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Breve historico com enfoque nas relacdes gestor/prestador

_ Década
Inicio do de 20/30 “A s
sec. XX | ) } « 1967
_———___-;ssisténcia médica individual -I‘H

Santas Casas Previdéncia social —

modelo “sanitarista CAP’s e IAPs A
campanhista”:acdo do Estado - unificagao dos IAP no INPS

vis&o militar — controle de endemias - gestao centralizada

SUDS — universalizagéo e . AIS — co-gestsio entre t(:lr,llssl\s/l ges ;lgﬁggglg;ento
descentralizagﬁo pela via da VII.I Conferenclla INAMPS e Secreta,rlgs | SlEEles (Moo da
estadualizacéo Nacional de Saude Estaduais — estratégiade reforma sanitaria)

reorganizacdo do sistema

Constituicdo e
criagdo do SUS

lei 8080 e 8142 extingdo do INAMPS —

contratos passam para
as SES
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Normas pos-INAMPS

ipalizacao

ndicoes de gestao
criacao do PAB
‘cada prestador deve estar vinculado a um tnico gestor”
ES/SP — contratos com prestadores sob gestao estadual
-rogacao para as SMSs

» NOAS 01 e 02 — regionalizacao e comando unico
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» Co

em defesado S
to de Gestao

rizes :
centralizacao
gionalizacao
Inanciamento
lanejamento

Controle Social
Gestao do Trabalho e Educacao na Saude
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Regulacao da Atencao

» Conceltes o |

u
| "
f H B

Ato de formallzar as'relacées pactuadas entre gestores
e prestadores, estabelecendo obrigacdes reciprocas.

Lel 8080 — “a participagaod eomplementar dos servigcos
privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio”

Instrumento necessario para a regulacao, controle e
gualificacao da assisténcia

Servigos privados com fins lucrativos — contratos
baseados no pagamento por procedimentos

Entidades publicas, filantropicas sem fins lucrativos —

primeiras experiéncias com convéenios baseado em
valores globais
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Regulacao da Atencao

rofissionais e usuarios

utorizagao de procedim
Revisao de fatura e pagam
onitoramento

Processo regular que visa aferir e induzir qualidade ao atendimento
amparada em protocolos e normas pactuados

Verifica a execucao dos procedimentos e realga as nao conformidades

omplexos reguladores

luxos e protocolos padronizados

Fluxo de referéncia

Utilizagcao mais adequada e equanime dos servigos
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Regulacao da Atencao

» B

prestador resp

regulacao dos prest
eferencialmente mu

egulacao das referéncias intermunicipais &
esponsabilidade do gestor estadual;

Operacao dos Complexos

Pelo estado — relacionado-se com a central municipal que faz a
"'gestéo do prestador

elo estado — relacionado-se com o prestador sob sua gestao

Pelo municipio em co-gestao com o estado e representacao
dos municipios da regiao

penas a um gestor;
de servicos deve ser




Curso Contratualizag&o nos servigos de saude _IJ-L_I_:](IU\I PLEXO HOSPITALAR SBC

Regulacao da Atencao

tratualizacao 0S 0sS prestadores de

olocacao dos leitos e servicos ambulatoriais
ontratualizados sob regulacao

Extincao do pagamento de profissionais
édicos por meio do codigo 7



CONTRATUALIZACAO

E a formalizacéo de relaces pactuadas entre
gestores e prestadores estabelecendo obrigacoes
reciprocas.

a definicao de demandas e objetivos,
metas qualitativas e quantitativas, obrigacoes e
responsabilidades de cada parte envolvida, bem
como a definicao de critérios e de

monitoramento e avaliacdo de resultados.
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Contratualizacao

» “O S, 0 representante legal do

local do SUS,

de ensin

beleceriam metas g tivas e qualitativas do

esso de . de ensino e

esquisa e de gestao hospitalar que deveriam
acompanhadas e atestadas pelo Conselho Gestor da

Instituicao ou pela Comissao Permanente de
Acompanhamento de Contratos”. (BRASIL, 2004, p. 4).
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Novos Paradigmas

cao global ou mista

es de controle e auditoria

=1 .
arceria visando objetivos em comum

edimensionamento d

RelacOes mais institucionalizadas

mento da capacidade de planejamento
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Politicas de contratualizacao

tratualizacao dos
— 2004

ograma de Cantratualizacao dos
ospitais de Pequeno Porte - 2004

grama de Contratualizacao dos
Hospitais Filantropicos - 2005
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A Atencao Hospitalar Brasileira
Breve Diagnostico

terogénea do ponto de vista de

incorporacéao tecnold mplexidade dos servicos;

Concentracéo de recur e pessoal em complexos
hospitalares de médio e gra de porte, com desequilibrio
regional; concentracao de leitos na esfera privada e grandes
centros urbanos;

43% dos hospitais possuem menos de 30 leitos:

= existéncia de uma importante crise na atencao hospitalar

brasileira.
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DimensoOes da Crise no Segmento
Hospitalar Brasileiro

lzacional

..
A N\N

“ .
Politica VJ Financeira

Social

Assistencial Ensino
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AcOes necessarias

Assistencial,
O Redesenho do rganizativo;
A Reforma do Mod estao;
Reconstrucao do Relacionamento com o SUS;
Reorientacao do Ensino e da Pesquisa;

Revisao dos Mecanismos de Financiamento.
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Forma tradicional de tratar a_crise_

abitualmente Pa S pelo Imediatismo
irecionadas para a busca de recursos $$$$$

Centrada na modernizacéo técnica e gerencial
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Elementos centrais na mudanca

nvestir na cons de projetos coletivos;
a Reforma do
Sistema de Atencao Hospitalar Brasileiro;

-__..Buscar apoio e legitimidade social.
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Caracteristicas

um dos principais pontos de
ebate no SUS
Supervalorizacao do

Itals enquanto espacos de
producéo de conhecimentos e acdes de salde em
gualquer um dos niveis de atencéao

Grande visibilidade, inclusive sob a perspectiva do
suario de saude (dramatica exploracédo pela midia)
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(© ./

. —_— Redefinicao do
O papel e perfil
assistencial

«@D
—

D
D v
D

©
- v A
= v
e Mecanismos de
D Educacéo } referéncia e

[— permanente contra-

referencia
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Diretrizes

a) garantia de acesse.a0s.servicos pactuados e contratados por meio de
metas quantitativas e qualitativas

b) insergdo.dos hospitais de en_sino-'na rede do SUS, com definicdo do perfil
assistencial e da missao institucional, observando, a hierarquizacao e o
Sistema de referéncia e contra-referéncia

c) compromisso em relacao aos ajustes necessarios no que se refere a
oferta e a demanda de servicos, dandoipreferéncia as acoes de media e
alta complexidade

d) redirecionamento das acoes de atencao basica ainda realizadas pelos
Hospitais de Ensino para a rede basica de saude locorregional

e) organizacao da atencao orientada pela Politica Nacional de Humanizacéao

f) elaboracao conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e
operacionais
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Diretrizes

g) elaboracéaose’adocao pelo hospital de ensino de protocolos técnicos e
operacionais internoes, em conjunto com a Instituicdo de Ensino Superior

e/oll com o gestor ' e

-

h) Insergao, no sistema de urgéncia e emergéncia loco-regional, a partir da
definicao no Plano Estadual de Assisténcia a Urgéncia

) manutencao, sob regulacédo do‘gestorilocal do SUS, da totalidade dos
servicos contratados, de acordo com as hormas operacionais vigentes

j) a abertura e prestacdo de novos servigcos envolverdo pactuacao prévia
com.os gestores do SUS

k) constituicao de uma rede de cuidados progressivos a saude,
estabelecendo-se relactes de cooperacéo técnica no campo da atencao
e da docéncia, independentemente do nivel de complexidade
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Diretrizes

) diversificacae:;das tecnologlas de cuidado utilizadas pelo hospital de
ensino neProcesso assistencial, incluindo aguelas centradas no usuario e
sua familia“(hospital dia;, aten¢ao demiciliar e cirurgia ambulatorial)

B "

m).desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica,
hemovigilancia, farmacovigilancia e techovigilancia em saude

n) constituicdo das comissdes de eticaem pesquisa, de documentacao
medica e estatistica, de obitos, alem de outras comissdes necessarias e
obrigatorias ao funcionamento de uma instituicao hospitalar

0) mecanismos de relacao entre as partes com a definicdo e pactuacao das
competéncias dos gestores e do hospital de ensino com relagao ao
planejamento, organizacao, controle, avaliacao dos servicos pactuados
considerando as especificidades locorregionais do SUS

p) participacédo do hospital de ensino nas politicas prioritarias do SUS
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Metas quanti e qualitativas

ENSINO PESQUISA

S

ASSITENCIA
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Sintese do Processo de CONTRATUALIZACAO

Contratualizacao: metas e compromissos
Fonte dos recursos: Tripartite
Tetos : redes assistenciais e linhas de cuidado

glo“de Gestao — contratos e gestao administrativa

Integracédo com a Sociedade Civil
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O SERVICO DESEJADO

ico da sua area de abrangéncia

de saude, por meio do complexo

ntralizado em sua gestao
nomo gerencialmente
inistrado de modo profissional

or de servicos publicos, com responsabilidade social

Capaz de incorporar tecnologias, baseado em critérios racionais

Prestador de servicos de qualidade
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Publicos e Filantropicos
Necessidade de até 30 leitos - parametros populacionais (36 mil hab)

Organizacional
Integracao/Compleme aridade da Rede Servigos

Co-Responsabilizacadol/Pactuacao entre Gestores
Ampliacéo e Efetivacado do Controle Social
Ajuste de leitos

Financiamento
Pagamento Global

Contratualizacéao
Acompanhamento e
Revisao

Impacto: MS/ISES
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RPP -

- T

i
Porta SMIMS

Nacional para os Hc

de junho de 2004 - institui a Politica
eno Porte;

a SAS 287, de 28
ciamento;

\ho de 2004 - regulamenta o

aria SAS 94, de 14 deffevereiro de 2005 - define o fluxo
aracional;

ortaria GM/MS 852, de 07 de junho de 2005 - Adequa a
eracionalidade da Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno

Portaria GM/MS 1.955, de 23 de agosto de 2006 — Tornam adequados
os critérios da Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte dos
estados participantes da Amazonia Legal.
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RPP -

"= 432" hospitais adetiram a Politica
R$ 21.135.017, 0

ospitais filantr@picos:

- 41 hospitals com recursos

- valor de R$ 5.698.731,92

- 27% dos recursos repassados




Curso Contratualizag&o nos servigos de saude %:IHHI PLEXO HOSPITALAR SBC

POLITICA PARA O SETOR PRIVADO NAO
LUCRATIVQ ANTROPI|COS)

- uc;éio de politicé
esferas de govern
2tor

a participacao de gestores das
iIdades representativas do

ontes de Trabalho:

Recénhecimento do carater publico (nao estatal)
estratégico para o SUS
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POLITICA PARA O SETOR PRIVADO NAO LUCRATIVO -
FILANTROPICOS

—
-

PORTARIA D
Contratuz

BRO DE 2005: Cria o Programa de Reestruturacao e
istema Unico de Satde — SUS.

)'dos Hospita

POR -'..,-'A > 63 DE 10 B DE 2005: Publica o Regulamento Técnico para a
IME 2 operacionalizacao do Progra 1e 0 modelo de alocacédo de recursos financeiros -
).000,00

pmologa o Processo de Adesao ao Programa de
nicos no Sistema Unico de Saude (SUS).
L

A N° 2506 DE 26 DE OUTUBRO DE 2011: concede aumento no valor do Incentivo a
atualizacdo as Entidades Beneficentes sem Fins Lucrativos participantes do Programa de
uturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos ou Programa de Reestruturacdo dos
ais de Ensino no Sistema Unico de Salde (SUS)

&
Criterigs para Alocacao

A N2 3.123 DE 7 DE DEZEMBRO D D6 l‘

1cao e Contratualizagéo dos Hospitals Filantra

0% - Producao de Média Complexidade

25% - Atendimento a pacientes de outros municipios > 30%

25% - Internac¢des em Clinica Médica, Pediatria, Cirurgia, GO e
traumato- ortopedia (FOCO NA URGENCIA E EMERGENCIA)
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DIAGNOSTICO HOSPITAIS FILANTROPICOS

Cadastro Naci nto de Saude — CNES:

ilantropicos

leitos existentes
0.076 (71,08%) -SUS.

Br

89 leitos

121.717 (35,8% do total dos leitas SUS nos HF)

07: mais de 4,38 milhdes de internagcdes em todo o pais
R$ 3,1 bilhdes de reais/ano.

geral : 1.760 hospitais filantropicos
757 (43%) Programa HF
45 HF Programa HE
41 HF Programa HPP
Até Novembro de 2008:
634 hospitais finalizaram a etapa de Contratualizacdo (R$ 174 milhdes)
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

o da re talar brasileira

3% dos leita
- 11,8 % das AlHs (R$ 1.346.123)
- 11,62% producao ambulatorial
R$ 481 milhdes / ano - FIDEPS
~AlH média: R$ 779,99

25,6 % dos leitos de UTI

37,56 % dos procedimentos de AC
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Portaria lntermi Gl S n° 2400 de 02 de outubro de 2007: define
critérios para certifice itais de ensino

r Interministerral"MEC 006 de 27 de maio de 2004: Cria o
a de reestruturacao dos de ensino do MEC

aria GM/MS n° 1702 de 17 de aga
turacao dos Hospitais de Ensina
2 — SUS, e da outras providéncias.

D de 2004: Cria o Programa de
ambito do Sistema Unico de

ortaria GM/MS n° 1703 de 17 de agosto de 2004: Destina recursos de
entivo a contratualizacdo de Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da

oL ." 5 providéncias.

- Portaria GM/MS n° 2352 de 26 de outubro de 2004: Regulamenta a
alocacéao de recursos financeiros destinados ao processo de contratualizacao
constante do Programa de Reestruturacao dos Hospitais de Ensino do
Ministério da Educacio no Sistema Unico de Satide — SUS e da outras
providéncias.
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HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Ce tificados:
' 0 hospitais
- sendo 45 HF

ratualizados : 119 hospitais

Incentivo anual:
-R$ 358.095.516,13
-sendo HF R$ 115.981.636,24 (32,4%)



Curso Contratualizag&o nos servigos de saude %:Im\l PLEXO HOSPITALAR SBC

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

ITUCIONAL
CACAO
RATUALIZACA®

Reestruturacao da Rede
Hospitalar de Ensino
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Frequencia SI|A - HE

53.184.350

5.515.448

5.370.445

.080.783
5.383.772

AC MC FAEC AB

E 2004 O 2005 B8 2006 W 2007

FONTE: SIA /SIH/ TABWIN/DATSUS/MS, NOV 2008.
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Freqguencia S| A - HF

MC = + 17
7.626
i . 45.40
2.652.204
1
. AB = - 154 %
=+ 20,6 %
£ a18.58 7.183.166
il 6.425.962
5.597.476 7.534.997
293 1.434.205 6.375.584
5.203.818 1.407.151
.261.445 167

02004 0 2005 08 2006 B 2007

FONTE: SIA /SIH/ TABWIN/DATSUS/MS, NOV 2008.



Curso Contratualizag&o nos servigos de saude _IJ-L_I_:](IU\I PLEXO HOSPITALAR SBC

VANTAGENS DA
CONTRATUALIZAGAO

Inanceira

Itacao dos Processos lacdo, Controle, Regulacéo

servicos ofertados
sibilidade de maior investimento'na Gestdo Hospitalar

dequacao dos servigcos conforme a demanda e necessidades

gestor local de saude
lor transparéncia na relagcdo com o gestor local do SUS

=Melhor insercé&o institucional na rede de servigcos de saude
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VANTAGENS DA
CONTRATUALIZACAO

liacao dos mecani participacao e controle social

Possibilidade de questio e enfrentamento dos arranjos

poder institucional

= Valorizacao dos aspectos referentes ao ensino, pesquisa, e

producao de conhecimento
tegracao Ensino-Servigo, com privilégio da logica das
necessidades de saude da populacao

= Maior comprometimento do corpo de colaboradores da instituicao
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sformar as sua de gestao

uestionar os arranjo der

Apostar em mudancas substantivas no modelo de atencao
Investir na relacao com o SUS - insercao real e efetiva
nfrentar a mudanca e a complexidade que requer

= Reorientar o Ensino e da Pesquisa

=  Rever 0s mecanismos de financiamento
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DESAFIOS

companhamento

ntinuidade
‘
Recertificacao

Financiamento

Qualidade
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Pontos de Discussao

alizadas no ambito central do

Comissao de Acompanhamento
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Pontos de Discussao

» OV Istema de informacoes é bem

portanto um vies de analise

definida no contrato

potese de sub-registros, falhas de informacoes e glosas

— recurso MC garantido e producao néao gera créedito R$
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Pontos de Discussao

0S C

ntivos: IAC, IA

ses hospitais sao referentes a

EPS (em alguns casos

presentam 40% eita)

Nao ha diminuic&do da freqiiéncia e dos valores

anceiros da producao dos hospitais

contratualizados (serie histdrica 2004 a 2007)
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Outras consideracoes

atualizacao cola acompanhamento e

lacao permanentes
reza no que contratar...

rticipacao efetiva dos envolvidos — gestores, prestadores

e comissao de acompanhamento

« Correcdo de rumos na dose e tempo certos
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Algumas conclusoes

cesso de apr
rimoramento

gem: necessidade de

nstrumento de gestao capaz de potencializar a
Implementacao de politicas publicas

ferece possibilidades de ganhos de efetividade
se bem utilizado
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A experiéncia de SCB

a abordage atica do processo
contratualiza partir da visao e
das responsabilidades do gestor do
SUS

A contratualizacao passo a passo




Contrato de Gestao

E um instrumento juridico formal firmado entre
o Poder Publico e a Instituicao para a formacao
de parceria com o objetivo de desenvolver
atividades em areas especificas, como saude,
educacao, cultura, etc.

O

SAO0 BERNARDO
Do CAMPO

GOVERNO DA INCLUSAO



Caracteristicas de um Contrato de Gestao

Qualifica a relacdo contratual entre o gestor e as
instituicoes com critérios de responsabilizacao,
eficiéncia e negociacdo de resultados;

e Insere a instituicdo contratualizada no sistema de salde e a compromete
com os objetivos estratégicos da gestdao (ndao é apenas um fornecedor de
produtos ou servicos);

« A definicao de politicas, eleicdo de prioridades, controle e avaliacao se
mantém como fungao precipua do gestor publico;

e A instituicao contratualizada tem autonomia administrativa e gerencial, mas
cede as definicoes, fluxos, rotinas e ao controle dos resultados por parte do
gestor publico;

e Responsabilizacao conjunta entre as partes. Nem o gestor se desincumbe
das responsabilidades da gestao delegando ao terceiro e nem o prestador
pode ficar alheio aos problemas e necessidades do sistema de salde e da

populacao; (-\

SAO0 BERNARDO
Do CAmMPO

GOVERNO DA INCLUSAO




Caracteristicas de um contrato de gestao

Um contrato bem estruturado deve garantir e fortalecer o
desenvolvimento institucional da Instituicdo contratualizada dentro da sua
orientacdo estratégica, mas direcionado as necessidades sociais e
prioridades do gestor publico como principal agente financiador e
formulador das politicas.

Nao ha pagamento por servico prestado por parte do gestor

Repasses financeiros vinculados ao desempenho quanti e qualitativo de
metas pactuadas — gestor publico adquire maior poténcia para direcionar
a capacidade da instituicao as estratégias de gestao e de suas politicas.

Instrumento que agrega caracteristicas de um convénio e de um Contrato
e nao tem previsao de ganho econdmico para a Instituicao.

SAO BERNARDO
DO CAmMPO

GOVERNO DA INCLUSAO




Caracteristicas de um contrato de gestao

Transparéncia dos gastos publicos na medida em qgue explicita guanto custa
determinado servico de saude e quanto custa para oferecer determinada
politica, resultado, etc. (diferenca importante em relacdo ao convénio)

Deve prever investimentos: desde manutencao do bem publico até a
renovacao tecnoldgica;

Gestao de pessoal: plano de cargos, educacao permanente, etc.

Limitacao dos gastos com pessoal e impeditivo de distribuicao de bonus e/ou
lucros a seus dirigentes;

Deve assegurar o servico como espaco de ensino e estagio para o SUS;

Novos mecanismos de prestacao de contas, traduzida no acompanhamento,
controle e avaliacao dos resultados.

Controle social

o

SAO0O BERNARDO
Do CAMPO

GOVERNO DA INCLUSAO




Estruturacao do processo de
contratualizacao até chegar ao Contrato
de Gestao (passo a passo)

Definicao do objeto da contratualizacao (fomento..,apoio..., gerenciamento
e execucao de atividades de um Hospital, Upa, Unidade de Salde, etc.)

Definicao dos obijetivos e justificativa: ao definir o que se pretende também
se fundamenta a pretensao;

Identificacdo do custeio do servico a ser contratualizado e dos padroes de
desempenho a serem perseguidos;

Identificar a producao do servico (ambulatorial, hospitalar, etc.)

Identificar e (re)definir o papel do servico de salde no sistema de saude, a
partir do contrato de gestao
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Estruturacao.....passo a passo

Identificacao e pactuacao de metas e indicadores por meio da avaliacao
das necessidades de saude, das opcoes/prioridades da gestao e da
capacidade da instituicao;

Metas que representem avangos mas que sejam exequiveis;
Garantia de financiamento adequado;

Estrutura de financiamento de acordo com as caracteristicas do servico e
capacidade financeira do gestor (parcelas fixas e/ou fixas e variaveis)

Parcelas fixas que garantam o custeio do servico com metas de médio
desempenho; ou

Parcelas variaveis vinculadas a percentual elevado de metas, ou metas
quali ou metas de maior relevancia e impacto no sistema de saude
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Estruturacao.....passo a passo

Com base na identificacao dos custos, nos objetivos definidos e na
pactuacao das metas, define-se o valor e forma de repasse;

A producao da instituicao contratualizada passa a compor o teto
financeiro do gestor;

Definicoes de fluxos e rotinas, do acompanhamento, monitoramente
e controle do contrato;

Instituicao de Comissao de Acompanhamento do Contrato;
Vigéncia padrao: 12 meses prorrogaveis até 60 meses
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Modelo do Municipio de SBC com a FUABC

Contrato «——— Termo Aditivo «——— Plano Operativo

« Contrato define as regras. E a peca guia.

e Termo Aditivo define os valores de repasse (ajustes implicam apenas em
Termo Aditivo e eventual ajuste de metas)

e Plano Operativo estabelece as metas e os indicadores;

TERMO TERMO
ADITIVO | ADITIVO Il
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Aspectos legais da formalizacao
do Contrato de Gestao

o Lei Federal n© 9. 637/1998;

« Dispensa de licitacao Lei 8.666, Art. 24 ou Art. 25 de acordo com a
situacao em analise;

« Analise interna pelo Governo local;
« Aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude;
« Observar a Instrucao TCESP 02/2007

o
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A contratualizagdo nao pode ser vista como um rito
formal para repassar recursos, comprar Servicos ou
para "facilitar” os processos da administracdo publica
— ela deve ser inovadora de um novo jeito de fazer a
gestao e criar responsabilizacao entre as partes;

A contratualizacao nao substitui a gestdo, pelo contrario, exige maior
capacidade e organizacao das equipes e do aparato institucional. A
contratualizacao, ao se dar sobre metas e indicadores presentes e futuros,
pode ser um importante instrumento para a gestao na construcao de uma
salde melhor, com aplicacao mais eficiente dos recursos.
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servico hospitalar contratualizado
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Historia

o Inicio do processo: MARCO 2009
o Substituicao do convénio: JUNHO 2009
o Caracterizacao do CHSBC

o 3 hospitals - 450 leitos

o Perfis complementares



CONTRATUALIZACAO

« PROCESSO INTERNO

» Oficinas tematicas

o Andlise da producao

» ldentificacao das potencialidades

» Revisao dos procedimentos e rotinas

o Revitalizacao das comissoes



» atencao a saude

o gestao
e €NSIN0

o pesquisa e ITS




Prestadora

EXPECTATIVA INICIAL

as mesmas da gestora




Cartas na mesa

o O processo de negociacao......

o

Relacao solidaria, de confianca e transparente
Dificuldade na identificacao das necessidades

Nao conhecimento pleno da realidade local, arranjos
Institucionais, etc...

Falta de informacoOes gerenciais

Processo de trabalho baseado no procedimento,
administracao centralizadora

auséncia completa de regulacao



O produto

o 1 contrato de gestao
» 3 planos de trabalho

» 3 planos operativos



Destagues 3PN

o Introducéo da politica municipai ue

humanizacao

A

o Visita aberta com acompanhante

» acolhimento com classificacao de risco

o Participacao em espacos colegiac
gestao

0s da

o Participacao em politicas prioritarias da

gestao



Resultados

o INCremento de 20% na producao

» reducao de cerca de 30% dos recursos de
custeio

» adequacao administrativa

» certificacao como complexo hospitalar de
ensino



Desafios

Acompanhamento

Revisao das metas

Sistema de financiamento misto

Avancar nas dimensoes do ensino e pesquisa



A condicao ideal




