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Resumo

Este estudo avaliou a qualidade da assisténcia e gestdo de um hospital de ensino, sob a
modalidade de convénio de gestdo, com a Secretaria de Estado da Sadde de S&o Paulo. E um
estudo de caso Unico, com abordagem por métodos mistos de pesquisa utilizando indicadores
da qualidade da assisténcia e da gestdo (acesso, efetividade e eficiéncia) e entrevistas com
integrantes das comiss@es de avaliagdo do convénio. Utilizou-se a estatistica inferencial pela
técnica de andlise de Séries Temporais Interrompidas para os dados quantitativos e analise de
conteudo para dados qualitativos, comparando-os ap6s a implanta¢éo do novo modelo, por meio
do método da fusdo para a integracdo. Dos nove indicadores quantitativos, sete apresentaram
tendéncia de melhora, dois em nivel de significancia; dois tendéncia de piora, um em nivel de
significancia. Os dados qualitativos mostraram melhora na efetividade da gestdo, sem haver
melhora nas demais subdimensdes. A analise integrada dos dados sugere que a implantacéo da
modalidade de convénio de gestdo com a SES-SP ndo trouxe mudangas significativas na

qualidade da assisténcia a salide ou na gestdo hospitalar.

Palavras-chave: Gestdo em Salde. Acesso aos Servicos de Saude. Efetividade.

Eficiéncia organizacional.
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Mixed-method assessment of quality of care and management in a public teaching

hospital in the state of Sdo Paulo.

Abstract

This study evaluated the quality of care and management of a teaching hospital, under the
management agreement modality, with the Sdo Paulo State Health Department. It is a single
case study, with a mixed research methods approach using indicators of care and management
quality (access, effectiveness and efficiency) and interviews with members of the agreement
evaluation committees. Inferential statistics were used through the Interrupted Time Series
analysis technique for quantitative data and content analysis for qualitative data, comparing
them after the implementation of the new model, through the fusion for integration method. Of
the nine quantitative indicators, seven showed an improvement trend, two at a significance
level; two showed a worsening trend, one at a significance level. The qualitative data showed
an improvement in management effectiveness, without any improvement in the other sub-
dimensions. The integrated analysis of the data suggests that the implementation of the
management agreement modality with SES-SP did not bring significant changes in the quality

of health care or hospital management.

Keywords: Health Management. Access to Health Services. Effectiveness. Organizational

Efficiency.
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Introducéo

No Brasil, a avaliacdo na area da saide desenvolveu-se como ferramenta de gestdo com
a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), em 1988. O desenvolvimento dessa area foi
impulsionado pela interacdo de agentes inseridos nos campos econdmico, burocratico e
cientifico. A avaliacdo econdmica e do desempenho das instituicdes passou a ter destaque no
ambiente de gestéo, refletindo a importancia de uma gestao eficiente e informada por evidéncias
cientificas. *

Os anos noventa assistiram a implantacdo de novas formulas para a gestdo publica,
baseada em modelos empresariais privados. Paises como Reino Unido, Franca, Estados Unidos
da América, Australia e Canada adotaram a contratualizacdo, que originalmente foi instituida
no setor privado, para depois ser adotada no servico publico, na esteira da reestruturacdo das
reformas de Estado. A contratualizacéo de servicos em saude, a formula adotada na gestdo em
salde, sustenta-se em algumas premissas: no planejamento, recursos disponiveis, mecanismos
de avaliacdo e controle, e no sistema de incentivos que condiciona esses recursos ao alcance de
metas. 23

No inicio da implantagdo do SUS, os critérios de financiamento e repasses para 0S
servigos hospitalares continuaram baseados em séries historicas de producédo de procedimentos,
orientados pela oferta de servicos e ndo pelas necessidades de saude. A partir de 2004, o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino instituido pelo Ministério da Educacgéo
em parceria com o SUS e, posteriormente, estendido ao Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos, promoveram a alocacdo de recursos mediante
sistemas mistos de orcamento global, com pagamento de procedimentos de média e alta
complexidade da tabela do SUS. Esses programas condicionam as instituicdes hospitalares, por

meio de um contrato de gestao, a propor e cumprir metas quantitativas e qualitativas em salde.

2:4
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No estado de Sdo Paulo, este modelo foi adotado pelos hospitais publicos de ensino
ligados ao governo. O convénio tem particularidades juridicas firmadas entre o hospital e a
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (SES-SP), mas a logica da alocacdo de recursos
financeiros é mantida, inclusive com incentivos do governo federal. °

Desde de 2004, o Sistema de Avaliacdo dos Hospitais de Ensino (SAHE), desenvolvido
pela Coordenadoria de Planejamento de Salde da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo
(SES-SP), coleta dados para relatérios mensais e anuais. Entretanto, os dados disponiveis, além
de insuficientes para analise mais acurada do desempenho destes hospitais, carecem de
atualizagdo periddica e refinamento, considerando a importancia dos complexos hospitalares
estaduais. Além disso, em rela¢do ao hospital objeto deste estudo, ndo foi encontrado registro
de pesquisa cientifica publicada, avaliando o desempenho desta instituicdo nos ultimos dez
anos. Portanto, a importancia de avaliar a assisténcia e gestdo dessa nova modalidade de
financiamento, nos hospitais de ensino do estado de S&o Paulo, justificam o presente estudo. °

Esse artigo tem como objetivo avaliar a qualidade da assisténcia e da gestdo de um
hospital publico de ensino do estado de S&o Paulo, que aderiu a modalidade do convénio de

gestdo, com a SES-SP.
Método

Estudo de caso Unico orientado pelo pressuposto epistemoldgico do Pragmatismo.
Utiliza metodologia de métodos mistos de pesquisa, com desenho convergente. Este desenho
envolve coleta dos dados quantitativos e qualitativos simultaneamente, mas de forma separada.
Na sequéncia, os dois conjuntos de dados sdo analisados separadamente e de forma
independente. Em seguida, os resultados sdo comparados para verificar se convergem, divergem
ou ndo se relacionam. Essa combinacdo de dados busca oferecer uma compreensdo mais
aprofundada do fenémeno estudado. ®

O estudo foi realizado em um hospital publico universitario de nivel terciario, vinculado


http://www.saude.sp.gov.br/
http://www.saude.sp.gov.br/
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ao SUS por meio da SES-SP, que aderiu a nova modalidade de gestdo, em 2005. No convénio
hospitalar esta previsto a avaliacdo de desempenho, por meio de uma comissao técnica, que €
composta por representantes do hospital, da Diretoria Regional de Saude XI1I do estado de Séo
Paulo, da Secretaria Municipal de Salde de Ribeirdo Preto e representante dos usuarios do
hospital. Essa comissdo avalia o cumprimento das regras contratuais e das metas do plano, e se
retine trimestralmente. O plano tem validade quinquenal e reavalia¢do anual do Plano Operativo
Anual. 8

Para os dados quantitativos foram utilizados indicadores da qualidade da assisténcia e
da gestdo hospitalar, coletados no Sistema de Informacgéo Hospitalar do DATASUS, para o
periodo de 2002 a 2019, tabulados no programa TabWin versao 4.15, em nivel de desagregagao
institucional (hospitalar). Dados demogréficos foram coletados da Fundacdo do Sistema
Estadual de Anélise de Dados, do DATASUS e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

Para a organizacdo e interpretacdo dos dados, trés categorias tematicas foram definidas
previamente: subdimensdo acesso, efetividade e eficiéncia, conforme o referencial tedrico
utilizado, e os respectivos conceitos de cada subdimensdo . Outras categorias emergiram
durante a andlise dos dados. Os trechos dos discursos coletados junto aos entrevistados foram
classificado conforme a conexdo semantica entre o significado dos discursos e 0s conceitos de
cada subdimensdo referente a qualidade.

A subdimensdo acesso foi avaliada pelos indicadores do numero de internagoes
hospitalares e angioplastias coronarianas; a efetiviadade pelo numero de 6bitos hospitalares,
6bitos por infarto agudo do miocardio (IAM), dbitos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pediatrica e partos vaginais; a eficiéncia por valor médio pago por internacdo hospitalar de
média complexidade, tempo médio de permanéncia das internacdes e colecistectomia

videolaparoscopica. & 101112
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Os dados quantitativos foram analisados verificando o efeito da implementacdo do novo
modelo de convénio, utilizando a abordagem de Analise de Séries Temporais Interrompidas. O
numero de casos mensais dos indicadores foi estimado pelo modelo linear generalizado de
distribuicdo binomial-negativa com funcdo de ligacdo logaritmica e um offset igual ao
logaritmo do denominador, de acordo com o proposto para cada indicador, para compensar e
transformar os indicadores em taxas novamente. Quando necessario, foram utilizadas variaveis
de defasagem de grau 1, 2 e no maximo 3 para controlar a autocorrelacéo residual. Funcdes
harmonicas (baseadas em seno e cosseno) foram utilizadas para melhorar a  estimacdo de
picos e vales da série. Segue o modelo linear genérico:

yi= Bo+ B1iTempoi+ BzPoliticai + B3Tempoi e Politicai + ei. Para os indicadores de
tempo e valor, a analise se deu por meio de um modelo linear generalizado de distribuicéo
Gamma com funcdo de ligacao logaritmica. As auto correlacGes residuais foram avaliadas pelo
grafico ACF e pelo valor da estatistica de Durbin-Watson. Todos os graficos e analises foram
feitos com o auxilio do software R, versdo 4.1.0. O nivel de significancia (valor-p) adotado foi
de 5% e o Intervalo de Confianga (IC) de 95% # 1>

Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, guiada
por um roteiro, com integrantes da comisséo de avaliacdo do convénio de gestdo. As entrevistas,
realizadas no periodo de 01 de julho a 10 de agosto de 2022, foram gravadas e armazenadas em
dispositivo eletrénico, realizadas pelo proprio pesquisador por meio de videoconferéncia, em
virtude da pandemia. Foram realizadas sete entrevistas e os participantes foram codificados
conforme a sequéncia das entrevistas e a profissdo de cada um (E1 — ENF = entrevistada 1 e
enfermeira; E2 — ECO = entrevistada 2 e economista; E3 — ADM = entrevistada 3 e
administradora de empresas; E4 — ADM = entrevistada 4 e administradora de empresas; E5 —
ADM = entrevistada 5 e administradora de empresas; E6 — MED — entrevistada 6 e médica; E7

— MED - entrevistada 6 e médico).
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Dados qualitativos foram analisados utilizando a Analise de Conteudo, identificados o0s
indicadores geradores de sentido e realizado o desmembramento de fragmentos do texto em
Nucleos de Sentido e Grandes Temas, correspondendo respectivamente as unidades de analise
e categorias tematicas. Foram definidas a priori trés Grandes Temas que se relacionam aos
objetivos do estudo: acesso, efetividade e eficiéncia; subsequentemente fez-se a defini¢do dos
Nucleos de Sentido por frequéncia (repeticdo de conteddos comuns & maioria dos respondentes)
ou por relevancia implicita (tema importante que nao se repete no relato de outros respondentes,
mas que guarda em si, riqueza e relevancia para o estudo). 1516

Na discussédo fez-se a integracdo dos dados quantitativos e qualitativos comparando-0s
de forma narrativa, sob a perspectiva da avaliacdo do desempenho de cada subdimenséo,
observando o comportamento dos indicadores quantitativos comparado ao contetido dos trechos
de discursos dos entrevistados, buscando convergéncias, divergéncias ou relagao entre o que 0s

nlimeros mostraram e a percepgao dos integrantes da comissdo. 1% 1617

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do hospital, atendendo a Resolucgéo
CNS 466/12, pelo parecer nimero 5.384.544. Os participantes consentiram com o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Na subdimenséo acesso (Apéndice 1), a figura 1 mostra a evolugdo do nimero de casos
mensais de internacdo. A analise inferencial mostra que, apesar de uma variagdo positiva entre
um efeito imediato antes e ap0s a implantacdo do convénio de gestdo, esta ndo apresentou
significancia (p<0,223) ao longo do tempo de estudo. A figura 2 mostra que houve aumento de
170% no namero de casos de angioplastia. A tendéncia era de queda deste nimero, porém no
periodo apds a implementacdo do convénio de gestdo, a tendéncia foi de aumento, em media
1,2% ao ano. Existe evidéncia estatistica de diferenca entre as tendéncias antes e apds a

mudanca para o novo convénio (p<0,013), ao longo do estudo.
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Para a subdimensdo efetividade (Apéndice 2), a figura 3 mostra que os Oébitos
institucionais tém uma variacdo imediata negativa, mas com p-valor < 0,207. Além disso,
mostra p-valor < 0,374 na comparagado entre as tendéncias antes e depois, ao longo do estudo.
A figura 4 mostra uma variacdo positiva no numero de casos de mortalidade por IAM.
Entretanto, a analise inferencial ndo mostra significancia estatistica, tanto para um efeito
imediato (p<0,663) quanto para as tendéncias antes e depois da mudan¢a do modelo de gestdo
(p<0,605). A figura 5 mostra uma redugdo no numero de 6bitos em UTI pediatrica. Entretanto,
a analise inferencial ndo mostra significancia estatistica tanto para um efeito imediato
(p<0,424), quanto para as tendéncias antes e depois da mudanga (p<0,768). A figura 6 mostra
uma variacdo negativa no nimero de partos vaginais, ou seja, uma diminuicdo de 27,2% e
(p<0,071), além de uma diferenca significativa entre as tendéncias antes e depois da mudanca
do modelo de gestédo (p<0,015).

Para a subdimens&o eficiéncia (Apéndice 3), a figura 7 mostra uma variagcdo negativa
de 0,9% no valor médio pago por internacdo hospitalar de média complexidade, porém sem
significancia estatistica para um efeito imediato (p<0,926), nem para a comparagdo entre as
tendéncias de antes e depois da mudanca (p<0,231). A figura 8 mostra uma varia¢do negativa
de 0,46% no tempo média de permanéncia, porém sem significancia estatistica para um efeito
imediato (p<0,473), nem para a comparacdo entre as tendéncias de antes e depois da
intervencgdo. A figura 9 mostra uma variagéo positiva no efeito imediato e ao longo do estudo
no namero de casos de colecistectomia por videolaparoscopia (p<0,031), com um aumento
médio de 121,4% . A tendéncia era de queda de numero deste procedimento (10,5% ao ano)
antes da implementacéo do convénio de gestéo.

Os resultados qualitativos foram organizados em Grandes Temas e Ndcleos de Sentido,

conforme os recortes de fala abaixo apresentados.

Acesso aos servicos hospitalares
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Limitacdo do acesso

As falas a seguir evidenciam as limitagdes do acesso as vagas no hospital,

principalmente para casos novos, com repercussao na fila de espera de internacéo:

E1 - ENF: ...entdo em Ribeirdo Preto esta sendo muito dificil colocar paciente dentro do HC

... esses desenhos das redes nédo estdo muito bem-feito na DRS 13, eu acho que tem muito que

melhorar.

E2 — ECO: ...0 hospital acha que a rede deveria estar mais bem organizada com a porta de
entrada ao sistema. Dificulta a meta de primeiras consultas. De casos novos, por exemplo,
poderia ser maior, poderia ter um encaminhamento mais adequado do sistema

Ineficiéncia da contrarreferéncia

E possivel verificar nas falas a seguir a dificuldade em inserir o hospital num sistema
de contrarreferéncia, além de obter informacGes clinicas necessarias para continuidade do

tratamento do paciente que retorna para a Atencdo Primaria & Saude.

E4 — ADM: ...0 hospital se preocupa muito que o paciente chega aqui dentro e ndo sai, né?
Porque é dificil a contrarreferéncia, entdo eu acho que medir esse indicador é importante e é

interessante.

E6 — MED: ...para vocé colocar um paciente do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto vocé
tem que seguir um protocolo e escrever até a cor da alma do paciente ... s6 que a

contrarreferéncia dele ndo € igual, ele manda porcamente para 0 municipio.

E6 — MED: Ndo escrevem os resultados de exames, 0 que onera muito mais o SUS porque ele

fez exame no HC e vai me fazer repetir tudo de novo.
Efetividade na gestdo da contratualizagio

Oferta de servicos
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Na visao de um entrevistado, o hospital consegue manter oferta de servigos constantes,
conferindo qualidade aos servicos prestados. Entretanto, ha relato da dificuldade na gestdo da

oferta de consultas e vagas de internacao, em funcéo dos limites contratuais do hospital

E7 — MED: ...vocé consegue manter uma producdo quantitativa continua, isso diz a qualidade
do servigo. Para quem precisa de um ambulatério, de uma consulta ambulatorial, vocé ter um
ambulatorio que é perene e que funciona, a coisa roda de maneira constante, isso da qualidade

para a pessoa, Vocé ndo tem interrupcédo de servico, de cirurgias, enfim.

E5 — ADM: ...vocé precisa de tanto de consulta, quero tantas primeiras consultas, ndo
conseguimos tudo que a gente pede, t4? Nés ainda ndo chegamos nesse nivel, mas pelo menos
da para discutir, né?

Contribuicdes e dificuldades das reunides de avaliacdo

As reunides da comissdo de acompanhamento do contrato foram vistas pela maioria dos
entrevistados como importante espaco de discussdo, onde os assuntos foram tratados com
transparéncia, organizacdo, abertura para reivindicacfes e criticas, conferindo qualidade a
gestdo do convénio. Entretanto, momentos de tenséo e falta de resolucdo frente a problemas

apontados, também foram destacados.

E2 — ECO: ...0 que eu percebo ¢é que todos os atores ficam muito a vontade [nas reunides] no
sentido de fazer suas criticas, de cobrar a sua instituicdo... Se vocé falar que o acompanhamento
direto [pela comissdo de acompanhamento] estd aumentando a qualidade, eu acredito que sim,
porque se vocé estd sendo cobrado periodicamente, vocé tem esforco extra para buscar essa

coisa que vocé ainda nao alcangou

E3 — ADM: ...acabava sendo Util para discutir alguns pontos de necessidade, né? Assim, o
municipio traz necessidades, o HC traz necessidade em cima do indicador. N&o sé isso, mas era

um momento de encontro para discutir necessidade
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E6 — MED: ...o prestador vai falando todas as metas e obviamente quando o estado questiona
alguma coisa, eles tentam responder com argumentac@es, algumas vezes eu vejo que nao tem
tantas argumentacdes pertinentes, mas eu nao vejo atitudes. Em uma das reunides que eu tive
esse problema 14, um participante foi extremamente grosseiro e nao aceitaram criticas...

Efetividade e desafios da gestdo na contratualizacdo

A maioria dos entrevistados tem a percepcdo de que 0 contrato de metas trouxe
melhorias com planejamento, organizacdo, uso de metas e indicadores. Foi destacado a
ineficiéncia do modelo tradicional de gestdo. Por outro lado, falas criticas apontaram que o
hospital esta sendo administrado por gestores ndo qualificados, falta de processos de trabalho,
participacdo de pessoas pouco representativas, além de indicadores de pouca utilidade. O

indicador relevante foi o de satisfagdo do usuario.

E4— ADM: ... no hospital muitas mudangas foram acontecendo, ajudou muito, o plano de metas,
tudo foi sendo regulamentado e vai melhorando, vai melhorando o trabalho, atendimento para

0 paciente, melhorando a qualidade.

E7 — MED: ...a modalidade tradicional de gestdo, que era bater ou ndo bater o teto, era uma
tragédia porque na verdade vocé ndo estava gerindo nada, ndo tinha definido nenhuma
prioridade, ndo tinha um mecanismo de dialogo com o gestor do que estava ou ndo acontecendo,

de como fazer ou ndo...

E1 — ENF: ...gestor da época, ele queria mudar os convénios do jeito que a gente levava para
eles na gestdo da DRS, mas ele ndo tem forca para mudar algumas coisas dentro do HC porque
a secretaria do estado tem que fazer a gestdo do HC ...

E1 — ENF: ...depois que mudou o tipo de contratualizagdo, melhorou bastante porque vocé em
que ter os indicadores quantitativos, mas qualitativos também, tem que ter o indicador de

producéo [metas]
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E1 - ENF: ...deixa a desejar € que as vezes a gente fala alguma coisa do ponto de vista de que

ndo atingiu a meta, essas coisas eles sempre arrumam uma desculpa [para atingir a pontuacao]

E7 — MED: Indicadores muito produtivistas, por exemplo quantidade de consultas por sala,
quantidade de internagéo por leito, esse tipo de coisa assim, acrescenta pouco na minha vis&o,
agrega pouco...

E1 - ENF: ...0o HC sempre teve avaliacdes do usuario muito boa, a taxa dele sempre teve alta...

A ouvidoria eles também tém assim uma alta resolucdo, a gente nao tem problema nessa parte

E5 — ADM: ...indicadores de qualidade das comissfes que se retinem, de ouvidoria, sdo varios

indicadores, até de residuos. Entdo, € importante, eu acho que néo reflete 100% a instituicao.

Efetividade da assisténcia em satde

A gualidade da assisténcia

A qualidade técnica da assisténcia é reconhecida como boa, porém é ressaltado falha na
questdo da espera para atendimento, o que se reflete em um atendimento pouco humanizado.
E6 — MED: ...vamos falar uma coisa, vocé vai ao ambulatério do HC uma da tarde e vai embora

as sete da noite, isso é qualidade? Se eu for ver o plano de humanizagéo talvez ndo

...talvez falhe um pouco na questdo de humanizacéo, que também é uma questéo de qualidade

E6 — MED: ...em contrapartida o atendimento dele é bom. As pessoas sdo preocupadas, elas
cuidam do paciente, da parte de internagdo, da parte cirirgica, eu ndo acredito que tenha uma
falha de qualidade de uma assisténcia direta...

Eficiéncia da qualidade da assisténcia e da gestao

Descompasso entre a percepcdo do financiamento e custos do HCRP

O subfinanciamento do SUS, tanto se referindo a tabela de procedimentos quanto ao

teto financeiro do convénio hospitalar, foi destacado como fator limitante para a oferta de
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servigcos e qualidade da assisténcia. O custo do Hospital das Clinicas é elevado e superior aos
recursos que recebe para custeio, ndo conseguindo acompanhar a evolugdo da inflacdo,
impactando no teto financeiro.

E1 - ENF: ... desse jeito que estd, ela [tabela SUS] continua tendo um valor irrisério, entdo a
gente tem que rever as metas e ndo esta sendo bem utilizado... o custo do HC é bem alto, porque
ele é mais terciario, né? O custo desse paciente é realmente mais alto, na urgéncia esse paciente

também tem um custo maior, mas o recurso que a gente recebe é inferior

E3 — ADM: ...0 SUS a gente vé que é meio subfinanciado e ndo supre nossa necessidade...

... esse teto ja é ruim porque vocé acaba ultrapassando o teto, quanto mais vocé faz, parece que
vocé esta perdendo o teto

E7 — MED: De uma maneira em geral, vai aumentando paulatinamente porque tem inflagéo e
0s insumos seguem os precos ... entdo de novo, ele diz pouco sobre a qualidade e gestao
financeira geral, uma vez que vocé estabelece uma série historica vocé ndo consegue falar
assim: nos vamos diminuir 10% o custo de leito dia, isso ndo é viavel.

Visdo positiva da gestdo

Na percepcdo de dois entrevistados, ligados a gestdo do HC, o hospital tem tido bons
resultados na gestéo financeira, principalmente pela gestdo de precos e atuacdo em licitagdes.
E2 - ECO: O hospital tem, na medida do possivel, um acompanhamento dos custos hospitalares,
e as vezes a gente faz muito, muito na medida do possivel da comparacao de precos que outras

instituicdes pagam, na medida que a gente é obrigada a participar de licitagio...

E7 — MED: ...0 que eu tenho visto atualmente € que a gente tem tentado se mexer para um
momento mais criativo da gestdo financeira, por exemplo 0 quanto vocé conseguiu baixar do
preco programado no momento da contratacao do pregao...

A comparacdo dos dados quantitativos e qualitativos pode ser observada no Quadro 1,
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com a interpretacdo integrada de cada subdimenséo.

Discusséo

O acesso medido por meio do nimero de internacGes hospitalares ndo mostrou diferenca
significativa antes e depois da mudanca do convénio, apesar de tendéncia de melhora. O
limitado investimento em salde, tanto para a expansdo do numero de leitos quanto para 0 quadro
de profissionais, alem dos mesmos moldes na conducdo da gestdo da agenda hospitalar,
poderiam explicar o comportamento deste indicador 8°. Quanto ao niimero de angioplastias,
verificou-se uma mudanga significativa nas tendéncias, com melhora na oferta do
procedimento. As novas tecnologias médicas que oferecem resultados de eficécia e seguranga
tdo bons ou melhores que procedimentos cirdrgicos abertos, mas de custo menor, explicaria este
resultado 22122,

J& os dados qualitativos apontam dificuldades para 0 acesso aos servicos hospitalares,
notadamente internacdo de casos novos, e na contrarreferéncia a Atencdo Priméria, com
precérias informacdes clinicas, além de dificuldade do hospital em participar de um sistema de
referéncia e contrarreferéncia, o que facilitaria a troca de informagOes e daria agilidade ao
atendimento. Os dados comparados convergem e mostram que existe uma deficiéncia em
oferecer vagas de internacdo. O acesso aos servigos hospitalares € um problema recorrente,
principalmente nos servicos publicos, em especial naqueles de nivel terciario. O
subfinanciamento esta na raiz desse problema, limitando a expansdo do numero de leitos,
profissionais da salde e aparato tecnolégico. A simples mudanca do modelo de gestdo, sem

contrapartida de investimentos, ndo tem se mostrado suficiente para resolver o problema 23,

Na avaliagdo da efetividade da assisténcia, os indicadores de mortalidade néo
mostraram mudanca significativa apds a implementacdo do modelo de gestdo, apesar dos

indicadores de mortalidade institucional e UTI pediatrica indicarem tendéncia de queda. O
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nimero de casos relativamente pequenos pode dificultar a interpretacdo do nivel de
significancia estatistica. A mortalidade por IAM teve aumento, mas sem significancia, também
sofrendo interferéncia de reduzido nimero de casos. Outra interpretacdo para 0 comportamento
destes indicadores € que, em hospitais terciarios com praticas e modelos de atencdo
consolidados, ndo se espera grandes variacbes no numero de 6bitos, pois existe padrédo de
assisténcia desenvolvido ao longo do tempo, baseado em boas préaticas. Entretanto, pode refletir
limitacdo na melhoria da assisténcia, com a mudanga na modalidade de gestdo 22425, Quanto
ao indicador de partos vaginais, a redugéo significativa do nimero de casos é indesejavel, pois
o0 parto natural oferece melhores resultados a parturiente e ao nascituro. Isto evidencia que a
mudanga contratual ndo trouxera beneficio nesta area da atencdo. Entretanto, ha que se
considerar o desmembramento do complexo hospitalar do HCRP-USP em mais hospitais
especializados, inclusive uma maternidade, fazendo com que o0s partos naturais fossem
direcionados para outro servico, além de ser referéncia para partos de risco, 0 que tende a

aumentar a taxa de cesarea. 2.

Os dados qualitativos mostram que a qualidade técnica da assisténcia é reconhecida. Foi
destacado que a auséncia de indicadores de mortalidade no rol do convénio nao é relevante,
pois o hospital possui taxas estaveis destes indicadores, e sua interpretacdo é dificil, em funcéo
da complexidade da assisténcia do hospital. Indicadores de satisfacdo do usuério sdo mais Uteis
como instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia. Este mostrou a espera para

atendimento como inadequada, em func&o do elevado tempo. 2

Para a avaliacdo da efetividade da gestdo, ndo foi utilizado dado quantitativo,
impossibilitando a avaliacdo comparada. Entretanto, é possivel trazer a discussdo importantes
aspectos percebidos pelos entrevistados, como a manutencdo da oferta de servigos, porém com
dificuldade na oferta de consultas e vagas de internacdo, em funcdo dos limites contratuais e

estruturais do hospital.
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Em relacdo ao uso de indicadores e metas contratuais foi destacada a importancia para
a gestdo. Entretanto, criticas foram feitas a indicadores de primeira consulta, “produtivistas” e
financeiros. E compreensivel tal critica uma vez que a falta de revisdo deste quantitativo ao
longo do acompanhamento anual, e em funcdo da dinamica da demanda, tornaria a analise
meramente cartorial e de carater anuente, ndo se prestando a finalidade de ponderar a oferta e a
demanda, com adequacdo no Plano Operativo Anual. Além disso, falhas na pontuacdo do
alcance da meta foram apontadas, sendo um vies recorrente observado na atuacao das comissdes
de acompanhamento. Algumas vezes o erro de confundir um provavel potencial da instituicdo
de atingir a meta analisada, em funcdo de uma presumivel boa qualidade gerencial percebida
pelos integrantes, ou por um bom desempenho histérico da instituicdo, endossaria tal

comportamento inadequado. 27?8

Outro aspecto foi a importancia das reunides da comissdo de acompanhamento,
percebidas como importante espaco de discussdo, onde os assuntos foram tratados com
transparéncia, organizacdo, abertura para reivindicagdes e criticas, conferindo qualidade a
gestdo do convénio, apesar de momentos de tensdo e falta de resolucdo frente aos problemas
apontados em reunido. As reunides de acompanhamento sdo fundamentais e decisivas para a
qualidade da gestdo do convénio. E 0 momento de colocar na mesa o que esta sendo percebido
como desenvolvimento do POA e dos imperativos contratuais, e portanto do cumprimento das
metas. Também é o espaco de compartilhar experiéncias e percepc¢des do desempenho global

da assisténcia e da gest&o. E 0 momento de se redefinir rumos e estratégias.?’

Quanto a visdo geral da efetividade da gestdo, a maioria dos entrevistados tem a
percepcao de que o contrato de metas trouxe melhorias para a gestdo do hospital e da qualidade
da assisténcia, apesar de criticas apontaram para e gestores ndo qualificados, falta de processos
de trabalho, de envolvimento em niveis de rede, da participagdo de pessoas pouco

representativas na gestdo. Esta percep¢do ambigua da mudanca de gestéo contratual é observada
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em outros trabalhos que também utilizaram dados qualitativos. Pode ser parcialmente explicado
por um amplo conceito de gestdo contratual, que engloba o planejamento, viabilizacdo de
objetivos, elaboracdo das metas, alocacdo de recursos, monitoramento e avaliacdo do

desempenho. Portanto, ndo se espera visdes uniformes, em qualquer instituicio hospitalar.?*?’

Para a avaliacdo da eficiéncia o valor médio pago por internacdo de média
complexidade e o tempo médio de permanéncia apresentaram tendéncia de queda, porém sem
variacdo significativa. No caso do primeiro, é necessario considerar a defasagem dos valores
repassados aos hospitais, causa de parte do subfinanciamento da salde, pois a correcdo da tabela
de referéncia ndo é feita com a necessidade que os custos hospitalares impde. Entretanto, isto
pode trazer viés de interpretacdo do indicador, uma vez que estaria sendo prestado uma mesma
qualidade de assisténcia, com menos recursos. Quanto ao numero de colecistectomias
videolaparoscdpicas, houve aumento significativo, o que é desejavel, uma vez que se trata de
intervencdo menos invasiva e com eficacia equivalente ao procedimento convencional,
mostrando possivel melhoria na gestdo da oferta deste servigo. Entretanto, poderia apenas
acompanhar tendéncia universal de se utilizar procedimento menos invasivo e maior facilidade

técnica, sendo uma opgao do médico assistente e ndo uma consequéncia da gestdo. 232427:29

Os dados qualitativos trouxeram informagdes a respeito do subfinanciamento do SUS,
sendo destacado o subfinanciamento da tabela de procedimentos. E critica recorrente e
pertinente entre gestores do SUS, pois quando se compara outros sistemas de salde no modelo
beveridgiano, como o canadense, inglés, espanhol, percebe-se que os recursos do SUS sdo
muito inferiores, na comparacao per capita e corrigidos pela paridade do délar, além de que os

investimentos publicos em salde estdo aquém do necessario *°

Quanto ao teto financeiro, destacaram que é fator limitante, tornando a gestao financeira
um desafio, devido a custos crescentes pela evolucdo da inflagdo,, impactando na eficiéncia; o

custo do hospital é elevado e superior aos recursos que o convénio recebe. E uma percepgao
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compartilhada por parte significativa dos gestores de hospitais publicos. A limitacdo contratual
de alocacdo de recursos, aliado a limitagdo em acompanhar a dinamica dos custos hospitalares,
em um pais em que a instabilidade econémica é a regra, traz dificuldades na gestéo financeira.
As revisdes contratuais geralmente sao feitas a cada cinco anos, e via de regra ndo acompanham

as necessidades de custos. 282

Por outro lado, alguns entrevistados perceberam que o hospital tem tido bons resultados
na gestdo financeira, pela atuacdo em pregdes de compra. Fazer mais com menos é uma citacdo
recorrente por gestores com demanda crescente. E as estratégias de mercado, baseadas na

concorréncia, muitas vezes é saida encontrada.

Na comparacdo dos dados de eficiéncia, percebe-se associacdo entre variacdo sem
significancia de indicadores quantitativos e recursos insuficientes. Pode-se dizer que em funcéo
da limitacdo do financiamento, ndo seria esperado melhorias no desempenho dos nimeros, uma
vez que um depende quase que invariavelmente do outro. Entretanto, e aparentemente de forma
paradoxal, o melhor desempenho de um indicador quantitativo poderia estar associado a maior
oferta do servico, mesmo com restricdes orcamentarias.

A literatura tem mostrado que o novo modelo de gestdo, baseado em desempenho, tem
trazido mudangas para hospitais publicos de ensino, como alocacdo de recursos atreladas a
metas, permitido transparéncia na prestacdo de contas, melhoria da assisténcia impulsionada
pela pesquisa de satisfacdo dos usuarios e atuacdo das comissdes intra-hospitalares,
conhecimento maior do SUS e melhoria na qualidade da assisténcia. 2* %’

Entretanto, resultados desfavoraveis tém sido preponderantemente observados, como a
politica que ndo conseguiu produzir uma nova logica de gestdo, complacéncia em relacdo a
postura dos gestores no acompanhamento das metas, com precario funcionamento das
comissOes de avaliacdo, a ndo incorporagdo de novos recursos para ampliagdo de servigos ao

SUS, fragil associagcdo entre contratualizacdo e mecanismos de insercdo na rede,
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desconhecimento da contratualizacdo, recursos fisicos, humanos e a taxa de ocupacéo hospitalar
entre os hospitais contratualizados e ndo contratualizados sem diferencas significativas, e que a

implantacio desta politica nfo produziu resultados esperados.& 23 2527



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10006

Consideracoes finais

A andlise dos dados sugere que a implantacdo da modalidade de convénio de gestdo
com a SES-SP ndo trouxe mudancas significativas na qualidade da assisténcia a sadde ou na
gestdo hospitalar. A andlise estatistica mostra uma tendéncia de melhoria em sete dos nove
indicadores, mas com nivel de significancia para apenas dois deles. Em contrapartida, dois
indicadores mostraram tendéncia de piora no seu desempenho, sendo um deles estatisticamente
significativo. Em relacdo aos dados qualitativos, podemos inferir que os entrevistados
perceberam melhora na efetividade da gestdo, sem entretanto haver melhoria que pudesse
claramente ser depreendida das falas, quanto as demais subdimensdes. Na analise integrada dos
dados quantitativos e qualitativos observou-se concordéancia para a maioria dos dados
analisados, com os dados qualitativos corroborando o que os quantitativos mostraram: a maioria

ndo mostrou mudanga significativa, na comparacao antes e depois da mudanca de modelo.
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Os gréficos apresentam trés linhas: a preta corresponde ao numero de casos efetivamente
levantados, a azul a tendéncia esperada pela inferéncia estatistica com a mudanca do modelo de
gestdo contratual e a laranja a tendéncia esperada pela inferéncia estatistica, caso ndo houvesse
a mudanca do modelo de gestdo contratual. A linha tracejada vertical corresponde ao inicio do

novo modelo.

Apéndice 1. Acesso

Figura 1. Namero de casos e tendéncias de internagdo hospitalar antes e ap6s 0 novo convénio

(Casos mensais de intemagdo hospitalar

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—— Numoro de casos
Tendéncia predila anles da politica

Tendéncia predita apos a politica

Figura 2. Namero de casos e tendéncias de angioplastias antes e ap6s 0 novo convénio
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Apéndice 2. Efetividade.

Figura 3. Numero de casos e tendéncias de dbito institucional antes e ap6s o novo convénio
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Figura 4. Namero de casos e tendéncias de dbitos por IAM antes e apds 0 novo convénio
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Figura 5. Nimero de casos e tendéncias de 6bitos em UTI pediatrica antes ap0s 6 novo convénio
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...continuacéo apéndice Efetividade

Figura 6. Namero de casos e tendéncias de partos vaginais antes e apds 0 novo convénio
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Apéndice 3. Eficiéncia

Figura 7. Valor médio pago por internacdo de média complexidade antes e apds o novo convénio
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Figura 8. Tempo médio de permanéncia hospitalar antes e apds o novo convénio

10

Tempo médio de permanéncia (internagéo) hospitalar

% A
6 1 A V N q
| w ”\ J , \14 \ ““} "“N’

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

—— Numero de casos
Tendéncia predita antes da politica

—— Tendéncia predita apds a politica

Figura 9. NUmero de casos e tendéncias de colecistectomia videolaparoscopica antes e apds 0 novo
convénio
40
35
30

25

‘ {
10 ) 1

||
| /VJ “‘]‘ }(A,,\ | ’\)Mh i, k/J,MA A‘ ’ f
| Mm mc‘ il el

|
|
I
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos mensais de colecistectomia laparoscopica

—— Numero de casos
—— Tendéncia predita antes da politica

Tendéncia predita apos a politica

Fonte: autores



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacéo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.10006

Quadro 1. Integracdo dos dados -quantitativos e qualitativos

Integracdo dos dados quantitativos e qualitativos

ACesso aos servigos

hospitalares

Qualitativo

Quantitativo

Interpretacio comparada dos dados

Limitacéo do acesso
Dificuldade no acesso a vagas do hospital (casos

Internacéo hospitalar

novos) e fila de espera; gestdo da agenda néo é feitade | Valor-p =0,129
forma equénime e desinteressada.
Ineficiéncia da contrarreferéncia
Dificuldade na contrarreferéncia e informacoes . .
clinicas no retorno a rede primaria de atengdo; Angioplastia

. | Valor-p=0,013

dificuldade em inserir o hospital num sistema (digital)
de contrarreferéncia.

Os dados comparados convergem e
indicam a deficiéncia na oferta de vagas
hospitalares de internacdo, e aumento
no procedimento de alta complexidade.

Efetividade da gestdo e da assisténcia

Efetividade da oferta de servigos

Mantém oferta de servigos constante, mas dificuldade
na gestdo da oferta de consultas e internagdo, em
funcéo dos limites contratuais e estruturais

Mortalidade hospitalar
por IAM
Valor-p = 0,605

Importancia das metas e uso de indicadores
A importancia das metas como instrumento de gestéo.
Entretanto, falhas na pontuagdo. Importancia dos

Partos vaginais

indicadores para controle, prestacdo de contas, | Valor-p =0,015
planejamento; criticas a indicadores “produtivistas”,

de custo médio e quantidade de atendimento.

Contribuig@es e dificuldades das reunibes de

avaliago N - Mortalidade
Importante espaco de discusséo, transparéncia, institucional
organizagdo, abertura para reinvindicacdes e criticas. Valor-p = 0,374

Entretanto, falta de resolucéo de problemas

Efetividade e desafios da gestdo na contratualizag8o
O contrato de metas trouxe melhorias para a gestao e
qualidade da assisténcia, com maior direcionamento
das agdes, regulamentacdo, pactuacdo, organizacédo e
acOes baseadas em evidéncias. Criticas ao modelo
tradicional de gestdo. Entretanto, criticas de
administracdo ~ por  interesses, gestores  nao
qualificados, falta de envolvimento em niveis de rede,
participacdo de pessoas pouco representativas.

Mortalidade em UTI
pediatrica
Valor-p = 0,768

Os indicadores de mortalidade néo
apresentaram variag0es significativas e
nédo foram percebidos como relevantes
pelos entrevistados, que reconheceram
a limitacdo desse instrimento em
refletir mudangas na qualidade da
assisténcia. Houve concordancia entre
a percepcdo dessa limitacdo e o
comportamento dos indicadores, ao
longo do periodo de pesquisa. Qunato
aos partos vaginais, os entrevistados
ndo se posicionaram, evidenciando

desatencdo a um indicador que
apresentou comportamento
inadequado. Outros
indicadores,embora ndo calculados

quantitativamente, foram reconhecidos
como importantes para 0 meio
ambiente e a cultura organizacional,
mas sem impacto na assist~encia
efetiva.

Eficiéncia na assisténcia e gestdo

Descompasso entre a percepcdo do financiamento e
custos do HCRP

O subfinanciamento do SUS, em relacdo a tabela de
procedimentos e ao teto financeiro, limita a oferta de
Servigos, pois o custo é elevado e superior aos
recursos recebidos para o custeio.

Colecistectomia
Laparoscopica
Valor-p = 0,031

Viséo positiva e negativa da gestéo financeira
Entrevistados ligados a gestdo do HC; relataram bons
resultados na gestdo financeira (gestdo de precos e
insumos). Outros destacaram dificuldades a gestdo
financeira dos custos hospitalares, que ndo
acompanham a inflacéo.

Valor médio pago por
internacdo hospitalar
(SUS) de média
complexidade
Valor-p = 0,231

Tempo médio de
permanéncia hospitalar
Valor-p = 0,236

Percebe-se concordancia na variacéo
sem significancia de dois indicadores
quantitativos e recursos insuficientes
citados pelos entrevistados. Conclui-se
que a limitacdo do financiamento
percebida corroborou a falta de
melhorias no  desempenho  dos
nlmeros, uma vez que um depende
quase que invariavelmente do outro.
Entretanto, o melhor desempenho de
um indicador com significancia pode
estar ligado a percepcdo de que para
alguns, os gestores estdo tendo bom
desempenho, mesmo com restri¢des
orcamentarias

Fonte: autores
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