo (Anexo 1).

As fontes de informacdo para 0 monitoramento serdo as atas das reunifes das
comissfes de acompanhamento, o Sistema de Informacdo Hospitalar, SIH/SUS os
relatérios do Sistema Estadual de Regulacdo e os relatorios de visitas realizadas pela

Superintendéncia de Atencdo Especializada, Controle e Avaliacdo.

Considera-se assim que a proposta de contratualizacdo da SES-RJ se baseia nos
trés alicerces estruturais (Lima e Rivera, 2012) — plano de atividades com metas e
indicadores e recursos para sua operacionalizacdo, um sistema de monitoramento e
avaliacdo deste plano e um sistema de incentivo para o alcance das metas e indicadores,

em um ambiente de pactuacao entre contratante e contratado.

Supde-se que 0 processo participativo de prestadores e gestores na elaboracéo da
proposta e na definicdo do aporte de recursos adicionais possam contribuir como
incentivos a adesdo. A viabilidade da contratualizacdo e do atingimento das metas
depende de uma continua negociacdo entre as partes envolvidas desde a formulacéo,
implementacdo, monitoramento e avaliagdo dos compromissos e responsabilidades

estabelecidas.
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4, METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo, exploratorio e
transversal, utilizando-se de dados primarios e secundarios, abrangendo Secretarias
Municipais de Saude e hospitais privados e filantropicos elegiveis de atencao

cardiovascular do SUS no estado do Rio de Janeiro.

Além da revisdo bibliografica sobre temas relacionados ao estudo foram
realizados um levantamento documental e uma pesquisa de campo em uma amostra de

conveniéncia.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados disponiveis para acesso
online, como a Biblioteca Virtual em Salude, Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Portal de Periédicos da CAPES e de busca, como Google Académico sobre o0s
temas: redes de atencdo a saude, atencdo cardiovascular, financiamento, modalidades de

pagamento de prestadores, contratualizacdo e implementacéo politica.

O levantamento documental incluiu as normas publicadas pelo Ministério da
Saude sobre a estruturacdo da Rede de Atencdo Cardiovascular e sobre a
contratualizacdo no SUS. Foram consideradas também as atas das reunides realizadas
pela SES-RJ, hospitais e SMSs, durante os meses de agosto de 2013 a outubro de 2014,
tendo em vista uma anélise da fase elaboracdo e negociacdo da contratualizacdo
(agosto/2013 a julho/2014) e dos meses iniciais de implementacdo da proposta entre 0s

que aderiram e 0s que ndo aderiram a contratualizacéo.

Adicionalmente, nos casos das contratualizacdes formalizadas a partir de julho
de 2014, foram analisados os instrumentos contratuais firmados, pactuacOes realizadas
na CIB e a producéo cirurgica de revascularizacdo, até outubro de 2014,

Uma das fontes de dados secundarios consultada foi o Sistema de Regulacdo
Estadual (SER), com a finalidade de caracterizar a fila de espera para a
revascularizacdo, entre os hospitais que aderiram a contratualizacdo, no més de janeiro
de 2014 e no més final de avaliacdo deste estudo, outubro de 2014. O més de janeiro de
2014 foi escolhido pelo fato do Sistema Estadual de Regulagéo ter iniciado seu pleno
funcionamento neste més. Os demais meses ndo foram considerados porque ndo ha

registro continuo de espera no Sistema de Regulacéo’.

" 0 Sistema de Regulag&o ndo possui relatério com registros de meses anteriores.
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Os demais dados secundarios foram extraidos do Sistema de Informacéo
Hospitalar/SIH/SUS para avaliacdo da evolucdo da producdo de cirurgia de
revascularizacéo, no periodo de agosto de 2013 (més anterior ao inicio das negociagdes
com os prestadores e secretarias) a outubro de 2014, entre os hospitais da amostra de
conveniéncia. Além da producdo referida anteriormente, foi também utilizada a
informacgdo sobre a regido de saude de residéncia do paciente, com o intuito de
identificar se estes servicos estdo ou ndo atendendo a demanda cirdrgica, conforme area

de abrangéncia definida no desenho de referéncias regionais.

A pesquisa de campo tinha, inicialmente, como populacdo de estudo 27
unidades, dentre elas, 14 hospitais, sendo 08 hospitais filantrépicos e 06 privados
elegiveis de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade no estado do Rio de Janeiro
e 13 secretarias municipais de saude onde estdo localizados estes prestadores,
envolvidos no processo de contratualizacdo (uma das SMSs possui dois prestadores em

seu territorio).

Entretanto das 27 unidades, 2 hospitais e 2 SMSs, entraram em processo de
descredenciamento junto ao SUS e 2 hospitais e 2 secretarias ndo realizaram
procedimentos cardiovasculares em 2013. Dessa maneira, tais unidades foram excluidas
por ndo estarem aptas a adesdo a contratualizacdo e considerou-se para a pesquisa de
campo uma populacgdo de 19 unidades: 10 hospitais, sendo 5 filantropicos e 5 privados e

9 secretarias.

Foram também excluidos do estudo, os hospitais de natureza publica ou
universitario, porque a contratualizacdo proposta foi desenhada especificamente para
prestadores privados e filantropicos.

Para fins deste estudo, esta populacdo de 19 unidades foi subdividida em 2
grupos: (1) os que aderiram a contratualizacdo ou que estdo em processo de adesdo e (2)
0s que nao aderiram ou ainda estdo indefinidos, no momento de inicio realizacdo do

estudo de campo que foi outubro de 2014.

Foi constituida assim, uma amostra de conveniéncia, considerando 0s 2 grupos
acima citados, composta por 8 unidades, 4 em cada grupo: 2 hospitais e suas 2
respectivas SMSs do grupo que aderiu a contratualizacdo ou em processo de adeséo e 2
hospitais e suas 2 SMSs do grupo dos que ndo aderiram ou que estavam indefinidos. A

pesquisa foi realizada entre 0s meses de outubro e novembro de 2014.
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Para selecdo dos hospitais e SMSs em cada um dos grupos foi utilizado o critério
de producgédo de procedimentos. Os selecionados em cada grupo foram o hospital de
maior e de menor producdo em cirurgia de revasculariza¢cdo miocardica no periodo de
agosto de 2013 (pré- contratualizacdo) a julho de 2014 (pds-contratualizacdo). Em
agosto de 2013, se iniciou a discussdo da proposta de contratualizacdo e em julho de
2014, porque foi 0 més com dados mais recentes disponiveis no banco de dados do SIH
no periodo de realizacdo das entrevistas.

Os hospitais foram denominados de H, agregados a um namero e as secretarias
municipais gestoras destes prestadores, respectivamente, SMS e 0s nUmeros
correspondentes aos hospitais. A Tabela 1, utilizada para a selecdo da amostra de
conveniéncia, relaciona os hospitais, as respectivas SMSs onde se localizam, bem como
as regides de saude (numeracdo ficticia) para as quais sdo referéncia, com os totais e
médias mensais de cirurgias de revascularizacdo realizadas no periodo (agosto de 2013
a julho de 2014).

Tabela 1. Hospitais de atengdo cardiovascular SUS do Rio de Janeiro, respectivas
secretarias municipais e regides de satude segundo adesdo a contratualizagdo e producao
de revascularizagio.

Adesdo a Total de cirurgias de

contratualizacio Hospital, SMS e regido de referéncia revascularizagio Média Mensal
SIM
H1 /SMS1/ Regido 1 178 14,8
H2 / SMS2 / Regido 2 6 0,5
H3 / SMS3/ Regido 3 123 10,3
H4 / SMS4 | Regido 4 72 6
H5 / SMS5 / Regides 5 e 6 94 7,8
NAO
H6 / SMS6 / Regides 5 e 6 83 6,9
H7 /SMS7/ Regido 7 116 9,7
H8 / SMS8/ Regido 8 20 1,7
H9/ SMS9 / Regido 1 38 3,2
H10 / SMS7 / Regido 7 35 2,9

Elaboracdo propria.
Fonte: SIH/SUS, 2014.

Sdo 9 regides de saude ao total. A regido 9 ndo esta representada na tabela por

ndo possuir hospitais da populacdo delineada para este estudo.
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Os Hospitais H2, H3 e H4 aderiram a contratualizacdo em julho de 2014. OH1 e
H5 estavam, ao final de outubro de 2014, em processo de conclusdo do instrumento
contratagdo para pactuacdo em CIB. Dos hospitais que ja aderiram ou que estdo em

processo final para adesdo, o H1 possuia a maior média de cirurgias e o H2, a menor.

Dos demais hospitais que informaram ndo aderir ou que ndo tinham definicéo
até o més de outubro de 2014, aquele que possuia a maior media de cirurgias foi o H7, e

a menor média, foi o H8.

A amostra de conveniéncia utilizada para a realizacdo do trabalho de campo foi
constituida pelos Hospitais H1, H2 e suas SMSs no grupo que aderiu, e pelos hospitais
H7 e H8 e SMSs no grupo que ndo aderiu (Quadro 3). Foram entédo entrevistados 08
profissionais dirigentes de hospitais e técnicos/gestores das secretarias envolvidos no
processo de contratualizacdo, identificados a partir das listas de presenca das reunides
na SES-RJ.

Quadro 3 — Amostra de conveniéncia segundo critérios de selecdo

3 Produc&o de revascularizacéo
Adeséo ao Programa _ _ _
Maior média mensal Menor média mensal
Sim H1/SMS1 H2/SMS2
Néo H7/SMS7 H8/SMS8

Fonte: Elaboragao Prdpria.

Os profissionais foram entrevistados pela pesquisadora utilizando um
questionario semi-estruturado (Apéndice A) que trata das seguintes dimensoes:
identificacdo do entrevistado, identificacdo do prestador/ secretaria de saude, estrutura
de planejamento e monitoramento dos contratos, relacdo dos prestadores com
SMSs/SES-RJ, adesdo a contratualizacdo, financiamento e identificacdo da percepg¢édo
sobre o processo de contratualizacdo. O Quadro 4 apresenta as variaveis consideradas

em cada dimenséo.
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Quadro 4.

Dimensdes e variaveis do questionario de Hospitais e SMSs

Dimensoes

Variaveis

Hospitais que aderiram
a contratualizagdo

Hospitais que ndo
aderiram a
contratualizacéo

Secretarias de Salde
que aderiram a
contratualizacéo

Secretarias de Salde
que ndo aderiram a
contratualizacéo

Identificacéo do
prestador/ SMSs

Nome, Municipio, Natureza juridica, nimero de

leitos

Municipio.

Identificacéo do
entrevistado

Cargo que ocupa, Profissdo, Vinculo empregaticio.

Estrutura de
planejamento e
monitoramento
de contratos

Caracterizagdo da estrutura de planejamento e monitoramento da contratualiza¢do e existéncia de

contrato anterior

Relagdo dos
prestadores e
SMSs

Caracteristicas da relagdo SMSs e prestador: pontos fortes e pontos fracos

Adeséo a
contratualizagdo
da Atencéo
Cardiovascular

Motivos que levaram a
adesdo, facilidades e
dificuldades
encontradas

Motivos que levaram a
néo adesdo

Motivos que levaram
a adesdo, facilidades e
dificuldades
encontradas

Motivos que
levaram a ndo
adesdo

Financiamento

Remuneracgdo da tabela SUS para procedimentos de

atencdo cardiovascular e especificamente para

cirurgias de revascularizacdo, maior e menor valor

pagos pelos planos de salde, percentual de

atendimento a planos privados e SUS, existéncia de
concorréncia entre atendimentos a planos privados e

SUS

Existéncia de complementagdo financeira a
procedimentos cardiovasculares, de fonte

municipal

Percepcédo sobre
0 processo de
contratualizagdo

Percepcéo sobre o processo e a contratualizagdo proposta.

Fonte: Elaboragdo prépria

Para o agendamento da entrevista, foi realizado primeiramente um contato

telefénico com os profissionais identificados para um breve esclarecimento sobre a

pesquisa e o carater voluntario da participacao.

Antes do inicio do trabalho de campo, foi realizado um teste no instrumento

junto a 02 hospitais e 1 secretaria ndo selecionados na amostra de conveniéncia, a fim

de se estimar o tempo dispensado no preenchimento do questionéario, a compreensdo do

texto pelo entrevistado, a necessidade de incluséo ou exclusdo de variaveis.

Os dados secundarios foram analisados de forma descritiva, apresentados em

tabelas que demonstrem a sua variagdo no tempo previsto para o estudo.
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Os dados primarios, originados das entrevistas foram registrados e analisados de

forma descritiva, identificando congruéncias e /ou discordancias entre os hospitais e

secretarias.

O Quadro 5 apresenta uma sintese contendo os procedimentos metodoldgicos

aplicados a cada um dos objetivos especificos deste estudo, bem como os periodos

referentes aos dados analisados.

Quadro 5: Procedimentos metodoldgicos aplicados aos objetivos especificos

Objetivos especificos

Estratégia metodoldgica

Periodo considerado

1. Caracterizar o processo de
elaboracdo e implementacdo da
contratualizacéo;

Levantamento documental de
atas de reunies, listas de
presenca, contratos elaborados.
Pesquisa de campo— entrevistas
semi-estruturadas com hospitais
e secretarias de saude elegiveis.

Agosto de 2013, quando o grupo
técnico de cardiologia da SES-RJ
iniciou as  discussbes  de
indicadores e parametros para a
Atencdo  Cardiovascular, até
outubro de 2014, quando encerrou
0 periodo deste estudo.

2. ldentificar as razes da adesao
e ndo adesdo de SMSs e hospitais
da amostra de conveniéncia;

Pesquisa de campo — entrevistas
semi-estruturadas com hospitais
e secretarias de sadde.

Setembro e outubro de 2014.

3. Caracterizar,
percepcdo de  secretarias e
hospitais da  amostra  de
conveniéncia, as dificuldades e
aspectos facilitadores em relagdo
a contratualizacdo da SES-RJ.

segundo a

Pesquisa de campo — entrevistas
semi-estruturadas com hospitais
e secretarias de saude.

Setembro e outubro de 2014.

4. Caracterizar 0 comportamento
das filas de espera em relacdo ao
procedimento de revascularizagéo
a partir da efetiva implantacdo do
Sistema Estadual de Regulacéo
para cirurgia cardiaca dos
hospitais que aderiram a
contratualizacéo;

Pesquisa no banco de dados do
Sistema Estadual de Regulagdo
da SES-RJ.

Janeiro de 2014 e outubro de
2014. Més de inicio da utilizacdo
do Sistema de Regulacdo e 0 més
final deste estudo. N&o ha
relatério de registro histdrico dos
demais meses.

3. Caracterizar a producdo de
revascularizacdo dos hospitais da
amostra de conveniéncia;

Pesquisa no banco de dados do
Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS.

Agosto de 2013 (inicio do
processo de negociacdo da
proposta) a outubro de 2014.

Fonte: Elaboracéo propria.

Os resultados encontrados nos sistemas de informacéo consultados e na pesquisa

de campo foram analisados tendo em vista a normatizacao vigente da contratualizacéo e

da literatura considerada no estudo.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ, e aprovado conforme parecer n°

789.059, de 1° de setembro de 2014, respeitando-se as premissas do seu regimento
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interno e em atendimento integral a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude - CNS
466/12 e a Norma Operacional n°® 001/2013, considerando se tratar de uma pesquisa
com serem humanos (dirigentes de hospitais e técnicos/gestores de secretarias de
salde), entrevistados pessoalmente pela pesquisadora, por meio de questionarios semi-

estruturados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo
com o roteiro do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP (Apéndice B) foi
apresentado ao respondente no momento da entrevista, para leitura, esclarecimentos e
posterior assinatura. O questionario foi entdo apresentado e entregue uma via ao
entrevistado. As perguntas foram lidas pela pesquisadora, e as respostas do entrevistado
anotadas.

Os termos de anuéncia dos prestadores e secretarias de saude participantes das
entrevistas foram enviados por meio eletrénico, apés o contato telefénico prévio e
agendamento da entrevista, para que aqueles que aceitarem participar da pesquisa 0s

entreguem assinados, na data da entrevista.

Com relagdo aos dados secundarios originados do Sistema Estadual de
Regulacdo, que ndo sdo de dominio publico, e a consulta aos contratos firmados e
relatérios de avaliagdo, foi solicitada a SES- RJ uma autorizacdo para sua utilizagdo
nesta pesquisa. De acordo com a Lei de Acesso a Informagéo, Lei n® 12.527, de 18 de
novembro de 2011 (BRASIL, 2011), qualquer interessado pode apresentar pedido de

acesso a informacdes aos 6rgdos da administracdo publica direta ou indireta.

Os demais dados secundarios, provenientes do Sistema de Informacédo
Hospitalar do SUS, sdo de livre acesso a populacdo em geral e podem ser acessados por
meio do sitio eletrénico da SES-RJ ou DATASUS.
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5. RESULTADOS

Considerando os diferentes objetivos especificos apresentados no Quadro 5, suas
estratégias metodologicas e respectivas fontes de informacdo, serd apresentada
primeiramente a descricdo e analise processo de contratualizacdo segundo informac6es
contidas nas atas de reunides com hospitais e SMSs, Centrais de Regulacéao e CIB, listas
de presencas e contratos elaborados. Em seguida, ainda em uma abordagem qualitativa
do processo de implementacdo da contratualizagéo, serdo descritas as razdes de adeséao e
ndo adesdo, assim como as dificuldades e aspectos facilitadores da contratualizagéo,
além de outros dados, obtidos nas entrevistas junto aos dirigentes entrevistados na

pesquisa de campo.

A seguir, em uma abordagem mais quantitativa, a partir da anélise de bancos de
dados secundarios, sera descrito o0 comportamento da fila de espera de revascularizagdo
e da producdo destes procedimentos cirargicos, provenientes da analise dos bancos de
dados do Sistema Estadual de Regulacéo (SER), e do banco do Sistema de Informacéo
Hospitalar do SUS/SIH-SUS, respectivamente. Estes resultados avaliam possiveis

mudancas a partir da implementacéo da contratualizacéo.

Processo de elaboracéo e implementacéo da contratualizacao

A avaliacdo considera o periodo de agosto de 2013, quando o grupo técnico de
cardiologia da SES-RJ iniciou as discussdes de indicadores e parametros para a Atencdo
Cardiovascular, até outubro de 2014, quando encerrou o periodo deste estudo. Cabe
destacar que a pesquisadora deste estudo comp6s o grupo técnico da SES-RJ que

conduziu as reunides mencionadas.

Foram utilizadas para avaliacdo deste processo as atas das reunides realizadas, as

listas de presenca destas reunides e os contratos firmados até outubro de 2014.

No periodo citado foram realizadas, em média, 2 reuniGes especificas e
individuais com cada um dos representantes técnicos e administrativos dos 14 hospitais
elegiveis, com a representacdo de suas SMSs. Em alguns casos, foram necessarias

reunides individuais adicionais.
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Nas primeiras reunides realizadas, houve comparecimento de todos os hospitais,
entretanto, das 13 SMSs convidadas, apenas 7 compareceram, 5 delas encaminhando
representantes da &rea técnica e 2 com a presenca dos secretarios de salde.

Estas referidas reunides, ocorridas de setembro a novembro de 2013, tiveram
como objetivos sensibilizar os dirigentes dos hospitais e SMSs para a formalizacdo da
contratualizagdo, apresentar e discutir um conjunto de indicadores e parametros de
producdo identificados pelo grupo técnico da cardiologia da SES-RJ e realizar um
diagnostico dos principais problemas enfrentados nos hospitais. Neste momento, ainda
ndo haviam sido definidos os recursos adicionais a serem incorporados aos contratos

firmados e nem a modalidade de repasse.

Como dificuldades encontradas para o alcance dos pardmetros minimos
propostos e para a ampliacdo da oferta de procedimentos cirurgicos, foram identificadas
pelos hospitais: (1) insuficiéncia de recursos financeiros para manter o funcionamento
do servico em fungdo de glosas no faturamento, atrasos nos repasses, e baixa
remuneracao de tabela SUS; (2) ociosidade de alguns servicos, demandando ajustes no
processo regulatorio; (3) insuficiéncia quantitativa de equipes cirurgicas para ampliar a
oferta; (4) nimero de leitos de UTI insuficientes. As dificuldades listadas foram
identificadas ao menos por 1 dos hospitais, sendo que algumas delas foram citadas por

varios deles.

A andlise das atas possibilitou identificar que dos 14 hospitais participantes, 4
sugeriram aumento nos valores de tabela e 10 informaram que tinham condicdes de
aumentar sua oferta cirdrgica, desde que houvesse ampliacdo de teto financeiro,

conforme previsto na proposta de contratualizacao.

Paralelamente as primeiras reunides individuais com SMSs e hospitais foi
também realizada uma reunido coletiva com os coordenadores das centrais regionais de
regulacdo (CREG) da SES-RJ, responsaveis pelo encaminhamento e autorizacdo de
cirurgias cardiovasculares de alta complexidade no estado do Rio de Janeiro, com o
intuito de identificar a existéncia de demanda reprimida para os procedimentos
cardiovasculares. Segundo a ata da reunido, as CREGs das regides 2, 3, 6 e 7, relataram
ndo ter demanda reprimida. A CREG da regido 5 referiu demanda reprimida para
procedimentos endovasculares e desconhecia o quantitativo de leitos disponiveis pelos

prestadores para regulacdo. A regido 1 também referiu demanda reprimida para cirurgia
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endovascular. A CREG da regido 8 relatou demanda reprimida para procedimentos
cardiovasculares (o prestador de referéncia atendia apenas cateterismo e angioplastia) e
interrupgdo frequente do funcionamento da UTI de referéncia. N&o participaram da

reunido representantes das CREG das regides 4 e 9.

Na reunido da CIB de dezembro de 2013, foi apresentada pela SES-RJ a
proposta de acréscimo aos tetos financeiros dos municipios cujos hospitais aderissem a
contratualizagdo. Essa pactuagdo foi publicada por meio da Deliberagédo CIB RJ n °
2.665, de 30 de dezembro de 2013.

As segundas reunides realizadas também individualmente com cada prestador e
sua SMS, ocorreram em janeiro e fevereiro de 2014 e tiveram como objetivo apresentar
e discutir o instrumento contratual, bem como as metas propostas e a capacidade
operativa dos servicos, a modalidade de repasse e o acréscimo financeiro, na perspectiva
de ampliacdo da atual oferta. Foi discutido também o acesso dos pacientes aos servigos,
regulados pela Central Estadual de Regulagdo e suas centrais regionais. Dos 14
prestadores, 4 informaram n&o terem condigdes de atender as metas propostas e, que em
funcdo disso ndo iriam aderir. Os demais 10 hospitais, considerados aptos para adeséo
(de H1 a H10 que compuseram a populacédo para a escolha da amostra de conveniéncia)
demonstraram interesse, bem como seus gestores municipais, embora até o final do

estudo ainda ndo estivessem contratualizados, em sua maioria.

Nos meses de marco e abril de 2014, a SES-RJ recebeu as minutas de
contratualizacdo dos hospitais H2, H3 e H4. As minutas de H2 e H3 se basearam no
modelo da Politica de Reestruturacdo dos Hospitais Filantropicos do SUS, mas com as
metas quantitativas e qualitativas de acordo com a proposta da SES-RJ. O H4 utilizou

exatamente o modelo proposto pela SES-RJ.

Em maio de 2014, foram pactuadas em CIB as contratualizacdes dos trés
hospitais mencionados, com o acréscimo de 20% aos recursos federais de custeio para
estas unidades, passando a vigorar a partir do més de julho de 2014.

O H2 ja possuia contratualizacdo anterior, pela Politica de Reestruturacdo dos
Hospitais Filantrdpicos do Ministério da Saude, e, dessa forma, foi assinado e pactuado
um termo aditivo incluindo as metas especificas para atencdo cardiovascular com a
previsdo de novos recursos. Foi mantido o repasse de recursos de custeio na modalidade

mista da referida Politica do MS: de forma pré-fixada para os procedimentos de média
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complexidade e de forma pds-fixada (pagamento por procedimento realizado) para os
procedimentos de alta complexidade. Assim, optou-se por ndo introduzir a modalidade
de repasse proposta pela SES-RJ na contratualizacdo dos procedimentos

cardiovasculares.

Da mesma forma, o H3 também possuia contratualizacdo anterior pela Politica
de Reestruturagdo dos Hospitais Filantropicos do Ministério da Saude. Porém, de forma
diversa da anterior, houve a renovagao da contratualizacdo vigente. Além disso, embora
0 modelo de repasse de recursos tenha permanecido misto para todas as especialidades
ofertadas pelo hospital, o servico de cirurgia cardiovascular, se enquadrou na nova
modalidade de repasse proposta pela SES-RJ, passando a receber os recursos de custeio
de forma pré-fixada global condicionados ao alcance de metas pactuadas. Essa foi uma

decisdo acertada entre a SMS3 e H3.

O H4 néo tinha contrato com a SMS4 e utilizou o modelo sugerido pela SES-RJ

(Anexo 1), com a modalidade de repasse pré-fixado global.

Em setembro, mais uma contratualizacdo foi analisada, a do H5, e considerada
apta para pactuacao na CIB de outubro de 2014.

Ao final de outubro, o H1 definiu sua contratualizacdo programada para

pactuacdo na CIB de dezembro de 2014.

Quanto aos demais hospitais aptos para adeséo (H6 a H10), 1 hospital, apesar de
ter demonstrado interesse na ocasido das reunides de negociacdo, informou
posteriormente que ndo iria aderir, e 4 hospitais e secretarias permaneciam indefinidos
até o momento de finalizacdo deste estudo, embora também tivessem informado

interesse em aderir nas reunides anteriores.

Até outubro de 2014, ndo havia sido realizada nenhuma reunido da Comisséo de
Acompanhamento com a representacdo da SES-RJ, nem encaminhado nenhum relatorio

dos 3 hospitais com contratualizagéo vigente.

Pesquisa de campo

Nas entrevistas realizadas para teste do questiondrio nao foi identificada

necessidade de realizar ajustes no mesmo.
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Os representantes de hospitais e SMSs da amostra de conveniéncia foram
contatados e, em todos os casos, concordaram em participar da pesquisa. Houve uma
boa recepcao pelos entrevistados, que j& tinham contato anterior com a pesquisadora por
ocasido das reunibes de discussdo da contratualizacdo e organizacdo destas unidades

assistenciais.

As entrevistas foram agendadas individualmente e realizadas entre os meses de

setembro e outubro de 2014.

Entre as dimensdes abordadas na entrevista estdo a caracterizacdo do
entrevistado, a existéncia estrutura de planejamento e monitoramento de contratos, a
relacdo entre os hospitais e suas secretarias municipais de salde, os aspectos que
facilitaram e dificultaram a adesdo a contratualizagcdo, o financiamento dos
procedimentos, especialmente no que se relaciona ao custo de realizacdo e o valor
remunerado pela tabela SUS e operadoras de planos de salde, e a percepcdo sobre o

processo de contratualizagéo.

Na descricdo a seguir de maneira geral primeiramente serdo apresentados 0s
resultados dos hospitais e SMSs que aderiram a contratualizacdo, e posteriormente, 0s
resultados dos hospitais e SMSs que ndo aderiram, exceto quando houve coincidéncia

nas respostas que foram entéo apresentadas em bloco.

Caracterizacdo dos entrevistados

Tanto no grupo que aderiu a contratualizacdo (H1/SMS1 e H2/SMS2), quanto no
grupo que nao aderiu (H7/SMS7 e H8/SMSB8), os entrevistados foram 0s mesmos
representantes que participaram das reunides de discussdo do contrato, das metas e dos
repasses financeiros: diretores médicos ou administrativos dos hospitais e profissionais

da area de controle e avaliacdo das SMSs.

Nos hospitais, que aderiram e que ndo aderiram, todos os entrevistados possuiam
formacdo de nivel superior e a0 menos 2 anos nos seus respectivos cargos. Nas SMSs
que aderiram, os dois entrevistados possuiam nivel superior e nas que ndo aderiram um

entrevistado possuia nivel médio e o outro nivel superior.
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Estrutura de planejamento e monitoramento de contratos

Quanto a existéncia de profissional especifico para 0 acompanhamento dos
contratos, 0 H1® e 0 H2, que aderiram & contratualizacdo, informaram que possufam.
Além disso, informaram também que suas equipes cirargicas tinham conhecimento

sobre as metas pactuadas.

Quanto a experiéncia prévia com o uso de contratualizacdo, o H1 ndo a tinha e o
H2 referiu contratualizacdo anterior com a SMS2, em funcdo da Politica Nacional de

Reestruturacdo dos Hospitais Filantrépicos do SUS.

J& nas secretarias, a SMS 1, no periodo da entrevista, estava em fase de
estruturacdo de uma equipe de controle e avaliacdo, para acompanhar o contrato. O
entrevistado da SMS1 tinha recentemente saido da equipe. A SMS2 possuia equipe. A
SMS1, ndo tinha experiéncia prévia e a SMS2, ao contrario, possuia experiéncia em

contratualizagdo especificamente com os hospitais filantropicos.

Entre os hospitais e secretarias que ndo aderiram a contratualizacdo (H7/SMS7 e
H8/SMS8), apesar dos hospitais informarem terem profissionais para trabalhar a
contratualizacdo, as suas respectivas SMS encontravam-se em fase de estruturacdo de

suas equipes.

Quanto a experiéncia prévia, 0 H7 possuia contrato com a SMS7, nos moldes
estabelecidos pela Politica Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Filantropicos do

SUS e 0 H8 ndo possuia qualquer instrumento contratual com SMS8.

Relacdo entre prestadores hospitalares e SMSs

Nesta dimensdo da entrevista, procurou-se caracterizar os pontos fortes e fracos
na relacdo entre gestores publicos e prestadores.

O H1, do grupo que aderiu a contratualizacdo, destacou como ponto forte uma
relacdo de proximidade com os integrantes da SMS1, e como pontos fracos referiu, o
atraso nos repasses financeiros, além de ter destacado o pouco interesse, na sua

percepcao, da secretaria na captacdo de novos programas e recursos para o hospital.

8 H1 estava em processo final de assinatura do contrato para pactuacio em CIB quando foi realizada a entrevista.
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Ainda no grupo que aderiu a contratualizagdo, o0 H2 mencionou como ponto forte na

relagdo com a SMS2, a boa parceria e ndo citou nenhum ponto negativo.

De forma coincidente com o H1, a SMS1 identificou como ponto forte, um bom
relacionamento com a direcdo do hospital, e como ponto fraco, o atraso nos repasses dos

recursos, o que foi justificado pelas mudancas na estrutura do fundo municipal de saude.

No grupo que ndo aderiu, 0 H7 e o H8 identificaram como ponto forte uma boa
relagdo com suas secretarias. Como pontos fracos, o H7 referiu a ndo revisdo dos
valores financeiros do contrato ja existente como hospital filantrépico e os cortes
financeiros realizados, quando o hospital produzia acima do pactuado. Ja4 o H8 apontou
como ponto fraco as divergéncias entre os valores apresentados e 0s aprovados para

pagamento, pela SMS8.

Considerando os pontos fortes e fracos apontados pelas secretarias, a SMS7
como aspecto positivo informou o bom didlogo com a direcdo do H 7 e como ponto
fraco o fato de a equipe operacional do hospital ndo trabalhar de acordo com o pactuado
entre a diregdo do hospital e a SMS. A SMS8 néo identificou pontos fortes nesta relagéo
e por sua vez, diferentemente de H8, informou ndo ter uma boa comunica¢do com o

hospital.

Razbes da adesdo ou ndo adesao a contratualizacao

Aspectos facilitadores
Do grupo que aderiu & contratualizacéo, para o H1, um facilitador a adeséo foi a
participacdo e mediacao feita pela SES-RJ. Para 0 H2, a boa relagdo com a SMS2 foi

importante facilitador.

A SMSL1 identificou como fator facilitador, a adequada compreensao da equipe
do hospital sobre o contrato como um instrumento que propicia maior seguranga nos
repasses financeiros. A SMS2 creditou a adesdo ao fato de ter havido negociacéo entre a
SMS, hospital e SES-RJ.

No grupo que ndo aderiu, ndo foram abordados aspectos facilitadores do

processo.

39



Dificuldades

Entre o grupo que aderiu a contratualizagdo, o H1 informou como dificuldade a
demora para a formaliza¢do da contratualizacdo tendo em vista a dificuldade do grupo
em compreender a proposta e estabelecer um consenso sobre as metas. A maior
dificuldade relatada pelo H2, foi o descompasso entre o que é planejado pela direcdo do
hospital e o que é realizado pela equipe assistencial, evidenciando uma auséncia de
pactuacdo interna acerca das metas do contrato, 0 que € inadequado pois sdo as equipes

sdo responsaveis pela materializacdo das metas.

A SMS1 apontou como dificuldade para aderir, o receio do hospital em néo

atingir as metas propostas e a SMS2 néo identificou dificuldades para adeséo.

No grupo que ndo aderiu, ambos os hospitais, H7 e H8, relataram que n&o houve
contratualizacdo por falta de interesse de suas respectivas secretarias. No caso
especifico de H8, também foi informado como dificuldade, a falta de capacidade do
hospital de ampliar sua oferta cirrgica por problemas em sua estrutura fisica,
especialmente funcionamento da unidade de tratamento intensivo (UTI).

Tanto a SMS7 quanto a SMS8 apontaram como dificuldade, o fato de
encontrarem-se em estruturacdo de seus setores de controle e avaliacdo, area técnica da
secretaria de salide que negocia e acompanha os contratos, especialmente em relacéo as
metas pactuadas. A primeira por mudancas nos técnicos e a segunda por nao ter

estruturado anteriormente (municipio em gestdo estadual até marco de 2014).

Financiamento

Entre os hospitais que aderiram, tanto o0 H1 quanto o H2 consideraram que nédo
h& nenhum procedimento cirdrgico cardiovascular considerado bem remunerado pelo
SUS, de forma que compense seus custos, e, relacionaram a baixa producdo cirurgica a
este fato. O H2 acrescentou ainda que a remuneracdo das internagdes para 0 Servigo
hospitalar é ainda mais defasada do que a remuneracdo dos servicos profissionais. O
H2, identificou que a baixa producéo cirdrgica pode ser também atribuida a dificuldade
do hospital com o abastecimento de sangue e a impossibilidade financeira para ampliar

equipe profissional.
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A SMS 1 apontou a necessidade de um bom gerenciamento do leito como forma
de diminuir a defasagem entre o que é recebido pelo hospital e seus custos. A SMS2
identificou que a angioplastia coronariana € um dos procedimentos, entre todos os

procedimentos cirargicos cardiovasculares, mais bem remunerado pela tabela SUS.

Entre os hospitais que ndo aderiram a contratualizacdo, o H7, diferentemente do
H1 e H2, identificou que as cirurgias cardiovasculares, em seu componente de
remuneracdo do servi¢o profissional (equipe cirdrgica), possuiam uma remuneragao
suficiente, mas insuficiente no servico hospitalar. A revascularizacéo foi apontada como
um procedimento com pior remuneracdo entre 0s procedimentos cirdrgicos
cardiovasculares influenciando assim na baixa producdo deste tipo de cirurgia. O H8
ndo identificou procedimentos cirurgicos cardiovasculares com boa remuneragdo pela
tabela SUS, assim como H1 e H2. Como o H7, o H8 considerou que a cirurgia de
revascularizacdo ndo € remunerada pelo SUS de forma a cobrir os custos, o que

contribui para a baixa producdo deste procedimento.

A SMS7 teve uma avaliacdo sobre a remuneracao das cirurgias cardiovasculares
semelhante a H7. Destaca-se que a SMS7 considerou que a angioplastia poderia ter
custo recompensado pelo valor pago na tabela SUS, na dependéncia da organizacdo do
processo de trabalho e da reutilizagdo dos materiais adotados pelo hospital. A SMS8

ndo soube avaliar a remuneracao dos procedimentos cirurgicos cardiovasculares.

A Tabela 2 apresenta os valores médios pagos pela tabela SUS e os valores
médios pagos pelas operadoras de planos de saude informados pelos préprios hospitais
da amostra (H1, H2, H7 e H8).
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Tabela 2 .Valores de remuneracgao para cirurgias de revascularizagdo miocardica
— Operadoras de Plano de Saude e SUS

Remuneracéo por operadoras

de planos de satide Valor médio
. recebido pelo
Menor Maior sSuUS
H1 15.000,00 22.000,00
H2 13.000,00 17.000,00
H7 15.000,00  25.000,00 12.430,07

H8 ndo informou 22.000,00

Fonte: Sistema de Gerenciamento da tabela de procedimentos do SUS/SIGTAP, 2014.
Relatos das entrevistas da pesquisa de campo, 2014.

Observa-se na Tabela 2, uma variacdo de R$13.000,00 a R$25.000,00 nos
valores pagos por operadoras de planos de salde para a revascularizacdo. Ja o valor
médio da internacdo pago pelo SUS para este procedimento é de R$12.430,07. Este
valor se aproxima a remuneracdo de operadoras de planos de salide em apenas um dos
casos: ao valor minimo recebido por H2 de operadoras de salide. O maior valor de
remuneracdo pelas operadoras foi o relatado por H7, cerca de R$25.000,00 por

internacdo para a realizagdo da cirurgia.

O H1 informou que ha concorréncia entre pacientes de planos de salde ou
privados e os do SUS, em consequéncia dos valores de remuneracgdo praticados por cada
um. J& o H2 informou que ndo ha concorréncia interna entre internacdes para pacientes
do SUS e privados. Da mesma forma, entre os hospitais entrevistados que néo
aderiram, H7 e H8 informaram que ndo hé concorréncia entre pacientes de operadoras
de planos de satde e do SUS.

Quanto ao percentual de cirurgias cardiovasculares dos hospitais para pacientes
de operadoras de planos de saude ou privados, H1, H2, H7 e H8 informaram que as
mesmas representavam menos de 50% do total destas cirurgias, ou seja, 0 SUS continua

sendo o maior cliente.
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Percepcdo dos prestadores hospitalares e SMSs sobre o processo de

contratualizagéo

Tanto o H1 quanto o H2, e suas respectivas secretarias, do grupo que aderiu a
contratualizacdo, identificaram como participativo o processo de negociacdo das metas
e indicadores, bem como de construcdo dos demais itens do contrato.

Entre o grupo que ndo aderiu, a percepcdo de H7 foi a de que, apesar das
dificuldades e de ndo ter finalizado o processo de contratualizacdo, houve participacédo
do hospital na discussdo da proposta de contratualizacdo. O H8, embora tenha
participado das reunides com a SES-RJ sobre a proposta de contratualizagcdo, néo
identificou o processo como participativo, uma vez que ndo houve desdobramento e

negociacfes com a SMS8.

A SMS7 caracterizou o processo de contratualizacdo como participativo, ndo
tendo sido concluido pelo fato da equipe ter sido substituida ap6s as primeiras reunides
realizadas pela SES-RJ. Ja a SMS8 relata que ndo houve negociacdo por dois motivos: a
SMS ainda ndo tinha os profissionais responsaveis para acompanhar o contrato e o

hospital também n&o teria condi¢des de atingir metas quantitativas ou qualitativas.

Como consideracdes adicionais as questdes da entrevista, o0 H1 apontou que o
novo aporte de recursos, ainda ndo seria suficiente frente aos custos do hospital,
reforcando a necessidade de revisdo dos valores da tabela SUS. O H2 avaliou que
apenas parte das metas seriam compensadas com o valor acrescido pela contratualizacédo
e que a rigor, o custo da revascularizacdo, ndo seria coberto pelo valor adicional
proposto. Sugeriu ainda que sejam propostos, além de recursos de custeio, recursos de

investimento, como equipamentos.

A SMS1 explicitamente sugeriu 0 aumento do teto financeiro de custeio dos
procedimentos cardiovasculares. Ja a SMS2 avaliou que 0s recursos acrescidos com a
contratualizagdo compensariam o0s custos de acordo com as metas propostas e se
aproximariam dos valores pagos por operadoras de planos de sadde. Sugeriu maior
participacdo da SES-RJ no acompanhamento das metas e indicadores estabelecidos no

contrato.
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O H7 e SMS7 ndo acrescentaram mais informacg6es ou sugestdes. O H8 sugeriu
aumentar o valor total do recurso repassado para que a producdo aumentasse e a SMS8

solicitou maior suporte juridico para estruturacao do contrato.

A partir das dimensBes abordadas no questionario, o quadro 6 apresenta, de

forma consolidada, os resultados encontrados em cada uma das unidades entrevistadas.
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Quadro 6 — Sintese dos resultados das entrevistas por dimenséao e segundo Hospitais e SMSs que aderiram e ndo aderiram a contratualizacdo — out e

nov /2014.

Dimensdes

Hospitais que aderiram a contratualiza¢éo

SMSs que aderiram a contratualizagdo

Hospitais que ndo aderiram a
contratualizagéo

SMSs que néo aderiram a
contratualizagdo

Identificacdo H1 H2 SMS1 SMS2 H8 H7 SMS8 SMS 7
ldentificacdo do 4 Area técnica Area técnica
cag Conselho Gestor Dir. administrativa Gestor Avrea técnica Dir. administrativa Conselho Gestor | controle e x
entrevistado L regulacdo
avaliacdo
Estrutura de
planejamento e Sim. N&o possuia Sim. Possuia N&o. N&o possuia Sim. N&o possuia Sim. N&o possuia Sim. Possuia Sim. Néo possuia Sim. Possuia

monitoramento
de contratos

contrato anterior

contrato anterior.

contrato anterior

contrato anterior

contrato anterior

contrato anterior.

contrato anterior

contrato anterior.

Relagéo dos
prestadores e
SMS: Pontos

Pontos fortes: bom
relacionamento com
0s integrantes da
SMS.

Pontos Fracos:
pouco interesse em

Pontos fortes: boa
interacdo e parceria.
Pontos fracos: ndo

Pontos fortes: relacéo
coma SMS.

Pontos fracos: atraso
nos repasses de

Pontos fortes: boa
relacéo entre os
interlocutores do
prestador e SMS;
Pontos fracos:

Pontos fortes: boa
comunicagdo com a
SMS

Pontos fracos:

Pontos fortes: boa
relagdo com a
SMS.

Pontos fracos:

Pontos fortes:
nao identifica
Ponto fraco:
pouca interagdo

Pontos fracos:
equipe
operacional ndo
trabalha de
acordo com o que

I?;E%ie pontos informacdes de identifica. pagamentos por indefini¢do do fluxo divergéncia em ;?r?:rfzgisros com hospital, € pactuado entre a
novos programas/ mudanca na estrutura | de encaminhamento de | relagdo ao insuficientes sem pontos fortes | direcdo do
atraso nos repasses do fundo municipal. pacientes. faturamento. ' identificados. hospital e a SMS.
financeiros.
- ) . Fatores impeditivos Fatores Fatores
Dificuldades: receio R .. . G R . s R
- ) . . . ~ a adesdo: falta de impeditivos a impeditivos a
Dificuldades: Dificuldades: do hospital em ndo 50 identifi . d . desio: falta d desio: falta d
lentiddo no processo | compreensdo da conseguir atingir as Néo1 ef“.' Ica que |ntere_,'s§e aSMS; Fatore_s_ R adesdo: falta de adesao: falta de
. - . houve dificuldades. transicdo entre a impeditivos a estrutura da SMS | estrutura da SMS
de discussdo entre logica da metas. - . ~ . L .

N . - . . Facilitadores: boa gestdo estadual ea | adesdo Falta de para viabilizar a para viabilizar a
Adesdo a SMS e hospital. contratualizagdo pela | Facilitadores: laci icial- - lizaca lizaca
contratualizagio | Facilitadores: equipe médica reconhecimento do relacdo da SI_ES-RJ, municipal, interesse da SMS. contratualizagdo, | contratualizacéo.

’ SMS e Hospital; boa estrutura Fatores estrutura Houve mudanga

participagdo da
SES-RJ.

assistencial.
Facilitadores:

didlogo com a SMS.

instrumento de
contratualizagdo
COMO uma seguranga
para ambas as partes.

interlocucdo nas
reunides.

insuficiente do
hospital. Fatores
facilitadores: ndo
identificados.

facilitadores: ndo
identificados.

insuficiente do
hospital. Fatores
facilitadores: ndo
identificados.

na equipe técnica.
Fatores
facilitadores: ndo
identificados.
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Quadro 6 — Sintese dos resultados das entrevistas por dimensao e segundo Hospitais e SMSs que aderiram e nao aderiram a contratualizacio —out e nov/2014.

(Continuacéo)

Dimensdes

Hospitais que aderiram a contratualizagéo

SMS que aderiram a contratualizagéo

Hospitais que ndo aderiram a
contratualizagdo

SMS que ndo aderiram a
contratualizagdo

x X - . N&o soube Procedimentos
Tabela SUS nédo N&o identifica Os procedimentos | . .
- . : . informar cardiovasculares
cobre os custos da Né&o identifica que o procedimentos cardiovasculares - ~ .
: « . - A Revascularizago L ~ - procedimentos 580 mais bem
internacéo de ha procedimentos P cirlrgicos sdo mais bem P
AR ) miocéardica passou a : cirdrgicos remunerados no
correcdo cirurgica mais bem . cardiovasculares remunerados no : -
. ser mais bem : cardiovasculares | servico
de aneurisma de remunerados. O . mais bem componente - e
aorta, cirurgias de custo ndo é coberto remun_erada depois remunerados pela Servigo mais bem profissional. A
revas’culariza do + elo valor de tabela do reajuste da tabela tabela rofissional remunerados remuneragao do
¢ P para servico Procedimento melhor S . protiss| ' pela tabela. servico hospitalar
. . troca valvar. SUS para L Cirurgia cardiaca Identifica que o x A
Financiamento O valor da revascularizacio e profissional. remunerado pela (revascularizacio) componente de N&o consegue é ruim.
: x ¢ Entretanto é tabela é a angioplastia. | } ag P x avaliar se é Angioplastia s é
internacéo para troca valvar. Na necessario um bom é um procedimento | remuneracéo de suficiente ou melhor
cirurgia de revascularizagdo, erenciamento do cujo valor de tabela | servigo hospitalar n30. O hospital remunerada
revascularizacdo especialmente, em ?eito Identifica que o SUS néo cobre os é insuficiente na aséa or P dependendo do
conforme tabela relacdo ao - icag custos da tabela, impactando passa p p
SUS é um fator para | componente servigo cateterismo ¢ mal internacao na diminuicdo da d.'f'CUId.ades processo de
a baixa producio hospitalar remunerado. ' roducio financeiras trabalho e
oo rgce dir%emo pitatar. Eimr ‘i?ca (dividas, faltade | utilizagdo de
P : gica. RH, sem UTI) materiais.
A nova equipe
A SMS estava que assumiu a
. Houve negociacéo e o x x estruturando seu | funcéo de
Houve negociagéo . Houve negociagao N&o houve , R
AR 0 hospital tem nlcleo de contratualizacéo
. com a participagéo - A - entre SES-RJ/SMS e desdobramentos Houve
Percepcdo sobre condiges de atingir | Houve negociacdo controle e com 0s

0 processo de
contratualizagdo

do hospital.
Necessidade de
ajuste no valor da
tabela.

as metas.
Necessidade de
ajuste no valor da
tabela.

com a participacdo
da SMS.

hospital.

Necessidade de maior
participacdo da SES
RJ no monitoramento.

apos as reunides de
apresentacdo da
proposta pela SES-
RJ.

participacéo, mas
0 processo nao foi
finalizado.

avaliacéo e por
esta razdo ndo
deu continuidade
a proposta de
contratualizacéo.

prestadores ndo
participou do
processo de
apresentacdo da
proposta pela
SES-RJ.

Fonte: Elaboragéo prépria
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Andlise da fila de espera por cirurgia de revascularizacdo dos hospitais que aderiram

a contratualizacao

Um dos objetivos do presente estudo foi caracterizar o comportamento das filas
de espera em relacdo ao procedimento de revascularizacdo nos hospitais que aderiram a
contratualizacdo, a fim de identificar possivel mudanca de comportamento destes
hospitais. Foram considerados 0 més de janeiro de 2013, apds efetiva implantacdo do
Sistema Estadual de Regulagdo (SER) para cirurgia cardiaca e o més de outubro de

2014, no més de finalizacdo deste estudo.

Aqui foram consideradas as informacoes relativas aos 3 hospitais, H2, H3 e H4
que aderiram a contratualizacdo até outubro de 2014. Na verdade, estes hospitais
estavam submetidos a nova Idgica contratual desde julho de 2014 (repasses financeiros
vinculados a metas qualitativas e quantitativas). Para esta avaliacdo, definiu-se como
ponto de corte para a selecdo dos hospitais, 0 més de encerramento do estudo (outubro
de 2014) como limite m&ximo para a contratualizacdo. Como o H1 e o H5 so
estabeleceram suas contratualizacbes apds outubro de 2014, ndo foram considerados

nesta analise.

Observando-se a fila de espera para cirurgia de revascularizagdo para 0s
hospitais H2, H3 e H4, em janeiro de 2014, apenas o H4 apresentava fila de espera com
52 pacientes para cirurgia de revascularizagéo.

Ao final de outubro, a situacdo do H2 permanecia a mesma, ou seja, nenhum
paciente aguardava em fila para realizacdo de revascularizacdo. Cabe destacar que este
hospital tinha baixa producdo cirirgica e, era e ainda, é o Unico hospital de referéncia na
sua regido para procedimentos cardiovasculares de alta complexidade.

A andlise de cirurgias realizadas segundo local de residéncia dos pacientes, ndo
identificou que os pacientes residentes na regido 2, foram atendidos em hospitais de
atencdo cardiovascular de outras regides. Essa € uma caracteristica que difere do
comportamento das outras regides do estado: baixa producgédo e auséncia de demanda

reprimida registrada na regulacéo.

A fila de espera para realizacdo de cirurgia de revascularizagdo no H3, ao final
de outubro, era de 6 pacientes, todos inseridos no SER h& menos de 30 dias. O que era
compativel com as metas estabelecidas para H3.
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Ja a fila de espera para o H4, em outubro de 2014, tinha 61 pacientes. Ressalta-
se que este foi o Unico hospital que tinha fila de espera em janeiro de 2014 (52
pacientes). Dos 61, 36 aguardavam h& mais de 30 dias. Houve um ingresso no més de
outubro de 25 pacientes novos para 0 H4, enquanto que as metas pactuadas no contrato
seriam 15 pacientes/procedimentos para a cardiovascular incluindo outros
procedimentos além da revascularizagdo. Houve evidente descompasso entre metas pré-

definidas e os encaminhamentos da regulacgéo.

Producéo cirurgica de revascularizacdo nos hospitais de atencédo cardiovascular da

amostra de conveniéncia

Os resultados abaixo apresentados referem-se aos hospitais da amostra de
conveniéncia H1 e H2, que aderiram a contratualizacéo, e H7 e H8 que nao aderiram a
contratualizagdo.

O Gréfico 1 demonstra a evolucdo dos procedimentos de cirurgia de
revascularizacdo®, no periodo de agosto de 2013 (inicio do processo de negociacio da

proposta) a outubro de 2014.

® N&o hé& parametros de producéo definidos na Politica Nacional de Atencéo Cardiovascular de Alta
Complexidade.
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Gréfico 1. Producéo mensal de cirurgias de revascularizagdo dos hospitais da amostra de conveniéncia — agosto 2013 a outubro de 2014
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Com relagdo ao H1, do grupo que aderiu a contratualizacdo (em processo final
de formalizacdo do contrato no més de outubro/14), observa-se que houve uma variagdo
mensal na realizagdo de revascularizagéo, sendo 0 més de maior producao, abril de 2014
(20 cirurgias) e de menor producdo, maio de 2014 (8 cirurgias). Apds essa queda, sua
producdo voltou gradativamente ao patamar medio de realizacdo (cerca de 14 por més),

com picos de producdo em julho e outubro de 2014 (17 cirurgias).

O H2 aderiu a contratualizacdo em julho de 2014. E um hospital que no periodo
analisado apresentava uma baixa producéo cirdrgica. Entretanto, a partir de julho de
2014, observou-se uma tendéncia mantida de crescimento do ndmero de cirurgias de
revascularizacdo. De agosto de 2013 a julho de 2014, o més de maior produgéo foi
junho de 2014, com 4 cirurgias, variando entre nenhuma e 1 cirurgia més. Em julho de
2014, ndo apresentou producdo de revascularizagcdo, mas nos meses seguintes a

producdo aumentou: 2 em agosto, 5 em setembro e 9 em outubro.

O H7 do grupo de hospitais que ndo aderiu a contratualizacdo, possuia um
quantitativo de cirurgias de revascularizacdo com grande variagdo més a més. A partir

de julho de 2014, observou-se uma tendéncia de decréscimo da producao.

Quando observada a producéo cirdargica do H8, também do grupo que nao aderiu
a contratualizacdo, identificou-se uma baixa realizacdo de revascularizagdo, variando

entre nenhuma e 1 cirurgia més, com maior realizagdo em janeiro de 2014 (4 cirurgias).

Em uma andlise complementar, considerando a producdo de cirurgia de
revascularizacdo, a regido de saude de residéncia dos pacientes e o hospital de
atendimento, foi possivel identificar se os fluxos de referéncia estavam sendo realizados
de acordo com o desenho proposto para a assisténcia cardiovascular de alta
complexidade. A partir dai identificou-se a necessidade de ajustes de regulacdo do

acesso ou mesmo a necessidade de ampliacdo da oferta nas diferentes regides de saude.

No grupo da amostra de conveniéncia, estes dados de realizagdo de cirurgia de
revascularizacdo segundo regido de salde de residéncia do paciente atendido,

encontram-se na Tabela 3.
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Tabela 3. Total de cirurgias de revascularizacéo realizadas pelos hospitais da amostra de
conveniéncia segundo regido de saude de residéncia do paciente — agosto de 2013 a
outubro de 2014.

Cirurgias
realizadas em Total de cirurgias
hospitais fora realizadas em

Cirurgias  Cirurgias Cirurgias  Cirurgias
Regido de saide  realizadas realizadas  realizadas  realizadas

de origem do noHlem noH2em noH8em noH7em d i x . ix
. . . - . aregidode  pacientes por regido
paciente pacientes  pacientes da pacientes  pacientes referénciado  de satde
daR1 R2 da R8 da R7 paciente
R8 - - 18 - 34 42
R2 - 5 - - 5 10
R7 - - - 69 61 130
R1 162 - - - 32 194
Outras regides 16 1 2 47
Total de cirurgias
realizadas por 178 6 20 116
hospital

Fonte: Sistema de Informagdo Hospitalar/SUS, 2014.

Do total de revascularizacbes realizadas por cada hospital, observou-se na
Tabela 3 quantas foram de pacientes residentes na regido de salde para a qual é
referéncia e quantas foram realizadas em pacientes de outras regides. Ou, se analisada
por regido, qual o quantitativo realizado em outras unidades hospitalares de Atencao

Cardiovascular que nédo a estabelecida como referéncia.

O H1, uma das referéncias para a regido de saude R1 (ha outro hospital de
referéncia Cardiovascular que ainda ndo aderiu a contratualizacdo), realizou 162
procedimentos de revascularizacdo em pacientes residentes da regido. Foram 194
revascularizacdes realizadas no periodo avaliado em pacientes residentes de R1, e 0 H1
foi responsavel por 83% (162). E uma unidade que esta funcionando de fato como
referéncia para a regido e ndao vem sendo sobrecarregada com pacientes de outras
regides.

O H2, dnica referéncia da regido R2, realizou 50% das cirurgias de

revascularizacdo dos pacientes da area, os demais procedimentos foram realizados em

hospitais localizados em outras regides de salde.

O H7 é uma das duas unidades de referéncia de atencdo cardiovascular de alta
complexidade da regido R7, e foi responsavel pela realizacdo de 53% (69) das cirurgias

realizadas em pacientes desta regiéo.
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Por outro lado, H7 recebeu uma demanda importante de pacientes de outras
regides. No periodo analisado, das 116 revascularizagdes realizadas pelo H7, 69 foram
para pacientes residentes de R7 (59%) e 47 (41%) para demais regides.

Como Unica referéncia para a regido R8, o H8 realizou 43% (18) das
revascularizacdes de pacientes residentes na regido. As demais revascularizagcdes foram

realizadas em hospitais localizadas em outras regides de saude.
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6. DISCUSSAO/ CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja prematuro afirmar que a contratualizagdo apresentou alguns
resultados positivos em fungédo do pouco tempo de adesdo, o estudo permitiu identificar
alguns aspectos que merecem aperfeicoamento no processo de construgdo,
monitoramento e avaliacdo da contratualizagdo como uma politica de saude, e como

indutora na construcdo de uma rede de atengdo a satde.

Cabe ressaltar que os resultados encontrados por meio das entrevistas tiveram
que ser analisados com cautela considerando que a pesquisadora possui fungdo gestora
na SES-RJ e por ter atuado na coordenacdo do processo de construcdo e negociagéo da
proposta. Esta posicdo pode ter influenciado nas respostas, especialmente naquelas
favoraveis. De modo geral, os resultados finais se mostraram bastante coerentes com as

demais analises dos dados secundarios.

Na apresentacdo dos objetivos deste estudo, quatro questdes foram levantadas:
Quais as razdes que levaram a adesdo ou ndo adesdo? Qual a percepgdo das SMSs e
hospitais sobre a proposta de contratualizacdo? Houve aumento da producéo de cirurgia
de revascularizacdo conforme metas pactuadas nos hospitais que aderiram a

contratualizagdo? Quais ajustes a proposta de contratualizacdo devem ser considerados?

Tentando responder a estas questBes de investigacdo, o texto a seguir esta

estruturado segundo cada uma delas.

Quais as razdes que levaram a adesdo ou ndo adesdo?

Um fator identificado como facilitador & adesdo foi a concordancia entre 0s
agentes implementadores da politica, ou seja, SES-RJ, SMSs e prestadores, acerca do
diagnostico da necessidade de ampliacdo da oferta de procedimentos cirdrgicos,
especialmente o de revascularizacdo, e de reestruturagdo fisico-financeira dos

prestadores para atender as demandas regionais.

A negociacdo e a participacdo das partes envolvidas foram ressaltadas como
aspectos importantes, em ambos 0s grupos entrevistados (que aderiu e que ndo aderiu).
Tais aspectos séo considerados fundamentais na Otica da analise da formulagdo da
politica, pois possibilitam a convergéncia dos atores bem como para a criagdo de um

espaco de retroalimentagédo da proposta inicial (Capella, 2007).
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Ao contrério do que ocorre em muitos casos, 0s atores responsaveis pela
prestacdo direta dos servicos (implementadores) tiveram oportunidade de participar
desde o inicio do pacto de formulacdo da proposta de contratualizacdo da SES-RJ. A
metas de contratualizacdo, entre elas a definicdo de metas minimas de producao
cirurgica e da proporcdo estabelecida entre a execucdo de procedimentos de
revascularizacdo miocardica e angioplastia coronariana, foram discutidas com diretores
dos hospitais, alvos da politica. Apesar disso, 0s resultados parecem apontar que a

pactuacdo interna nos hospitais com suas equipes precisem ser mais desenvolvidas.

Completando o cenario politico, as discussdes e a construcdo da proposta
ocorreram em um momento onde havia viabilidade para o seu desenvolvimento. A SES-
RJ encontrava-se em um momento de bastante protagonismo frente aos municipios,
especialmente no interior. Além disso, houve uma disponibilidade para o
remanejamento de novos recursos financeiros para 0s municipios que aderissem a
proposta, com a finalidade de aumentar o aporte para o custeio da contratualizacdo. A
SES-RJ pode assim assumir seu papel de formulador e mediador do processo, sendo

reconhecido esse papel pelas SMSs e prestadores.

Na implementacdo desta politica, podem ser identificadas a decisao e iniciativa
governamental, bem como seus instrumentos para efetiva-la, e ainda os efeitos de
feedback do proprio processo e de politicas anteriores, conforme descritos por
Menicucci (2006).

Como iniciativa governamental, a Coordenacdo Estadual da Rede de Atencdo
Cardiovascular, realizou um diagnostico da oferta de cirurgias cardiovasculares tendo
como fator motivador a identificagdo de filas de espera para estes procedimentos e a
necessidade de programar acGes que fossem também efetivas no aumento da capacidade

gestora sobre os prestadores de servico de salde.

Para implementar a politica de ampliacdo da oferta cirdrgica e qualificacdo
desta assisténcia, organizando e fortalecendo a Rede Cardiovascular, foi proposta a
contratualizacdo especifica. A elaboracdo da politica, bem como a contratualizacao foi
direcionada, neste primeiro momento, aos prestadores do SUS privados e filantropicos,
a maioria destas unidades de saude no estado, com excec¢do do municipio do Rio de

Janeiro.
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O instrumento contratual expressou 0s compromissos e as obrigacGes de ambas
as partes (SMSs e hospitais) com as metas e indicadores relacionados a producdo de
procedimentos, & qualidade assistencial, as metas gerenciais, e também com os

mecanismos e praticas de acompanhamento e controle a serem utilizados.

A publicacdo da Portaria do Ministério da Satde, n® 3410/2013, foi considerada
também como um facilitador para o processo de implementacdo da politica, uma vez
que a nova modalidade de repasse (global) passou a ser utilizada pela SES-RJ como

uma estratégia de incentivo a adesdo a contratualizacdo e ao atingimento das metas.

A proposta de contratos especificos direcionada aos prestadores
privados/filantropicos refletiu, em parte, a influéncia das politicas estabelecidas em
modelos de assisténcia a salde anteriores a constituicdo do SUS, com incentivos a
compra de servicos na rede privada, especialmente nas areas de maior complexidade, e
que tenderam a ser mantidas. O modelo dual (publico e privados) existente e a
dependéncia dos hospitais privados no acesso a assisténcia cardiovascular de alta
complexidade se refletiu na escolha destes prestadores como alvo desta politica. Neste
sentido, as estratégias de incentivos e recursos foram construidas também levando-se
em conta a logica do setor privado da venda de servicos e de concorréncia entre 0 SUS e

as operadoras privadas de satde suplementar.

Quanto aos demais aspectos que influenciaram na implementagdo da
contratualizacdo, a avaliacdo inicial deste processo nas unidades de atencdo
cardiovasculares de alta complexidade ratificou aspectos que facilitam e dificultam a
esta implementagdo ja& apontada em outros estudos sobre o tema, como a estrutura
gerencial de secretarias e hospitais, a importancia da continuidade administrativa, a
participacdo das equipes no processo de negociacdo e a estimativa de financiamento
(Lima, 2009).

A existéncia de equipe técnica estruturada e experiente nas SMSs foi um grande
diferencial para a adesdo. Ficou bastante evidente a importancia, tanto no hospital
guanto na SMS, a existéncia de profissionais com conhecimento e habilidade para
compreender, negociar e monitorar o0 desempenho das metas pactuadas na
contratualizagdo. Por outro lado, a instabilidade e transitoriedade dos governos
municipais com mudanca dos quadros de dirigentes executivos nas SMS acarretaram a

descontinuidade ou a comunicagdo inadequada entre prestadores hospitalares e SMS.
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Dentre os fatores apontados por Kingdon que podem afetar uma agenda politica,
inclusive blogueando ou restringindo itens desta agenda governamental, séo as

mudangas de gestdo e das suas composicdes (Capella, 2007).

Qual a percepc¢do das SMSs e hospitais sobre a proposta de contratualizacdo?

Esta é uma questdo bastante relacionada & anterior na medida em que também
trata das percepcGes de SMSs e hospitais, mas com o enfoque especifico sobre a
proposta de contratualizacdo e seu processo de discussdo. Em alguns casos, reforca os

fatores que facilitaram e dificultaram a adesdo, identificados pelos entrevistados.

Dentre as secretarias e hospitais entrevistados, apenas um hospital néo
considerou as discussdes sobre a contratualizacdo, suas metas e recursos financeiros
como um processo participativo. Mesmo entre aqueles que ndo aderiram, houve a
percepcao de participacdo, e de que a descontinuidade do processo estava relacionada as

mudancas em equipes técnicas das SMSs.

Outro aspecto destacado pela maior parte dos entrevistados foi o financiamento,
abordado de forma especifica nas entrevistas. Foi unanime o reconhecimento que 0s
valores da tabela SUS sdo insuficientes para cobrir as despesas com 0s procedimentos
de revascularizagcdo. Nesse sentido, reforca a necessidade apontada na formulacdo da
proposta de contratualizacdo de definicdo de estratégias compensatorias de remuneracao
ou mesmo de revisdo dos atuais valores a partir de um estudo realizado pela SES que

evidencie os reais custos de tais procedimentos.

Essa percepcdo do financiamento insuficiente como inviabilizador dos
procedimentos cirdrgicos cardiovasculares ndao apareceu como fator impeditivo ou de
dificuldade para adesdo a contratualizacdo, apenas no tépico especifico da entrevista

que abordou esse tema.

Quanto as percepcBes dos valores acrescidos nos tetos financeiros na
contratualizacdo, houve discordancia entre a opinido de SMS2 e H2. A SMS2 julgou
que os valores acrescidos na nova modalidade de repasse compensariam 0S custos para
a realizacdo dos procedimentos propostos como metas. Ja o0 H2 avaliou que apenas parte
dos custos seria coberta. Tal resultado pode estar relacionado ao desconhecimento da
SMS?2 sobre os custos do H2 ou ao fato dos valores de remunera¢do minimos de planos

de salde para H2 se aproximarem dos valores médios pagos pelo SUS.
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Ja nos resultados relacionados ao questionamento sobre a possivel concorréncia
na realizagdo de revascularizagéo entre pacientes SUS e privados em virtude dos valores
remuneragdo, apenas um dos hospitais entrevistados indicou a existéncia desta
concorréncia, apesar de todos terem relatado diferencas de valores praticados entre SUS
e operadoras de planos de saude. Este foi um possivel resultado influenciado pelo fato

de a pesquisadora ser gestora na SES-RJ.

Considerando as relagdes entre prestadores e SMSs 0s pontos de maior
fragilidade sdo os repasses de recursos financeiros e a comunicacao entre equipes dos

hospitais e gestores das SMS.

Houve aumento da producdo de cirurgia de revascularizacdo conforme metas

pactuadas nos hospitais que aderiram a contratualizacao?

Na identificacdo de aumento na producdo cirurgica de revascularizacdo apos a
contratualizacéo, apesar do pouco tempo de acompanhamento, destacou-se 0 H2 como o
unico hospital que apresentou crescimento da producdo cirdrgica. Entre os hospitais
avaliados (amostra de conveniéncia) era o Unico também que ja estava com a
contratualizacdo especifica para atencdo cardiovascular vigente desde junho de 2014.
Esse aumento pode entdo estar relacionado ao inicio da contratualizacdo e ao novo
aporte de recursos. Nao descarta-se a possibilidade deste crescimento por melhora do
registro da producdo, embora seja considerado menos provavel uma vez que o registro
de producdo do hospital como um todo, mesmo antes da contratualizacdo, foi avaliado

como bom.

O H2 foi o hospital que relatou um valor de remuneragdo recebido por
operadoras de planos de satde (minimo) mais proximo do valor médio pago pelo SUS
para internagdes de cirurgias de revascularizacdo miocéardica: R$ 13.000,00 (planos de
salde) e R$ 12.430,04 (SUS). Essa informacgdo associada ao aumento da producédo
cirtrgica neste hospital leva a inferir que o acréscimo de 20% ao valor total do recurso
provisionado hospital e a modalidade de repasse de forma global podem ter imprimido
um ajuste financeiro que possibilitou a ampliacdo da sua oferta. Entretanto, em nenhum

dos casos foi realizado estudo de custo para afirmar tal hipotese.

O H1 estava em processo final de adesdo a contratualizagdo no final deste estudo
e, portanto, ndo estava trabalhando sob a ldgica de repasse de recursos vinculado ao
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atingimento de metas e sem aporte de novos recursos financeiros. Na sua producdo néo
foi identificada tendéncia de crescimento no quantitativo de cirurgias realizadas

mensalmente.

Um dos objetivos da contratualizacdo proposta € o de que os hospitais que séo
referéncias regionais possam ampliar sua oferta cirdrgica para absorver a demanda que
Ihe é direcionada de sua regido de atuacdo. Os hospitais com baixa produgdo cirurgica e
que se constituem como referéncias para regido de saude impactam na organizacao da
atencdo cardiovascular como um todo, uma vez que a demanda ndo atendida é
direcionada para outros hospitais. E o caso identificado no H8, Unica referéncia da

regido e que tem baixa producéo cirdrgica.

O H2, apesar da baixa producdo de revascularizacdo, tem aumentado sua
producdo apds a contratualizacdo. O acompanhamento futuro das metas estabelecidas
no contrato para cirurgia cardiovascular e os fluxos de regulacdo poderdo apontar se 0

hospital ira se consolidar como principal referéncia da regido.

Quais ajustes a proposta de contratualizacdo devem ser considerados?

Ainda que a atual organizacdo da atencdo nas unidades assistenciais de
referéncia de alta complexidade cardiovascular componha um sistema fragmentado,
hierarquico, piramidal e formatado segundo as complexidades relativas de cada nivel de
atencdo, a utilizacdo de um instrumento que introduz a negociacao e pactuacao de metas
e recursos entre gestores e prestadores e uma nova modalidade de repasse de recursos
que ndo o mero pagamento de procedimento realizado, estdo associados a uma nova
I6gica de gestdo. A regionalizacdo na construcdo das referéncias, a garantia do acesso, a
busca do financiamento suficiente, alinhado com as metas pactuadas e a gestdo baseada
em resultados apresentados na proposta de contratualizacdo dos hospitais de atencédo
cardiovascular se aproximam dos conceitos de Redes de Atencdo a Saude, trazidos pela
OMS, Mendes e outros autores.

Um grande desafio ainda permanece sendo a integracdo das acdes dos diferentes
niveis de cuidado cardiovascular, de forma a garantir a integralidade da aten¢do, como
previsto na proposta de Rede de Atencdo a Saude. Esta também € uma fragilidade que
pode ser apontada na proposta de contratualizacdo, uma vez que ndo foram previstas
metas ou mesmo discutidos meios para esta integracao.
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Especificamente em relacdo aos processos de contratualizacdo existentes na
SES-RJ, identifica-se a necessidade de articulagdo entre estes instrumentos da SES-RJ,
evitando superposicdo, desperdicio de recursos e duplicacdo de controle.

Sobre o processo de monitoramento das metas e indicadores estabelecidos nos
contratos, o fato de ndo ter havido registro de nenhuma reunido de comissdo de
acompanhamento até o periodo final deste estudo, indica que este processo nao esta em
conformidade com o estabelecido na normatizacdo e que ainda esta fragil e pouco
estruturado, necessitando ser aperfeicoado. Dos trés pilares de sustentacdo da
contratualizacdo plano de atividades com metas, indicadores e recursos financeiros,
sistema de monitoramento e avaliagdo e um sistema de incentivos onde o repasse de
recursos seja condicionado ao alcance das metas e indicadores pré- acordados (Lima e

Rivera, 2012), o sistema de monitoramento e avaliacdo pareceu ser 0 menos estruturado.

Para a avaliacdo das filas de espera no Sistema de Regulacdo (SER), por
exemplo, ndo h& um relatério com histérico dos pacientes que aguardavam a
confirmacdo para atendimento. Apos a regulacdo do paciente, perde-se este registro.
Dessa forma, torna-se dificil acompanhar o comportamento das filas de espera dos
hospitais ao longo do tempo e mesmo fazer comparacdo com outros. Esta é uma acao

que deveria ser incorporada na rotina nas centrais de regulacéo.

Mesmo com essa limitacdo, a caracterizacdo das filas de espera para cirurgia de
revascularizacdo nos hospitais que ja estavam com a nova contratualizacdo vigente até
outubro de 2014 evidenciaram um importante aspecto na implementacédo do processo de
contratualizacdo: a necessidade de integracdo entre as diferentes areas e atores
envolvidos de tal forma que haja uma continuidade em toda a linha do processo de
implementacdo. Foi identificado um descompasso entre o que foi planejado como meta
para a contratualizacdo e a &rea técnica que operacionaliza o acesso ao hospital
(regulacdo), quando o numero de pacientes regulados para o H4 era frequentemente

maior que sua capacidade operativa, pactuada como meta no contrato.

Como consequéncia, cria-se fila de espera para H4, com um prazo de realizacédo
da cirurgia maior que 30 dias. Se for caracterizado que a demanda € maior na regido que
sua capacidade de oferta, cabe entdo o retorno da informacdo para area técnica de
coordenacdo da atencdo cardiovascular para que se definam novas estratégias para a

reducdo da espera para atendimento.
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Nos demais hospitais que estavam com a nova contratualizacdo vigente até
outubro de 2014, pela caracterizacdo das filas de espera para realizacdo de
revascularizacéo, ndo foi possivel identificar o impacto da contratualizagdo no acesso a

estes procedimentos.

Considerando o aporte de recursos investido, estudos de resultados e de custo-
beneficio, ou seja, se 0s recursos financeiros empregados sdo aceitaveis diante dos
beneficios, sdo importantes para avaliar a necessidade de manutencdo ou alteragdo da

estratégia inicialmente aplicada.

O modelo de contratualizacdo da SES-RJ para unidades de atencdo
cardiovascular de alta complexidade ndo traz exatamente uma proposta de recursos
financeiros de incentivo especificos (recursos de incentivo a contratualizacdo — IAC),
como nos modelos de contratualizacdo para hospitais filantropicos e universitarios
desenvolvidos pelo Ministério da Saude. Constitui-se em uma tentativa de compensacéo
financeira de valores, com o acréscimo de 20% no valor do teto financeiro para custeio
das unidades associada a modalidade de repasse global dos recursos financeiros de
forma condicionada ao alcance de metas pactuadas. Na definicdo das metas, ha uma
inducdo de adequacdo da producdo dos procedimentos cirdrgicos cardiovasculares

estabelecendo uma proporgéo entre a revascularizagdo e a angioplastia (de 1 para 4).

Mesmo reconhecendo que 4 meses é pouco tempo para obter-se conclusdes
definitivas, a analise do processo inicial e os fatores que influenciaram nos resultados,
possibilita identificar ajustes a serem implementados. Nesse sentido, por tudo que foi
apresentado, destacam-se como aspectos a merecerem atencdo e ajustes por parte da
SES:

v' o fortalecimento das equipes municipais, especialmente no que diz
respeito a capacitacdo técnica para atuar na implementacdo e
acompanhamento da contratualizacao;

v' 0o alinhamento das equipes de regulacdo e de contratualizacdo,
considerando que séo ac¢des relacionadas e interdependentes;

v a articulagdo de todas as iniciativas de contratualizacdo da SES-RJ,

evitando superposicao, desperdicio de recursos e duplicagédo de controle;
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v aestruturacdo de sistemas efetivos de acompanhamento e avaliacdo das
metas e indicadores dos contratos, ainda bastante incipiente nos casos
estudados, e

v aimplementacdo de estudos de custo pelos gestores dos contratos e SES-
RJ.
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APENDICE A - QUESTIONARIOS
Questionario dos hospitais que aderiram a contratualizacédo
Para uso exclusivo da pesquisadora:

Data da entrevista: [/ /

1.l1dentificacdo do prestador

1.1 Hospital:

1.2 Natureza Juridica:

1.3Municipio:

1.4 NUmero de leitos totais:

1.5 Numero de leitos para cirurgia cardiovascular:

2. Identificagio do entrevistado

2.1 Nome:

2.2 Telefone:

2.3 Email :

2.2 Formacao profissional:

2.3 Cargo/funcéo:

2.4 Vinculo empregaticio com o hospital:

2.5 Tempo no cargo:

3. Estrutura de planejamento e monitoramento dos contratos

3.1 Existem profissionais atuando no planejamento e monitoramento da

contratualizacéo da rede de atencdo cardiovascular? ( ) Sim () N&o

3.2 A equipe de cirurgia cardiovascular conhece as metas do contrato? ( ) Sim ( ) Néao
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3.3 Participam do acompanhamento das metas do contrato? ( ) Sim ( ) N&o

3.4 Se sim, de que forma?

3.5 O Hospital participa da comissdo de acompanhamento da contratualizacédo
constituida para SMS? () Sim () Néao

4. Relacdo com a SMS

4.1 O hospital ja teve contrato anterior com a secretaria de saude? ( ) Sim ( ) Nao
4.2 Se sim, haviam metas a serem atingidas ? () Sim ( ) Néo

4.3 Estas metas estavam atreladas a repasse de recursos financeiros? ( ) Sim ( ) Néo
4.4 H& uma boa interacdo entre o hospital e a SMS? ( ) Sim () Néo

45 Citar os pontos fortes e fracos nesta relacdo com a
SMS.

5. Adesdo a Contratualizacdo da Rede de Atencdo Cardiovascular

5.1 No processo de contratualizacdo, quais foram as maiores dificuldades para sua

implementacao?

52 Identifica fatores que facilitaram esta
adesdo?

6. Financiamento

6.1 Quanto ao financiamento SUS, quais os procedimentos cirurgicos cardiovasculares
melhor remunerados pela tabela, na sua

avaliagdo?

6.2 Existem procedimentos cirargicos cardiovasculares cujo valor de tabela SUS ndo
cobre os custos da interna¢do? ( ) Sim () Néo.
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6.3 Se sim, quais?

6.4 O valor da internacao para cirurgia de revascularizacdo conforme tabela SUS é um

fator para a baixa producgéo deste procedimento? ( ) Sim ( ) Nao

6.5 Em 2013, do total de internacGes para realizacdo de cirurgias cardiovasculares, qual
0 percentual de atendimento a planos privados (se houver)? ( )N&o atende planos
privados () Mais de 80% ( ) Mais de 50% ( )Menos que 50%

6.6 Os atendimentos a planos privados (se houver) concorrem com o SUS, diminuindo a
oferta ao setor publico, considerando a tabela de remuneracédo praticada? ( ) Sim ( )

Nao

6.7 Em média, qual o menor valor de remuneracdo que recebe de operadoras de planos

de salde para realizacdo de cirurgia de revascularizagao?

6.8 E 0 maior valor?

7. Percepcédo do processo de contratualizacéo

7.1 Pode marcar mais de um opcao:

7.1.1 Quanto ao processo de negociacao:

() Houve participacdo do hospital;

( ) Foram discutidos os objetivos da proposta de contratualizacéo;
() Nao identifica que houve processo de negociacao;

( ) Outros comentarios:

7.1.2 Quanto as metas e indicadores propostos:
( ) Foram negociados com o hospital,
() O hospital tem condicdes de atingir as metas propostas;

() Outros comentarios:
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7.1.3 Quanto aos valores definidos para acréscimo a contratualizagéo:
() Séo considerados suficientes para o atingimento das metas propostas;

( ) Fazem a compensacao financeira em relacdo a remuneracao praticada pelos planos

de saude;

() Outros comentarios:

7.1.4 Quanto aos mecanismos de acompanhamento:

( ) O hospital encontra dificuldades para realizar o acompanhamento de metas e

indicadores. Se sim, quais?

() Outros comentarios:

Para os que ja estiverem com a contratualizacdo em vigéncia:

7.2 Ha quantos meses possui contratualizagdo?

7.3 Avaliacdo do plano de metas tem ocorrido por parte do hospital, SMS e SES? ( )
Sim () Néo.

7.4 Recursos tem sido repassados sem atraso? () Sim () Néo.
7.5 Recursos tem sido suficientes? ( ) Sim ( ) Né&o.
7.6 Identifica necessidades de ajustes na proposta de contratualizagdo? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, quais?
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Questionario das SMSs que aderiram a contratualizacéo

Para uso exclusivo da pesquisadora:
Datadaentrevista: /[

1.1dentificacdo da SMS

1.1 Secretaria Municipal de Salde:

2. Identificacéo do entrevistado

2.1 Nome:

2.2 Telefone:

2.3 Email :

2.4 Formacao profissional:

2.5 Cargo/fungao:

2.6 Vinculo empregaticio:

2.7 Tempo no cargo:

3. Estrutura de planejamento e monitoramento dos contratos

3.1 A SMS ja realizou contratualiza¢fes, com plano de atividades e repasse financeiro
vinculado ao desempenho com prestadores localizados em seu territério? () Sim ()
Né&o

3.2 Existem profissionais para planejamento e monitoramento da contratualizagdo com

0 hospital da rede de atencéo cardiovascular? ( ) Sim () Nédo

3.3 Estes profissionais possuem experiéncia anterior com contratualizacdo? ( ) Sim ()

Nao

3.4 A SMS dispde de acesso aos sistemas de informagdo necessarios 0s monitoramento

e avaliacdo das metas e indicadores do contrato? ( ) Sim ( ) N&o. Quais?
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3.5 Séo realizadas visitas técnicas ao hospital contratualizado? ( ) Sim () Néo.

3.6 Se sim, qual periodicidade? ( ) semanal ( ) quinzenal ( ) mensal ( ) trimestral ( )

duas vezes ao ano ( ) uma vez ao ano ( ) outros; especificar

3.7 Qual a periodicidade proposta para as reunides de avaliagdo? ( ) mensal ( )

trimestral ( ) Outros; especificar

4. Relacdo com o hospital da Rede de Atencdo Cardiovascular

4.1 A secretaria de salde ja teve contrato anterior com o hospital da rede atencdo

cardiovascular? ( ) Sim ( ) Nao

4.2 Se sim, haviam metas a serem atingidas? ( ) Sim ( ) Néo

4.3 Estas metas estavam atreladas a repasse de recursos financeiros? ( ) Sim ( ) Nao
4.4 Ha uma boa interacdo entre a SMS e o hospital? ( ) Sim ( ) Nao

45Citar os  pontos  fortes e  fracos nesta  relagéo com 0
hospital.

5. Adesdo a Contratualizacdo da Rede de Atencdo Cardiovascular

5.1 No processo de contratualizacdo, quais foram as maiores dificuldades para sua

implementacao?

5.2 Identifica fatores que facilitaram esta

adesdo?

6. Financiamento

6.1 Quanto ao financiamento SUS, quais os procedimentos cirdrgicos cardiovasculares
melhor remunerados pela tabela, na sua

avaliacdo?
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6.2 Existe complementacdo financeira a procedimentos cardiovasculares de fonte

municipal? ( ) Sim ( ) Néo

7. Percepcéo do processo de contratualizacéo

7.1 Pode marcar mais de um opcao:

7.1.1 Quanto ao processo de negociacao:

() Houve participacéo de representantes da SMS;

( ) Foram discutidos os objetivos da proposta de contratualizacéo;
() Nao identifica que houve processo de negociacao;

() Outros comentarios:

7.1.2 Quanto as metas e indicadores propostos:
( ) Foram negociados com a SMS;
() O hospital tem condicdes de atingir as metas propostas;

( ) Outros comentarios:

7.1.3 Quanto aos valores definidos para acréscimo a contratualizacéo:
() Séo considerados suficientes para o atingimento das metas propostas;

( ) Considera que fazem a compensacéo financeira em relacdo a remuneracao praticada

pelos planos de saude;

() Outros comentarios:

7.1.4 Quanto aos mecanismos de acompanhamento:

() A SMS encontra dificuldades para realizar o acompanhamento de metas e

indicadores. Se sim, quais?
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() Outros comentarios:

Para os que ja estiverem com a contratualizacao em vigéncia:

7.2 Ha quantos meses possui contratualizacao?

7.3 Avaliacdo do plano de metas tem ocorrido por parte do hospital, SMS e SES? ( )
Sim () Néo.

7.4 Recursos tem sido repassados sem atraso? () Sim () Ndo.
7.5 Recursos tem sido suficientes? ( ) Sim () Néo.
7.6 Identifica necessidades de ajustes na proposta de contratualizacdo? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, quais?
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Questionario de hospitais privados e filantropicos que NAO aderiram a

contratualizagéo

Para uso exclusivo da pesquisadora:
Datadaentrevista: /[

1.l1dentificacéo do prestador

1.1 Hospital:

1.2 Natureza Juridica:

1.3 Municipio:

1.4 NUmero de leitos totais:

1.5 NUmero de leitos para cirurgia cardiovascular:

2. Identificacéo do entrevistado

2.1 Nome:

2.2 Telefone:

2.3 Email :

2.4 Formacao profissional:

2.5 Cargo/fungdo:

2.6 Vinculo empregaticio com o hospital:

2.7 Tempo no cargo:

3. Estrutura de planejamento e monitoramento dos contratos

3.1 Existem profissionais para atuar no planejamento e monitoramento da

contratualizagdo? ( ) Sim ( ) N&o

4. Relagdo com a SMS

4.1 O hospital ja teve contrato anterior com a secretaria de saude? ( ) Sim ( ) Néo
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4.2 Se sim, haviam metas a serem atingidas ? ( ) Sim () Néo
4.3 Estas metas estavam atreladas a repasse de recursos financeiros? ( ) Sim ( ) Nao
4.4 H& uma boa interacdo entre o hospital e a SMS? ( ) Sim () Néo

45 Citar os pontos fortes e fracos nesta relacdo com a
SMS.

5. Adesdo a Contratualizacdo da Rede de Atencao Cardiovascular

5.1 Considerando a contratualizagdo da rede de atencdo cardiovascular proposta pela
SESRJ quais foram os fatores que impediram sua adesdo? Pode marcar mais de uma

opcao.

( )Falta de interesse da SMS

() Estrutura insuficiente do hospital

( ) Valor insuficiente do repasse financeiro de custeio

( ) Outros; especificar

6. Financiamento

6.1 Quanto ao financiamento SUS, quais os procedimentos cirdrgicos cardiovasculares
melhor remunerados pela tabela, na sua

avaliagdo?

6.2 Existem procedimentos cirdrgicos cardiovasculares cujo valor de tabela SUS ndo

cobre os custos da internacdo? ( ) Sim ( ) Néao

6.3 Se sim, quais?

6.4 O valor da internacdo para cirurgia de revascularizacdo conforme tabela SUS é um

fator para a baixa producgéo deste procedimento? ( ) Sim ( ) Nao
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6.5 Em 2013, do total de internacGes para realizacdo de cirurgias cardiovasculares, qual

o percentual de atendimento a planos privados (se houver)? ( )N&o atende planos

privados () Mais de 80% ( ) Mais de 50% ( )Menos que 50%.

6.6 Os atendimentos a planos privados (se houver) concorrem com o SUS, diminuindo a

oferta ao setor publico, considerando a tabela de remuneracédo praticada? ( ) Sim ( )

Nao

6.7 Em média, qual o menor valor de remuneracdo que recebe de operadoras de planos

de saude para realizacdo de cirurgia de revascularizagao?

6.8 E o maior valor?

7. Percepcédo do processo de contratualizacéo

7.1 Pode marcar mais de um opcao:

7.1.1 Quanto ao processo de negociacao:

() Houve participacdo do hospital,

() Foram discutidos os objetivos da proposta de contratualizacéo;
() Nao identifica que houve processo de negociacao;

( ) Outros comentarios:

7.1.2 Quanto as metas e indicadores propostos:
( ) Foram negociados com o hospital,
() O hospital tem condicdes de atingir as metas propostas;

() Outros comentarios:

7.1.3 Quanto aos valores definidos para acréscimo a contratualizag&o:

() Séo considerados suficientes para o atingimento das metas propostas;
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( ) Fazem a compensacao financeira em relacdo a remuneracao praticada pelos planos

de saude;

() Outros comentarios:

7.1.4 Quanto aos mecanismos de acompanhamento:

( ) O hospital encontra dificuldades para realizar o acompanhamento de metas e

indicadores. Se sim, quais?

() Outros comentarios:
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Questionario de SMSs que NAO aderiram a contratualizacio
Para uso exclusivo da pesquisadora:
Data da entrevista: /[

1.l1dentificacdo da SMS

1.1 Secretaria Municipal de Salde:

2. Identificacéo do entrevistado

2.1 Nome:

2.2 Telefone:

2.3 Email :

2.4 Formacao profissional:

2.5 Cargo/fungao:

2.6 Vinculo empregaticio:

2.7 Tempo no cargo:

3. Estrutura de planejamento e monitoramento dos contratos

3.1 A SMS ja realizou contratualiza¢fes, com plano de atividades e repasse financeiro
vinculado ao desempenho com prestadores localizados em seu territorio? () Sim ( )

Nao

3.2 Existem profissionais para planejamento e monitoramento da contratualizagdo com

0 hospital da rede de atencdo cardiovascular? ( ) Sim ( ) N&o

3.3 Estes profissionais possuem experiéncia anterior com contratualizagédo? ( ) Sim ( )
Né&o

4. Relacdo com o hospital da Rede de Atencdo Cardiovascular

4.1 A secretaria de salde ja teve contrato anterior com o hospital da rede atengédo

cardiovascular? ( ) Sim ( ) Nao
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4.2 Se sim, haviam metas a serem atingidas? ( ) Sim ( ) Néao
4.3 Estas metas estavam atreladas a repasse de recursos financeiros? ( ) Sim ( ) Nao
4.4 H& uma boa interacdo entre a SMS e o hospital? ( ) Sim ( ) N&o

45Citar os  pontos  fortes e  fracos nesta  relagédo com 0

hospital.

5. Adesdo a Contratualizacdo da Rede de Atencao Cardiovascular

5.1 Considerando a contratualizagdo da rede de atengdo cardiovascular proposta pela
SESRJ quais foram os fatores que impediram sua adeséo?

( )Falta de estrutura da SMS para viabilizar e acompanhar a contratualizacdo
() Estrutura insuficiente do hospital
( ) Valor insuficiente do repasse financeiro de custeio

( ) Outros; especificar

6. Financiamento

6.1 Quanto ao financiamento SUS, quais os procedimentos cirdrgicos cardiovasculares
melhor remunerados pela tabela, na sua

avaliagdo?

6.2 Existe complementacdo financeira & procedimentos cardiovasculares de fonte
municipal? ( ) Sim ( ) Néo

7. Percepcéo do processo de contratualizacéo

7.1 Pode marcar mais de um opcao:

7.1.1 Quanto ao processo de negociacao:

() Houve participacéo de representantes da SMS;

( ) Foram discutidos os objetivos da proposta de contratualizacéo;

() Nao identifica que houve processo de negociacao;
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() Outros comentarios:

7.1.2 Quanto as metas e indicadores propostos:
( ) Foram negociados com a SMS;
() O hospital tem condicdes de atingir as metas propostas;

() Outros comentarios:

7.1.3 Quanto aos valores definidos para acréscimo a contratualizag&o:
() S&o considerados suficientes para o atingimento das metas propostas;

( ) Considera que fazem a compensacao financeira em relacdo a remuneracao praticada

pelos planos de salde;

( ) Outros comentarios:

7.1.4 Quanto aos mecanismos de acompanhamento:

() A SMS encontra dificuldades para realizar o acompanhamento de metas e

indicadores. Se sim, quais?

( ) Outros comentarios:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA TODOS OS SUJEITOS A SEREM ENTREVISTADOS

Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundacao Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
ENSP

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado participante,

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “A implementacéo da
proposta de contratualizacdo da Rede de Atencéo Cardiovascular no estado do Rio
de Janeiro”, desenvolvida por Tatiana de Matos Bozza, discente do mestrado
profissional em Politica e Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde da
Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz, sob
orientacdo da professora Dra Sheyla Maria Lemos Lima.

O objetivo geral do estudo é caracterizar a contratualizacdo da SES-RJ com a rede
cardiovascular do estado do Rio de Janeiro do ponto de vista da adesdo das Secretarias
Municipais de Saude/SMS e prestadores hospitalares privados e filantropicos.

O convite a sua participacdo se deve por ser considerado (a) ator chave para a pesquisa
de acordo com o grupo de participantes (gestores e dirigentes de hospitais). Sua
participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagdo a qualquer
momento. VVocé nao sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da
pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd& omitido na divulgacdo dos
resultados da pesquisa, e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informac@es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através
dos meios de contato explicitados neste Termo.

Apesar de ndo haver risco direto de investigacdo, pode haver risco indireto,
considerando que a proposta estd direcionada a um grupo especifico de prestadores
hospitalares privados e filantropicos da Rede de Atencdo Cardiovascular do estado do
Rio de Janeiro, e de municipios onde se localizam. A fim de minimizar esse risco
indireto, as secretarias e hospitais serdo identificados nos resultados por numerais e néo
por seus nomes, além dos resultados serem apresentados de forma agregada e nao
individual.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario semi-estruturado a pesquisadora do projeto. A entrevista nao
sera gravada e o tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente uma hora. As
respostas serdo escritas pela pesquisadora e armazenadas em arquivos digitais, mas
somente terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa,
todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos cinco anos, conforme Resolugédo
466/12 e orientagcbes do CEP/ENSP. O beneficio relacionado com a sua colaboracéo

nesta pesquisa é o aprimoramento da contratualizagéo.
Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para 0 participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas deverdo ser rubricadas pelo participante da pesquisa e
pesquisador responsdvel com ambas as assinaturas apostas na Ultima pagina.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padr@es éticos. Dessa forma o
comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite 0s principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade,
da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa da ENSP

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua
Leopoldo Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Tatiana de Matos Bozza
Pesquisador Responsavel
Email:tatianabozza@gmail.com

Dra. Sheyla Maria Lemos Lima
Pesquisadora Orientadora
Email:slemos@ensp.fiocruz.br

Departamento de Administracdo e Planejamento em Saude/DAPS
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhges, 1480 -7° andar. Tel.:(21) 2598-2850

Rio de Janeiro, de de 2014

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Rubrica pesquisador:
Rubrica participante:
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ANEXO
MODELO DE CONTRATO

CONTRATO N° /. QUE ENTRE SI CELEBRAM
O MUNICIPIO DE , POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
PRESTADOR DE SERVICOS ,
COM A INTERVENIENCIA DA SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE, VISANDO A PRESTACAO DE
SERVICOS DE MEDIA E/OU ALTA COMPLEXIDADE
EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL E/OU
HOSPITALAR, DE FORMA COMPLEMENTAR AO

SISTEMA UNICO DE SAUDE.

O MUNICIPIO DE , por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE , inscrito no CNPJ sob o n° , doravante denominado
Contratante, com sede na Rua , n° , , ,
CEP: , heste ato representado pelo Secretdrio Municipal de Salde,
, portador da Carteira de ldentidade n° , expedida pela
, € inscrito no CPF n° , residente e domiciliado no municipio de
/RJ, 0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n° 42.498.717/0001-55, doravante
denominada INTERVENIENTE, com sede na Rua México, n° 128, Centro, Rio de
Janeiro/RJ, CEP: 20031-142, neste ato representado pelo Secretario de Estado de Salde,
, portador da Carteira de Identidade n° ,expedidapelo e
inscrito no CPF n° , residente e domiciliado no municipio do Rio de Janeiro/RJ e
0 PRESTADOR DE SERVICOS , inscrito no CNPJ sob o n°
, doravante denominado Contratado, com sede na Rua , n°
: : , CEP: , heste ato representado pelo Provedor,
, portador da Carteira de ldentidade n° , expedida pelo
e inscrita no CPF n° , residente e domiciliada no municipio de
, Estado do Rio de Janeiro, resolvem celebrar o presente Contrato, tendo em
vista o disposto na Constituicdo Federal de 1988, em especial seus artigos 196 e seguintes;
na Lei n® 8.142, de 28/12/90, na Lei n° 8.080, de 19/09/90; na Lei 8.666, de 21/06/93 e suas
alteracdes; na Portaria n® 210, de 15/06/04; na Portaria n°® 1169, de 15/06/2004; na Portaria
n° 123 de 28/02/05; na Portaria n° 1.034/10, na Portaria 3.114/10, na Delibera¢do CIB-RJ n°
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982, de 09/07/10; na Portaria n° 3.410, de 30 de dezembro de 2013 e na Lei de Diretrizes
Orcamentarias do corrente exercicio, mediante as clausulas e condigdes a seguir
estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente tem por objeto a prestacdo de servicos em cardiologia de média e/ou alta
complexidade em atendimento ambulatorial e/ou hospitalar, de forma complementar ao
Sistema Unico de Saude, e conforme documento descritivo, previamente definido entre
partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

Os servicos referidos na Clausula Primeira serdo executados pelo Contratado, com

alvara de funcionamento sob n° , expedido pela Secretaria Municipal de
Salde e alvard sanitario sob o n° , expedido pela Vigilancia Sanitaria
Competente.

Paragrafo Primeiro: No caso de mudanca de endereco do estabelecimento da
Credenciada, devera ser prontamente comunicada a Contratante, a qual analisara a
manutencdo dos servigos ora contratados no novo endereco, podendo rever as condi¢fes
deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender oportuno e/ou conveniente.

Paragrafo Segundo: No caso do paragrafo anterior, devera o Contratado providenciar
novo alvara.

Paragrafo Terceiro: A mudanca do responsavel técnico pelo servico também devera
ser comunicada ao Contratante.

Paragrafo Quarto: Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por
profissionais do estabelecimento do Contratado e por profissionais admitidos em suas
dependéncias, para prestar servigos.

Paragrafo Quinto: Para efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do proprio
estabelecimento do Contratado:

I- O membro do seu corpo clinico;
I1- O profissional que tenha vinculo de emprego com o Contratado;

I1I- O profissional autbnomo que, eventual ou constantemente, presta servigco ao
Contratado, se por este autorizado.

Paragrafo Sexto: Equipara-se ao profissional autbnomo, definido no inciso Il do §3°
desta Clausula a empresa, a cooperativa, 0 grupo, a sociedade ou conglomerado de
profissionais que exerca atividade na area da saude.
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CLAUSULA TERCEIRA - EXECUCAO DO OBJETO

O documento descritivo, parte integrante deste instrumento e condicdo de sua eficécia,
devera ser elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de
Estado de Salde e o prestador de servico e devera conter:

I- Todas as acdes e servicos objeto deste instrumento;

I1- A estrutura tecnoldgica e a capacidade instalada disponibilizada ao Sistema Unico de
Saude;

I11- Definicdo das metas fisicas ofertadas, no que couber, pelo Contratado com relagéo
as internacbes Unidade Prestadora de Servicos, atendimentos ambulatoriais,
atendimentos de urgéncia e emergéncia e/ou dos servicos de apoio diagnostico e
terapéutico, com os seus quantitativos e fluxos de referéncia e contra-referéncia;

IV- Descricdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestdo Unidade
Prestadora de Servicos, em especial aquelas referentes:

a) A pratica de atencdo humanizada aos usuarios, de acordo com os critérios definidos
pela Secretaria Municipal de Salde em consonancia com o Programa Nacional de
Humanizagéo;

b) Ao trabalho de equipe multidisciplinar;

c) Ao incremento de acbes de garantia de acesso, mediante o complexo regulador de
atencdo a saude;

d) A implantacio de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia, mediante
protocolos de encaminhamento;

Paragrafo Primeiro: O documento descritivo terad validade de 12 (doze) meses, sendo
vedada a sua prorrogacdo. O documento descritivo sera revisto pela comissdo de
acompanhamento apo6s 90 (noventa) dias do inicio de vigéncia;

Paragrafo Segundo: As partes se obrigam, com antecedéncia minima de até 90
(noventa) dias antes do término do prazo do documento descritivo, a realizarem nova
negociacdo para 0 mesmo;

Paragrafo Terceiro: O documento descritivo serd atualizado, nos seus dispositivos
fisicos e financeiros, em decorréncia do processo de adequacdo e remanejamento da
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI) e/ou reajuste da Tabela SUS, ficando desde ja
ressalvado que tal atualizacdo sempre devera observar a capacidade técnica, financeira e
operacional do Contratado.
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Paragrafo Quarto: Quando da renovacdo do documento descritivo, devera ser feita
revisdo dos valores financeiros e/ou adequacdo de metas, mediante aprovacdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

CLAUSULA QUARTA - DOS ENCARGOS
ENCARGOS COMUNS:
I- Elaboragdo do documento descritivo;

I1- Elaborag&o de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agdes de saide. Os
protocolos técnicos de atendimento adotados terdo como referéncia os estabelecidos
pelo Gestor Estadual e Municipal;

I1l- Realizar o encaminhamento e o atendimento ao usuario de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e a contra-referéncia, mediante autorizacdo prévia do
Gestor local, ressalvadas as situacfes de urgéncia e emergéncia, sempre observadas 0s
critérios impostos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) quanto a transferéncia dos
pacientes entre unidades de saude;

IV- Garantir que todas as acgOes e servigcos executados no ambito deste Contrato nédo
oferecerdo énus para o paciente em qualquer hipétese;

ENCARGOS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

I- Analisar, acompanhar, controlar, regular e fiscalizar a execucdo dos servigos
conveniados, comparando-a as metas pactuadas no documento descritivo;

I1- Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de agdes e servicos de
salde;

I1l- Efetuar a transferéncia de recursos financeiros na forma estabelecida neste
instrumento;

IV- Definir a Ficha de Programacdo Orcamentéaria (FPO) da unidade de saude.

V- Estabelecer metas e indicadores de qualidade para todas as atividades de salde
decorrentes desse Contrato;

VI- Inserir, mensalmente, os dados nos sistemas de informacGes da Secretaria de Estado
de Saude e do Ministério da Saude, inclusive a Comunicacdo de Internacdo Hospitalar
(CIH), necessarios para 0 acompanhamento do documento descritivo;

VIl Dispor de servico de Controle e Avaliacdo para a devida autorizacdo de
procedimentos;
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VIII- Regular a demanda/oferta de internacdes, consultas e exames especializados;

IX Notificar a Secretaria de Estado de Salde sobre quaisquer ocorréncias referentes ao
ndo cumprimento das metas, ou outras alterages que interfiram no desempenho deste
instrumento;

X- Garantir a ininterrupta atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

ENCARGOS DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE:

I- Acompanhar e fiscalizar a execu¢do dos servi¢os contratados;

ENCARGOS DA UNIDADE PRESTADORA DE SERVICO:

I- Cumprir os compromissos do presente instrumento, zelando pela qualidade e
resolutividade da assisténcia,;

I1- Cumprir os requisitos assisténcias, em caso de acdes e servicos de salde de alta
complexidade e determinacdes de demais atos normativos;

I11- Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelo gestor;

IV- Manter o servico de urgéncia e emergéncia geral ou especializado, quando
existente, em funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia, nos 07 (sete) dias da
semana, e implantar acolhimento com protocolo de classificacdo de risco;

V- Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimiza¢do da utilizag&o;
VI- Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNOSP;

VII- Implantar e/ou implementar as acGes previstas na Portaria n® 529/GM/MS, de 01 de
abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando, principalmente, as seguinte agdes:

a) Implantacdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente;
b) Elaboracgdo de planos para Seguranca do Paciente;
¢) Implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente;

VIII- Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH);

IX- E de responsabilidade exclusiva e integral do prestador a utilizacdo de pessoal para
a execugdo do instrumento contratual, incluidos o0s encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo
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onus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a Secretaria de
Estado de Saude ou para o Ministério da saude;

X- Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuarios nas agdes e
servigos contratualizados em caso de oferta simultdnea com financiamento privado;

XI- Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacao de acdes e servigos para o SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas no documento
descritivo;

X1I- permitir, respeitada a rotina do servico, visita diéria a pacientes do SUS internados,
por periodo de no minimo de 02 (duas) horas, quando Unidade Prestadora de Servigos;

XIlI- Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

XIV- Disponibilizar informagdes sobre as intervengdes, solicitando ao usuério
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e
diagnosticos, de acordo com as legislacdes especificas;

XV- Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagéo
especifica;

XVI- Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos
USUArios e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Codigo de Etica Médica.

XVII- Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizacao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

XVIII- Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

XIX- Disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de saude contratualizados para
regulacdo do gestor;

XX- Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execucdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

XXI- Dispor de parque tecnoldgico e da estrutura fisica adequada ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para 0s usuarios, acompanhantes e trabalhadores,
de acordo com o instrumento formal de contratualizacdo, respeitadas a legislacdo
especifica;

XXII- Garantir a gratuidade das acdes e servigos de saude contratualizados aos usuarios
do SUS;
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XXI1I- Divulgar a composicao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital
aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

XXIV- Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;
XXV- Dispor de Conselho de Saude do hospital, quando previsto em norma;

XXVI- Alimentar os sistemas de notificacbes compulsorias conforme legislacdo
vigente, incluindo a notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia a salde;

XXVII- Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acoes e
servigos de saude contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XXVIII- Disponibilizar aos gestores publicos de satde dos respectivos entes federativos
contratantes os dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas;

XXIX- Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

XXX- Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acGes e servicos por
meio de indicadores quali-quantitativos estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacéo;

XXXI- Avaliar a satisfacdo dos usuarios e dos acompanhantes;
XXXII- Participar dos processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

XXXIII- Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos;

XXXIV- Monitorar a execu¢do orcamentaria e zelar e pela adequada utilizacdo dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacéo.

XXXV- Cumprir as metas e condicdes especificadas no documento descritivo, salvo a
impossibilidade decorrente de caso fortuito ou forca maior, que sera analisado e
avaliado pela Comisséo de Acompanhamento;

XXXVI- Disponibilizar mensalmente, na propria unidade credenciada, documentacéo
comprobatdria da execucao dos servicos assistenciais;

XXXVII- Apresentar a Comissdao de Acompanhamento relatério de desempenho de
indicadores de qualidade estabelecidos para o Contratado, devidamente assinado pelas
respectivas comissdes internas e pelo Gestor Municipal, ou alguém por ele designado;

XXXVIII- Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), informando ao Gestor Municipal qualquer alteragdo ocorrida;
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XXXIX- Comunicar a Secretaria de Estado de Salde toda e qualquer alteracdo ocorrida
em seus Estatutos Sociais, bem como, as mudancgas de Diretoria ou substituicdo de seus
membros;

XXXX- Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de entidade integrante do SUS e
da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

XXXXI- Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude a ocorréncia de
equipamentos com defeitos técnicos que necessitem intervalos de uso para a
manutencdo ou substituicdo, ou na auséncia temporaria e justificada de profissionais
para a prestacdo dos servigos ora conveniados, com o objetivo das partes obterem uma
solucdo visando a ndo interrupgéo da assisténcia;

XXXXII- Responsabilizar-se por cobranga indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da execucdo do
instrumento contratual,

XXXXIII- Fornecer ao usuario no momento da alta, resumo contendo o0s seguintes
dados: nome do paciente; nome da Unidade Prestadora de Servigos; localidade; motivo
de internacgéo; data da internagéo, data da alta, quando Unidade Prestadora de Servigos;

XXXXIV- Manter atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
bem como garantir o sigilo do prontuario médico, que somente podera ser liberado nas
hipdteses previstas na legislagio e no Codigo de Etica Médica;

XXXXV- Informar, a quem de direito, 0 nimero de vagas disponiveis, a fim de manter
atualizado o servigo de atendimento da “Central de Regula¢cdo”; com periodicidade
estabelecida pela Secretaria Municipal e/ou Secretaria de Estado de Saude, monitorados
por indicador de qualidade;

XXXXVI- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de servi¢os e garantindo a
integridade fisica e a proibicéo de exposicao do paciente;

XXXXVII- Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos
6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos;

XXXXVIII- Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao.

XXXXIX- Submeter-se as normas emanadas pelo Sistema Unico de Saude, em
conformidade com o art. 26, §2° da Lei 8.080/90;
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L- Encaminhar mensalmente ao Gestor, os dados referentes a alimentacdo dos sistemas
de informacdes oficiais;

LI- Aplicar os recursos financeiros do instrumento contratual integralmente na unidade;

LIl- Que em internacOes de criancas, adolescentes e pessoas com mais 60 anos, serd
assegurado a presenca de acompanhante, em tempo integral, podendo a contratada
acrescer ao valor da AlIH as diarias do acompanhante, correspondente a alojamento e
alimentacéo conforme Tabela Unificada de Valores do SUS;

LI1I- Os servicos contratados deverdo garantir aos usuarios do SUS: reducdo das filas e
0 tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo
baseado em critérios de risco; nomes dos profissionais que cuidam da salde e sdo
responsaveis por eles; acesso as informacdes; presenca de acompanhante, bem como os
demais direitos aos usuérios do SUS;

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor anual estimado para a execucdo do presente instrumento importa em R$
( ), conforme abaixo especificado:

Descricédo dos Servigos Valor Mensal | Valor Anual

MEDIA COMPLEXIDADE

ALTA COMPLEXIDADE

TOTAL

Paragrafo Primeiro: A Secretaria Municipal de Saude ficara responsavel pelo repasse
do montante supracitado a Unidade Prestadora de Servicos.

Paragrafo Segundo: A Unidade Prestadora de Servigos somente fard jus aos valores
correspondentes pelos servigos efetivamente prestados, conforme o cumprimento das
metas pactuadas, segundo o encaminhamento dos pacientes com a respectiva
autorizagéo da Central Estadual de Regulac&o ou Regionais.

Paragrafo Terceiro: Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado global, que
remontam a R$ ( ) por més serdo repassados pela
Secretaria Municipal de Saude, até o dia 30 (trinta) do més subsequente a prestacdo dos
servigos ao Prestador do Hospital de acordo com o percentual de cumprimento das
metas de qualidade pactuadas e definidas no documento descritivo.
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Paragrafo Quarto: Sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado global, que
remontam a R$ ( ) serdo repassados pela Secretaria
Municipal de Salde, até o dia 30 (trinta) do més subsequente a prestacdo dos servicos
ao Prestador de Servigos de acordo com o percentual de cumprimento das metas fisicas
pactuadas no documento descritivo e definidos por meio das seguintes faixas:

I- Cumprimento de 95% a 105% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 100% da parcela referida no caput do artigo;

I1- Cumprimento de 81% a 94% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 80% do valor da parcela referida no caput do artigo;

I11- Cumprimento de 70% a 80% das metas fisicas pactuadas corresponde a um repasse
de 70% do valor da parcela referida no caput do artigo.

Paragrafo Quinto: Os descontos referentes as metas quantitativas levardo em
consideracdo as criticas (glosas) ocorridas no processamento da producdo nos sistemas
de faturamento SIA (Sistema de Informacdo Ambulatorial), Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado (SIHD), servigos ndo cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), erros de Classificacdo Brasileira de Ocupacgdo
(CBO) e Folha de Programacéo Orcamentaria (FPO);

Paragrafo Sexto: O cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, estabelecidas
no documento descritivo, deverd ser atestado pela Comissdo de Acompanhamento,
através da maioria presente de seus membros, tendo pelo menos 01 (um) representante
de cada ente.

Paragrafo Sétimo: Na impossibilidade da Comissdo de Acompanhamento concluir o
relatério, desde que devidamente justificado e aceito pela Secretaria Municipal de
Saude, os recursos serdo pagos em sua integralidade, sendo aplicado o desconto (se
houver) em competéncias futuras de forma proporcional aos meses avaliados.

Paragrafo Oitavo: Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo entre
a Secretaria Municipal de Salde, a Secretaria de Estado de Saude e o Prestador de
Servigos, mediante a celebracdo de Termo Aditivo que sera devidamente publicado e
enviado ao Ministério da Salde, sendo que no caso de necessidade de recursos
adicionais, estas serdo provenientes da area denominada Teto da média e alta
complexidade do municipio/estado.

Paragrafo Nono: A Secretaria Municipal de Salde aumentara o teto financeiro (alta
complexidade ambulatorial e internacdo) e o repasse das verbas que se trata este
instrumento na mesma propor¢do que o Ministério da Salde aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas do SUS.
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Paragrafo Décimo: Os valores previstos poderdo ser alterados, de acordo com as
modificagdes do documento descritivo, podendo as metas fisicas relacionadas ao valor
fixo do Convénio sofrer variacdes de 5% (cinco por cento) para mais ou para menos,
sem haver alteracdo do montante financeiro, respeitado o equilibrio econémico-
financeiro.

Paragrafo Décimo Primeiro: Fica estabelecido que as alteragbes das metas
quantitativas decorrentes de alteracOes sazonais, e ainda, casos fortuitos ou de forca
maior, devidamente comprovado serdo avaliados caso a caso.

Paragrafo Décimo Segundo: O estabelecimento hospitalar que apresentar percentual
acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por cento) por 12 (doze)
meses consecutivos tera as metas do documento descritivo e os valores contratuais
reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e
disponibilidade orcamentaria.

Paragrafo Décimo Terceiro: O estabelecimento hospitalar que ndo atingir pelo menos
50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas pactuadas, por 03
(trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses alternados terd o instrumento de
contratualizacdo e o documento descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o
valor dos recursos a serem repassados, de acordo com a producédo do Hospital, mediante
a aprovagéo do gestor local.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes do presente Contrato correrdo por conta do Programa de
Trabalho n° , Natureza da Despesa , Fonte do Recurso e Nota
de Empenho

Paragrafo Unico: Os recursos do presente Contrato serdo depositados na Conta
, Agéncia do Banco do Brasil.

CLAUSULA SETIMA — DOS DOCUMENTOS INFORMATIVOS

O Contratado obriga-se a encaminhar nos prazos estabelecidos, 0s seguintes
documentos ou informacoes:

a) até o 5° (quinto) dia util de cada més, o relatério mensal das atividades decorrentes
do presente instrumento e desenvolvidas no més imediatamente anterior, conforme
definido pela Comissédo de Acompanhamento;

b) até o 5° (quinto) dia atil do més imediatamente subsequente, faturas referentes aos

servigos efetivamente prestados;
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c) relatorio anual até o 20° (vigésimo) dia util do més subseqliente ao término do
periodo de 12 (doze) meses da assinatura, contendo informacgdes sobre a execugdo do
presente Contrato;

d) manter atualizado as informagdes necessérias ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA), o
Sistema de Informacdo Hospitalar Descentralizado (SIHD), e a Comunicacdo de
Internacdo Hospitalar (CIH), ou outro sistema de informacgdes que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Sadde.

CLAUSULA OITAVA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

Para acompanhamento do cumprimento deste instrumento deverd ser constituida uma
Comissdo de Acompanhamento especifica, com o objetivo de avaliar o nivel de
desempenho do Contratado, relativo as metas contidas no documento descritivo.

Paragrafo Primeiro: A composicdo da Comissdo de Acompanhamento sera constituida
por representantes da Secretaria Municipal de Salde, da Secretaria de Estado de Salde e
da Unidade Prestadora de Servigo, nos seguintes quantitativos:

I- 02 (dois) representantes da Secretaria Municipal de Saude, preferencialmente técnico
envolvido com o servigo;

I1- 02 (dois) representantes da Unidade Prestadora de Servigo;
I11-01 (um) representante da Secretaria de Estado de Saude

Paragrafo Segundo: As atribuicdes da Comissdo de Acompanhamento serdo a de
acompanhar a execucdo do presente Contrato, principalmente no tocante as metas
quantitativas e aos indicadores de qualidade do documento descritivo.

Paragrafo Terceiro: A Comissdo de Acompanhamento do Contrato sera criada pela
Secretaria Municipal de Saude até 15 (quinze) dias, apds a publicacdo do Contrato no
Diéario Oficial do Municipio.

Paragrafo Quarto: A Secretaria de Estado de Salde e a Unidade Prestadora de
Servigos deverdo apresentar em um prazo de 05 (cinco) dias, ap6s a publicacdo do
Contrato no Diario Oficial do Municipio, 0s seus representantes integrantes da
Comissao de Acompanhamento.

Paragrafo Quinto: No caso de qualquer das entidades deixarem de apresentar seus
representantes no prazo previsto, a Secretaria Municipal de Saiude homologard as
indicacdes existentes para que a Comissdo de Acompanhamento inicie suas atividades.
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Paragrafo Sexto: Qualquer alteracio na composicdo da Comissdo de
Acompanhamento deverad ser homologada e publicada no Diario Oficial do Municipio
pela Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Sétimo: A substituicdo dos representantes da Secretaria de Estado de Saude
e da Unidade Prestadora de Servicos, no caso de impossibilidade do comparecimento na
reunido agendada devera ser formalizada através de documento a ser entregue aos
representantes da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Oitavo: Na hip6tese de mudanca definitiva de representante na Comisséo de
Acompanhamento devera ser encaminhado documento formal a Secretaria Municipal de
Saude indicando a substituicdo juntamente com a cépia da Carteira de Identidade e CPF
do novo representante.

Paragrafo Nono: N&o podera fazer parte da Comissdo de Acompanhamento aqueles
que pertencerem simultaneamente aos quadros de funcionarios da Secretaria Municipal
de Salde, da Secretaria de Estado de Salde e da Unidade Prestadora de Servicos.

Paragrafo Décimo: Os membros da Comissdo de Acompanhamento ndo serdo
remunerados por esta atividade, e deverdo se reunir, no minimo, trimestralmente, ou em
casos extraordinarios, conforme cronograma elaborado pela Secretaria Municipal de
Saulde, que sera comunicado a Secretaria de Estado de Saude e a Unidade Prestadora de
Servigos, com antecedéncia de pelo menos 07 (sete) dias antes da data agendada;

Paragrafo Décimo Primeiro: A Unidade Prestadora de Servico fica obrigada a
fornecer a Comissdo de Acompanhamento todos os documentos e informacdes
necessarias a avaliacdo do cumprimento das metas fixadas no documento descritivo,
sempre respeitando as limitagcbes impostas pelos Conselhos Técnicos Federais e
Regionais.

Paragrafo Décimo Segundo: A Secretaria Municipal de Salde devera elaborar ata
constando o resumo e assinatura de todos os representantes presentes;

Paragrafo Décimo Terceiro: O ndo cumprimento pelo Contratado das metas
quantitativas pactuadas no documento descritivo implicard em descontos no repasse
financeiro.

Paragrafo Décimo Quarto: A existéncia da Comissdo de Acompanhamento
mencionada nesta clausula ndo impede nem substitui as atividades prdprias do Sistema
Nacional de Auditoria (federal, estadual, municipal).

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
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O presente Contrato poderd ser rescindido total ou parcialmente pela Secretaria
Municipal de Salde e da Secretaria de Estado de Saude, em comum acordo, quando
ocorrer o0 descumprimento de suas clausulas ou condic@es, em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela Secretaria Municipal de Saide e da Secretaria de Estado de Saude;

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o0 acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos 6rgaos competentes da Secretaria Municipal de Saide e da
Secretaria de Estado de Saude;

c) pela ndo entrega dos relatérios mensais;

d) pela ndo observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informacgdes em
salde;

e) constatacdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagcbes ou
auditorias;

Paragrafo Primeiro: A analise das clausulas ou condi¢bes ndo atendidas sera efetivada
com base em relatdrio expedido pela Comissdo de Acompanhamento.

Paragrafo Segundo: A rescisdo do Contrato devera observar os principios da ampla e
prévia defesa e do contraditorio.

CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

Os Contratantes decidem aplicar ao presente Contrato, no que couber, o disposto na Lei
8666/93, no caso de descumprimento por qualquer um dos participes das clausulas e
condicdes nele estipuladas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente Contrato, com comunicagédo do
fato, por escrito, com antecedéncia minima de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser
respeitado o andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou
que possam causar prejuizo a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o0 prazo
de 180 (cento e oitenta) dias para o encerramento deste Termo.

Paragrafo Unico - Ressalvada a possibilidade de denincia imediata ou em menor
prazo, quando constatar, através de decisdo devidamente fundamentada, a auséncia de
prejuizo a populacéo e a persecucao do objeto do Contrato.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA PUBLICACAO

A Secretaria Municipal de Salude providenciara a publicacdo do extrato do presente
Contrato no Diério oficial do Municipio, em conformidade com o disposto no paragrafo
unico do artigo 61 da Lei n° 8.666/93 e na forma da legislacdo estadual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O presente Contrato vigorara pelo prazo de 01 (um) ano, a contar de __ de de
, podendo de comum acordo, mediante Termo Aditivo, ser prorrogado por mais
01 (um) ano.

Paragrafo Primeiro: A parte que ndo se interessar pela prorrogacdo do Contrato devera
comunicar a sua intengdo, por escrito, a outra parte com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

Paragrafo Segundo: A continuacdo da prestacdo de servicos nos exercicios financeiros
subsequentes ao presente fica condicionada a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios.

Paragrafo Terceiro: O Termo Aditivo referente a prorrogacao contratual de celebragdo
obrigatdria sera acompanhado do Termo de Vistoria, onde constara se persistem as
mesmas condicBes técnicas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de , Estado do Rio de Janeiro, para
dirimir questdo sobre a execucao do presente Contrato e seus aditivos que nao puderem
ser resolvidos de comum acordo pelos participes.

E, por estarem, assim justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento
em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na
presenca das testemunhas infra-assinadas.
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DOCUMENTO DESCRITIVO
1) INTRODUGCAO:

Caracterizacdo geral da unidade, missdo da unidade e

insercdo da unidade no Sistema Unico de Satide.

2) DEFINICAO DE TODAS AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS
DE ASSISTENCIA E GESTAO, QUE SERAO PRESTADOS PELO HOSPITAL:

Descrever a proposta de atuacdo da unidade relacionada a
Atencdo & Salde (ambulatorial e hospitalar, média e alta complexidade), nas diferentes

areas de atuacéo.
Definir os protocolos técnicos, clinicos e operacionais;

Descrever como é constituido o modelo de gestdo (colegiada ou ndo) e as
principais etapas de trabalho e acbes para o desenvolvimento e aprimoramento

da mesma;

3) DESCRICAO DA ESTRUTURA FISICA, TECNOLOGICA E RECURSOS
HUMANOS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO DO ESTABELECIDO NO
INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO:

Descrever capacidade instalada, incluindo leitos de
enfermaria, UTI, salas cirlrgicas, equipamentos e equipe, relacionadas a assisténcia
cardiovascular, servigos especializados, as Comissdes em funcionamento, os servicos de

apoio.

As portas de entrada para internacdo serdo acompanhadas e reguladas através
das Centrais de Regulacdo estaduais de acordo com os dispositivos regulatérios.

4) DEFINICAO DE METAS FISICAS COM OS SEUS QUANTITATIVOS NA
PRESTACAO DOS SERVICOS E ACOES CONTRATUALIZADAS:

Conforme o contrato, o repasse dos sessenta por cento (60%) do valor do
orcamento global esta vinculado ao cumprimento das metas quantitativas discriminadas
no Plano Descritivo, somadas as metas de internaces hospitalares e procedimentos

ambulatoriais, da seguinte maneira:
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a) Cem por cento (100%) do valor aqui referido, uma vez cumprido o percentual entre

95% a 105% das metas pactuadas;

b) Abaixo de 95% (noventa e cinco por cento) serd repassado o porcentual

correspondente ao cumprimento das metas.

Atencao hospitalar

e Especificar por especialidade o total de internagGes no ano de 2013 e a meta

pactuada.
) Producéo 2013 \jeta 2014
Internacoes | Recurso
(média mensal) ~ (mensal) Financeiro
Cardiovascular XX XX
Intervencionista XX XX
Vascular XX XX
Endovascular XX XX
Eletrofisiologia XX XX
TOTAL XX XX XX

Atencdo Ambulatorial

e Especificar os procedimentos ambulatoriais pactuados por consultas e

detalhados por grupo.
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Realizado

2013 Meta
Procedimentos mensal Recurso financeiro
(média 2014
mensal)
Consultas XX XX
SADT
TOTAL XX XX XX

5) METAS DE QUALIDADE E INDICADORES PARA AVALIACAO DAS
METAS E DESEMPENHO

Conforme o contrato, o repasse dos quarenta por cento (40%) do valor do
orcamento global estd vinculado ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas

no Plano Descritivo, da seguinte maneira:

a) Cem por cento (100%) do valor, uma vez cumprido o percentual entre 95% a 105%

das metas pactuadas;

b) Abaixo de 95% (noventa e cinco por cento) serd repassado o porcentual

correspondente ao cumprimento das metas.

A obtencdo do percentual de metas cumpridas seguird a seguinte metodologia:
Seré atribuido o total de 100 pontos, distribuidos entre as metas. A partir da
pontuacdo obtida, se define o percentual de cumprimento das metas, conforme

exemplo no quadro abaixo:

PONTUAQAO PERCENTUAL
85 ou mais 100%
65 a 84 95%
45 a 64 80%
25a44 70%
Até 24 50%
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Indicadores de qualidade assistencial e processo

Indicador

Meta 2014

Pontuacéo

Taxa de mortalidade

YY

5

Taxa de infeccdo hospitalar

Incidéncia de infeccdo por cateter
venoso central

Taxa de ocupacéo geral

YY

YY

YY

Taxa de ocupacéo de leitos de UTI

YY

Tempo de médio de permanéncia
geral

YY

Equipe de referencia para
urgéncias acionadas pela central de
regulagéo

YY

15

Cumprimento da proporc¢éo
minima de procedimentos de
cirurgia de revascularizacédo
miocardica por angioplastias
(solicitacGes atendidas conforme
indicacdo da regulacao)

1 para 4

10

Implantar as acGes do Programa
Nacional de Seguranca do paciente
(Portaria GM/MS n 529/2013):
Nucleos de Seguranca do Paciente,
Planos de Seguranca do Paciente e
Protocolos de Seguranca do
Paciente)

Implantar a politica de
Humanizacgéo

Total

YY

65
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Gestéo

Indicador Meta 2014 Pontuacéao

Manter as comissdes YY 5)
regulamentares em
pleno funcionamento

Tempo estabelecido

para: a) agendar o a)48 hs
paciente para o 10
procedimento b) 30 dias

solicitado; b) realizar o
procedimento realizado

% de pacientes 100% 20
regulados pela central
estadual de regulacdo

Total 35

6) DEFINICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E FONTES DE RECURSOS
ENVOLVIDAS NA CONTRATUALIZACAO

Programacao Orcamentaria

Mensal Anual
R$ R$

Alta Complexidade

Producédo de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Incentivo a Qualificacdo da Gestdo Hospitalar (IGH)

Incentivo de Atencgdo Especializada aos Povos Indigenas (IAE-PI)
INTEGRASUS

FIDEPS

Incentivo financeiro 100% SUS Portaria n°® 929/GM/MS de 10 de
maio de 2012.

Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Federais - REHUF
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Recursos Financeiros de fonte Municipal (citar objeto ou
programa)

Recursos Financeiros de fonte do Estadual ou Distrito Federal
(citar objeto ou programa)

Incentivo Redes Tematicas de Atencdo a Saude (citar rede)
Outras fontes de Recursos Financeiros (citar a fonte)
Subtotal

Procedimentos FAEC

Total
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