O modelo de contratualizacao é estabelecido a partir de deveres e de obrigagdes entre
contratante e contratado através de um arranjo. O contrato de gestdo é constituido por metas
fisicas e por metas de qualidade acordadas previamente, cujo cumprimento € verificado na
avaliacdo dos resultados pactuados. Este se constitui no instrumento formal da
contratualizacéo.

Em particular, na gestdo dos recursos publicos em salde, o contrato é uma ferramenta
importante, pois permite acompanhar o desempenho do prestador de servicos hospitalares de
modo que intervencGes necessarias possam ser realizadas. Para tanto é preciso um
monitoramento eficaz e continuo, garantindo a qualidade do servico hospitalar prestado.

Dentro desse contexto, 0 estudo examinou a evolugédo dos indicadores de desempenho
hospitalar no municipio de Porto Alegre — RS, organizando e sistematizando dados para
andlise do processo de contratualizacdo nos hospitais pesquisados.

A pesquisa teve um carater exploratorio-descritivo buscando proporcionar maior
familiaridade sobre o assunto, através da elaboracdo e aplicacdo de entrevistas semi-
estruturadas junto aos gestores locais em salude e administradores hospitalares e dados
secundarios coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Os dados e informac@es coletados no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2011
sdo referentes aos hospitais de ensino: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre
(ISCM), Séo Lucas da PUCRS (HSL), Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC), Fémina (HF),
Cristo Redentor (HCR); e do hospital filantrépico Beneficéncia Portuguesa (HBP). Apos a
sistematizacdo e analise selecionaram-se indicadores que permitiram o acompanhamento e
evolucdo do desempenho hospitalar.

A evolugdo dos indicadores demonstrou que o desempenho dos hospitais esta bem
abaixo do estabelecido como meta pelos Planos Operativos e pela legislacdo vigente. Somente
os indicadores relativos a capacidade dos leitos em UTI apresentaram um bom desempenho.

No que tange aos leitos destinados ao SUS, a maioria dos prestadores apresentou
decréscimo em sua oferta. Em contrapartida, verificou-se um aumento na oferta de leitos
conveniados.

Concluiu-se que os hospitais tém dificuldades para o cumprimento das metas, seja pela
mé elaboracdo do contrato, seja pela ndo adaptacdo ao modelo de gestdo. Nas respostas
obtidas junto aos gestores hospitalares, verificou-se a necessidade de avaliar a exequibilidade
dos indicadores acordados. Também foi observada, nessas entrevistas, a auséncia de novos
procedimentos administrativos alinhados a nova proposta de gerenciamento e monitoramento
das metas estabelecidas nesse novo arranjo contratual.

Fortalecendo essas dificuldades a gestdo municipal mostra-se insuficiente no
acompanhamento e no cumprimento das obrigaces pactuadas do contrato, além de néo
repassar regularmente as informag6es ao Conselho Municipal em Salde.

Contudo, h& um consenso entre os gestores que o Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo Hospitalar resultou em um avan¢o no ambito administrativo ao estabelecer
um novo mecanismo de repasse de recursos publicos aos prestadores de servicos do Sistema
Unico de Satde.



