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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A evolução da tecnologia aplicada à saúde têm culminado em significativos 
avanços tanto para os profissionais da área quanto para os pacientes. Essa 
evolução não se restringe apenas a aparelhos eletrônicos e aplicativos, mas também 
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada à saúde tem revolucionado os 
processos de diagnóstico e o tratamento de doenças. Observamos esses avanços 
nos exames, procedimentos, diagnósticos cada vez mais rápidos e precisos.

A tecnologia aplicada à saúde pode gerar benefícios a curto e longo prazo 
tornando a prática médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalização de 
documentos até a criação de um aplicativo que otimize os processos de uma clínica 
ou de um hospital, todos os modelos tecnológicos de desenvolvimento tem sido 
aplicados e cada vez são aceitos mais rápidos pela comunidade científica. Assim 
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o 
propósito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanço da saúde aliada 
à tecnologia.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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Capítulo 9 81Prevenção e Promoção de Saúde 8

INOVAÇÃO TECNOLÓGICA: SISTEMA DE GESTÃO 
PARA CONTRATUALIZAÇÃO HOSPITALAR

CAPÍTULO 9

Daniel Fonseca do Nascimento
Administrador. Mestrando em Gestão e Inovação 
em Saúde, Universidade Federal do Rio Grande 

do Norte - UFRN
Natal / RN

Ana Karina Lima Alves Cerdeira
Enfermeira. Mestranda em Gestão e Inovação em 

Saúde, Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte - UFRN

Natal / RN

Valéria Soares Rocha
Enfermeira. Mestranda em Gestão e Inovação em 

Saúde, Universidade Federal do Rio Grande do 
Norte - UFRN

Natal / RN

Fernanda Vieira Frondana
Engenheira Clínica. Mestranda em Gestão e 

Inovação em Saúde, Universidade Federal do Rio 
Grande do Norte - UFRN

Natal / RN

RESUMO: O Brasil faz parte de um pequeno 
grupo de países que oferece serviços 
assistenciais gratuitos, seguindo os princípios 
constitucionais da universalidade, equidade 
e integralidade. Este é um desafio que o país 
enfrenta, diante da finitude dos recursos e da 
dimensão de sua população. A contratualização, 
pactuada entre o Gestor local do SUS e o 
representante legal de uma unidade hospitalar, 

é um processo de instrumentalização contratual 
com metas qualitativas e quantitativas, criada 
pelo Ministério da Saúde para garantir o 
financiamento assistencial de saúde. Adequar 
esta realidade gerencial a um hospital 
universitário, torna-se imprescindível para 
equalizar a intensa demanda externa existente 
e a sua capacidade produtiva. Nesse sentido, 
partindo-se de uma metodologia de árvore de 
problema/solução, passando desde as causas 
até as prováveis consequências, propõe-se 
o uso de um sistema tecnológico simples e 
inovador, com base em modelos inteligentes, 
permitindo ao usuário o monitoramento eficaz 
dos indicadores, a possibilidade de diagnosticar 
mais rápido e melhor o serviço produzido e 
ter conhecimento do cenário real. Ademais, a 
gestão passaria a ter subsídio para planejar 
e renegociar os contratos da prestação do 
serviço, fortalecendo a gestão do processo 
de contratualização hospitalar, uma vez que 
seria possível o confronto entre o planejado 
e realizado, assim como a série histórica e a 
tendência dos dados.
PALAVRAS-CHAVE: Contratualização; 
Produção Hospitalar; Administração Hospitalar; 
Sistemas inteligentes.



 
Prevenção e Promoção de Saúde 10 Capítulo 9 82

INNOVATIVE TECHNOLOGICAL: MANAGEMENT SYSTEM FOR HOSPITAL 

CONTRACTS

ABSTRACT: Brazil is part of a small group of countries offering free care services, 
following the constitutional principles of universality, equity and integrality. This is 
a challenge that the country faces, given the finitude of resources and the size of 
its population. The contract, agreed upon between the local SUS Manager and the 
legal representative of a hospital unit, is a process of contractual instrumentation with 
qualitative and quantitative goals, created by the Ministry of Health to guarantee health 
care financing. To adapt this managerial reality to a university hospital, it becomes 
essential to equalize the intense external demand and its productive capacity. In this 
sense, starting from a problem / solution tree methodology, from the causes to the 
probable consequences, it is proposed to use a simple and innovative technological 
system, based on intelligent models, allowing the user to monitor effectively of the 
indicators, the possibility of diagnosing the service produced faster and better and 
having knowledge of the real scenario. In addition, management would receive subsidy 
to plan and renegotiate service contracts, strengthening the management of the hospital 
contracting process, since it would be possible to confront the planned and performed, 
as well as the historical series and the trend of the data.
KEYWORDS: Contractualisation; Hospital Production; Hospital management; 
Intelligent systems.

1 | 	INTRODUÇÃO

Sabe-se que o Brasil possui um sistema de saúde público com acesso universal 
a todos os seus cidadãos, sistema este similar à de países como França, Canadá, 
Austrália, Reino Unido e Suécia. Dentro deste contexto, emerge a necessidade de 
execução de soluções, projetos e outras ações que intencionam a mitigação de 
anomalias no processo de controle e manutenção do sistema de saúde pública, 
visto que a oferta de serviços assistenciais gratuitos, quando não devidamente 
monitorados, podem se tornar uma problemática sob todas as óticas, pois os 
recursos que subsidiam o sistema são finitos (BRITNELL, 2015).

Neste âmbito, convém ressaltar que o financiamento da saúde pública, em 
específico das Instituições de Saúde (IS) que prestam serviços ao Sistema Único de 
Saúde (SUS), ocorre por intermédio de um processo denominado contratualização, 
ou seja, ocorre a pactuação de metas que resultam em um modelo de financiamento 
destes.

A contratualização entre o Poder Público e seus órgãos, entidades de direito 
público e privado ou entidades da sociedade civil constitui uma metodologia 
consistente para negociação e estabelecimento de metas de desempenho entre as 
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partes interessadas. A elaboração deste acordo entre o Poder Público e hospitais 
é definida e apresentada no Plano Operativo Anual (POA). Nesse plano, são 
abordados os recursos a serem utilizados, as diretrizes do repasse financeiro, os 
organismos de avaliação e supervisão das metas propostas entre outras (LIMA, 
2012).

Desta forma, a incompatibilização entre a produção dos hospitais e as metas 
pactuadas é um importante problema e consequente desafio a ser superado pelos 
gestores. Isto, pois durante a execução dos serviços pactuados, inúmeros fatores 
podem interferir significativamente no alcance da meta proposta, sejam estes 
estruturais, relacionados a recursos humanos, a insumos e etc.

Tal problemática ocorre devido a ausência de métodos de monitoramento 
e controle das metas definidas no processo de contratualização, ou seja, a falta 
de acompanhamento dos serviços produzidos pelos hospitais, resulta ou no não 
cumprimento da meta ou na superação desta, gerando impacto negativo na gestão 
dos recursos financeiros.

Fundamentado no fato supracitado, surge a importância das inovações 
tecnológicas em saúde para promover a estruturação e o fortalecimento do processo 
de gestão. Logo, intenta-se por meio de uma revisão sistemática da literatura propor 
um sistema de software com auxílio de ferramentas inteligentes para abordagem e 
resolução do problema anteriormente exposto. 

De acordo com as discussões sucedidas até o momento, caracteriza-se como 
problemática deste estudo avaliar, até que ponto a criação de um sistema que 
possibilitará a otimização da gestão da contratualização, facilitando o planejamento, 
monitoramento e avaliação das metas contratuais, para ser utilizado em um serviço 
de saúde pública, assim como a possibilidade de uma solução viável e replicável a 
hospitais semelhantes ou congêneres?

2 | 	PROCEDIMENTO METODOLÓGICO 

Essa pesquisa foi elaborada a partir de uma revisão da literatura nas bases 
de dados e nas portarias do Ministério da Saúde. As palavras-chaves utilizadas 
foram contratualização, produção hospitalar, administração hospitalar e sistemas 
inteligentes. Após a leitura dos títulos dos artigos, foi realizado a seleção dos 
mesmo baseando-se no tema proposto, buscou-se o levantamento dos problemas 
relacionados a contratualização considerando a familiaridade dos pesquisadores 
com o assunto.

A elaboração do processo de desenvolvimento foi realizada por etapas, onde 
sucedeu na primeira etapa o estudo de revisão bibliográfica e a definição de uma 
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árvore de problemas.
Dentro do contexto estabelecido, para elaborar a proposta os pesquisadores 

utilizaram a ideia detalha no estudo de Souza (2010), que faz referência a  metodologia 
de árvore de problema/solução disponível na literatura vigente, que tem por base a 
identifi cação e a separação dos problemas do contexto de trabalho, detectando as 
suas causas e consequências, com o objetivo de focar nas causas principais, pois 
elas garantirão que o problema, se não resolvido, seja minimizado. Considerando a 
contratualização, defi niu-se a problemática a seguir:

Figura 1: Árvore de Problema Adaptada.
Fonte: Dados dos Autores (2018)

Na segunda etapa foi trabalhada a elaboração de uma proposta de solução 
que conforme estudo feito por Oliveira; Zilbovicius e Tarcia (2015), uma proposta 
emerge para alcançar a solução de um problema levantado, neste estudo, tal 
referência se faz a fragilidade no controle da produção hospitalar considerando as 
metas de contratualização, demonstrado na fi gura acima. Como os autores citados 
anteriormente afi rmam ainda, a proposta é a transformação de ideias em ações 
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dentro dos limites daquilo que sem tem e é possível realizar.
Na consecução, selecionou-se a solução mais plausível para equacionar as 

causas que originam o problema, delimitou o intuito/alvo a ser atingido, considerando 
que nem todas as causas envolvidas no problema levantado por este estudo serão 
atacadas, pois demandam novas políticas e legislações que estão além dos objetivos 
proposto pelos pesquisadores.

A proposta desenvolvida foi o uso de um sistema de planejamento, 
monitoramento e avaliação, para ser utilizado em um serviço de saúde, esse sistema 
existente nos meios de produção tecnológico poderá auxiliar a gestão hospitalar 
em seus processos de contratualização, alcançando suas metas através de suas 
produções. O sistema foi construído através do estudo das técnicas estatísticas 
de predição (ARIMA) e técnicas de aprendizado de máquina (RNN), essas duas 
objetivam uma inovação de comunicação de dados com o aplicativo de gestão 
hospitalar local. Para simulação da proposta, utilizou-se um Aplicativo de Gestão 
específico de Hospital Universitário.

Como pressuposto, acredita-se que esse Aplicativo de Gestão para Hospitais 
Universitários (AGHU), é utilizado de forma correta, contendo todos os dados 
relativos à problemática sinalizada; que a organização do processo de trabalho 
apresenta fluxos definidos e planejados, onde seus profissionais cumprem as 
atribuições conforme o papel em que exerce e que o chefe do serviço participa da 
discussão da contratualização junto com o gestor do hospital, imputando no sistema 
todas as metas contratualizadas para que possa monitorar. 

A apresentação dessa proposta de inovação tecnológica será detalhada nos 
resultados e discussão.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES

Na gestão dos serviços públicos em saúde, o SUS estabelece dentre suas 
competências o processo de contratualização que consiste em uma pactuação 
estabelecida entre o gestor e o prestador de serviço hospitalar. Nessa modalidade, 
o contrato que se refere a gestão é formado por escopos físicos e por metas 
qualitativas definidas no ato da contratualização. Após instituídas as propostas e 
fixados os recursos financeiros o contrato é formado e o cumprimento dos seus 
pressupostos são verificados na avaliação dos resultados até então pactuados.  

Tal discussão foi desenvolvida com base no estudo da portaria nº 3.410 de 
2013, do Ministério da Saúde, que afirma em seu Art. 21,

a contratualização será formalizada por meio de instrumento celebrado entre 
o gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestão, com a 
definição das regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de 
acompanhamento e dos recursos financeiros da atenção hospitalar (BRASIL, 
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2014).

Isto posto, os hospitais públicos de saúde possuem a partir do processo de 
contratualização uma importante ferramenta na gestão dos recursos financeiros, 
estabelecidos para o cumprimento de suas metas. No entanto, diante do cenário 
encontrado no âmbito da assistência à saúde, que enfrenta, à propósito, uma 
grave crise assistencial, o alcance dessas metas aludidas acima, passam a ser 
desafiadoras pelos gestores hospitalares. A exemplo, as metas são analisadas 
conforme a produção onde são consideradas,

Produção superior a 100% - ótimo, pode ensejar situação favorável para revisão 
contratual; Produção entre a faixa de 85% a 100% - bom, permite o recebimento 
de receita sem previsão de cortes; Produção entre 84% e 50% - razoável, 
possibilidade relativa perda de receita; Produção inferior à 50% - ruim, equivale a 
considerável perda de recursos (BRASIL, 2017).

Porquanto, para melhor adequação do processo de contratualização é 
essencial para promover a eficiência dos serviços, um sistema tecnológico que 
faça o gerenciamento de todos escopos definidos no contrato formado entre os 
gestores, disponibilizando as informações essenciais para todos os membros que 
farão parte da execução das ações que deverão ser definidas para atingir as metas 
contratadas, não por qualquer redução na qualidade das mesmas, mas por uma 
gestão eficiente do sistema de saúde.

Sob o mesmo ponto de vista, Costa (2010) afirma que, em decorrência das 
tendências para as inovações tecnológicas ocorridas no cenário de saúde atual, 
os serviços são capazes de gerar e armazenar vários tipos de informações 
produzidas. Essa complexidade de informação pode gerar dados de produção, 
consumo, faturamento, entre outros que são de grande relevância para o processo 
de gestão das organizações, sendo possível um melhor embasamento para tomada 
de decisões que define um futuro no cenário competitivo como a área da saúde.

Assim sendo, o uso de tecnologias inovadoras, proposta por este estudo, 
objetiva, sobretudo, a construção de sistemas inteligentes para gerar indicadores 
de produção e observar as metas pactuadas.

A adoção de técnicas inteligentes para o processamento de dados em larga 
escala não é recente, mas ganhou grande repercussão com a popularização do 
termo Big Data. De forma breve, este se traduz na capacidade de armazenar 
grandes quantidades de dados e processá-los rapidamente. Assim como em grandes 
empresas, hospitais estão gerando a cada minuto, milhares de dados. Dependendo 
do porte, por exemplo, Hospitais Universitários (HUs) produzem terabytes de dados 
por mês em exames de imagem, laboratoriais, gráficos, monitoramento de paciente 
ou na realização de procedimentos, ou seja, uma enorme quantidade de fontes 
geradoras, que alimentam um grande centro de dados.
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Nota-se, portanto, que um hospital tem a sua disposição um conjunto 
inimaginável de dados que, normalmente, não são explorados. São dados de anos 
guardados e muitas vezes descartados sem qualquer estudo sobre as informações 
ali contidas. À vista disso, opta-se por utilizar o ARIMA (Modelo Autorregressivo 
Integrado de Médias Móveis), em razão dos excelentes resultados produzidos em 
análises de séries temporais não estacionárias, como no caso de dados gerados em 
HUs. Em conjunto, optou-se ainda por trabalhar com uma técnica de aprendizado 
de máquinas denominada de RNN (Recurrent Neural Network), uma rede neural 
desenhada para trabalhar com problemas de predição com dados sequenciais.

Substancialmente, o ARIMA produz um resultado puramente estatístico, 
enquanto o RNN, produz resultados matemáticos baseados no auto aprendizado. 
Por conseguinte, a junção das técnicas, permite que possamos garantir uma direção 
eficiente e assertiva ao mesmo tempo que a rede neural corrige os parâmetros de 
aprendizado a partir da análise de erro.

Portanto, apresenta-se como solução do problema, a construção de um 
sistema via web, composto por um módulo de aquisição e análise e um módulo de 
apresentação, tendo ainda comunicação com o AGHU, e o Sistema de Gerenciamento 
da Tabela de Procedimentos (SIGTAP), para adquirir os dados relacionados à 
problemática e processá-los de tal forma que possa gerar indicadores estatísticos, 
os quais apresentarão ao usuário o que está acontecendo e o motivo, e que possa 
gerar dados de predição baseados na série histórica, com prospecção de cenários 
futuros, conforme observado na Figura 2.
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Figura 2 - Modelagem da Arquitetura
Fonte: Dados dos autores (2018)

Caberá ao usuário do sistema, no caso o chefe de um Serviço, imputar as 
métricas que deverão ser observadas, visto que o pacto da contratualização se dá 
por outros meios e estas informações estão armazenadas em documentos físicos, 
impossibilitando assim a observação dos indicadores. Serão utilizadas técnicas 
estatísticas de predição (ARIMA) e técnicas de aprendizado de máquina (RNN) de 
forma combinada para buscar o melhor resultado de predição possível.

O sistema fornecerá ainda para o gestor hospitalar, os serviços produzidos que 
não foram pactuados nas metas de contratualização que permitirá o planejamento 
futuro das ações orçamentárias e o redirecionamento de metas não contratadas. 
Permitindo ainda o uso de indicadores que serão usados para geração de relatórios 
que possibilitarão não apenas medir a quantidade da produção hospitalar, mas 
ainda a qualidade desses serviços prestados.

Finalmente, é importante destacar que as práticas de gestão sustentáveis que 
visam, principalmente, assegurar substancialmente o fi nanciamento e cobertura 
universal à saúde, dando ao gestor melhores condições quanto à otimização dos 
recursos públicos, vão, sobretudo, ao encontro do que preconiza a Agenda 2030 
para o Desenvolvimento Sustentável.
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando o objetivo geral desse estudo, ou seja, apresentar uma proposta 
para o uso de sistemas tecnológicos inovadores, para fortalecer a gestão do processo 
de contratualização hospitalar, faz-se necessário que o chefe de serviço de saúde 
pública, tenha conhecimento sobre metas contratualizadas e os indicadores de 
produção hospitalar, para que sejam realizados as devidas adequações contratuais 
a fim de atender a demanda conforme a sua capacidade operacional.

Para isso o sistema proposto agrega à gestão dois momentos diferentes 
de ganho. O primeiro, no início da utilização, o sistema permitirá ao usuário o 
monitoramento dos indicadores, possibilitando diagnosticar o serviço prestado e 
produção real. Já no segundo momento, a gestão passa ter subsídio para planejar 
e renegociar os contratos da prestação desse serviço baseados nos relatórios e 
indicadores gerados pelo sistema. Assim sendo, o sistema trabalha no processo 
de normalização e diagnóstico da prestação do serviço e por fim no auxílio da 
regularização e monitoramento.

A partir do grande problema apontado nesse estudo que se refere ao 
gerenciamento dos recursos financeiros pelos hospitais públicos, frente a crise 
enfrentada no cenário da saúde atual, conclui-se que o uso desse sistema 
representa uma proposta inovadora para fortalecer a gestão, favorecendo o melhor 
gerenciamento dos recursos financeiros e qualificação eficaz da contratualização, 
construindo subsídios para o controle eficiente da produção hospitalar.
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