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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A evolucéo da tecnologia aplicada a saude tém culminado em significativos
avancos tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Essa
evolucado nao se restringe apenas a aparelhos eletronicos e aplicativos, mas também
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada a saude tem revolucionado os
processos de diagnostico e o tratamento de doencas. Observamos esses avangos
nos exames, procedimentos, diagnosticos cada vez mais rapidos e precisos.

A tecnologia aplicada a saude pode gerar beneficios a curto e longo prazo
tornando a pratica médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalizacéo de
documentos até a criacdo de um aplicativo que otimize os processos de uma clinica
ou de um hospital, todos os modelos tecnoldgicos de desenvolvimento tem sido
aplicados e cada vez sado aceitos mais rapidos pela comunidade cientifica. Assim
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o
propdsito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanco da saude aliada
a tecnologia.

Deste modo, acolecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

INOVACAO TECNOLOGICA: SISTEMA DE GESTAO
PARA CONTRATUALIZACAO HOSPITALAR

Daniel Fonseca do Nascimento
Administrador. Mestrando em Gestao e Inovagéao
em Saude, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte - UFRN

Natal / RN

Ana Karina Lima Alves Cerdeira

Enfermeira. Mestranda em Gestao e Inovacao em
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - UFRN

Natal / RN

Valéria Soares Rocha

Enfermeira. Mestranda em Gestéo e Inovagéo em
Saude, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte - UFRN

Natal / RN

Fernanda Vieira Frondana

Engenheira Clinica. Mestranda em Gestéao e
Inovacao em Saude, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN

Natal / RN

RESUMO: O Brasil faz parte de um pequeno
grupo de paises que oferece servigos
assistenciais gratuitos, seguindo os principios
constitucionais da universalidade, equidade
e integralidade. Este € um desafio que o pais
enfrenta, diante da finitude dos recursos e da
dimensao de sua populac¢éo. A contratualizacgao,
pactuada entre o Gestor local do SUS e o
representante legal de uma unidade hospitalar,
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€ um processo de instrumentalizac&o contratual
com metas qualitativas e quantitativas, criada
pelo Ministério da Saude para garantir o
financiamento assistencial de saude. Adequar
esta

realidade gerencial a um hospital

universitario, torna-se imprescindivel para
equalizar a intensa demanda externa existente
e a sua capacidade produtiva. Nesse sentido,
partindo-se de uma metodologia de arvore de
problema/solugcao, passando desde as causas
até as provaveis consequéncias, propde-se
0 uso de um sistema tecnolbgico simples e
inovador, com base em modelos inteligentes,
permitindo ao usuario o monitoramento eficaz
dos indicadores, a possibilidade de diagnosticar
mais rapido e melhor o servico produzido e
ter conhecimento do cenario real. Ademais, a
gestdo passaria a ter subsidio para planejar
e renegociar os contratos da prestacdo do
servico, fortalecendo a gestdo do processo
de contratualizagcao hospitalar, uma vez que
seria possivel o confronto entre o planejado
e realizado, assim como a série histérica e a
tendéncia dos dados.
PALAVRAS-CHAVE:

Producéo Hospitalar; Administracao Hospitalar;

Contratualizagéo;

Sistemas inteligentes.
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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.

11 INTRODUCAO

Sabe-se que o Brasil possui um sistema de saude publico com acesso universal
a todos os seus cidadaos, sistema este similar a de paises como Franca, Canada,
Australia, Reino Unido e Suécia. Dentro deste contexto, emerge a necessidade de
execucao de solugdes, projetos e outras agdes que intencionam a mitigacéo de
anomalias no processo de controle e manutencao do sistema de saude publica,
visto que a oferta de servigos assistenciais gratuitos, quando néo devidamente
monitorados, podem se tornar uma problematica sob todas as 6éticas, pois os
recursos que subsidiam o sistema sao finitos (BRITNELL, 2015).

Neste ambito, convém ressaltar que o financiamento da saude publica, em
especifico das Instituicdes de Saude (IS) que prestam servigos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), ocorre por intermédio de um processo denominado contratualizagao,
ou seja, ocorre a pactuacao de metas que resultam em um modelo de financiamento
destes.

A contratualizacéo entre o Poder Publico e seus 6rgéos, entidades de direito
publico e privado ou entidades da sociedade civil constitui uma metodologia
consistente para negociacao e estabelecimento de metas de desempenho entre as
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partes interessadas. A elaboracéo deste acordo entre o Poder Publico e hospitais
€ definida e apresentada no Plano Operativo Anual (POA). Nesse plano, sao
abordados os recursos a serem utilizados, as diretrizes do repasse financeiro, os
organismos de avaliagcdo e supervisdo das metas propostas entre outras (LIMA,
2012).

Desta forma, a incompatibilizagcdo entre a producéo dos hospitais e as metas
pactuadas € um importante problema e consequente desafio a ser superado pelos
gestores. Isto, pois durante a execug¢do dos servicos pactuados, inumeros fatores
podem interferir significativamente no alcance da meta proposta, sejam estes
estruturais, relacionados a recursos humanos, a insumos e etc.

Tal problematica ocorre devido a auséncia de métodos de monitoramento
e controle das metas definidas no processo de contratualizacédo, ou seja, a falta
de acompanhamento dos servigos produzidos pelos hospitais, resulta ou no néo
cumprimento da meta ou na superacao desta, gerando impacto negativo na gestao
dos recursos financeiros.

Fundamentado no fato supracitado, surge a importancia das inovacobes
tecnoldgicas em saude para promover a estruturacao e o fortalecimento do processo
de gestao. Logo, intenta-se por meio de uma revisao sistematica da literatura propor
um sistema de software com auxilio de ferramentas inteligentes para abordagem e
resolucao do problema anteriormente exposto.

De acordo com as discussdes sucedidas até o momento, caracteriza-se como
problemética deste estudo avaliar, até que ponto a criagcdo de um sistema que
possibilitara a otimizacao da gestao da contratualizacéo, facilitando o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das metas contratuais, para ser utilizado em um servico
de saude publica, assim como a possibilidade de uma solucéo viavel e replicavel a
hospitais semelhantes ou congéneres?

2 | PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa foi elaborada a partir de uma revisdo da literatura nas bases
de dados e nas portarias do Ministério da Saude. As palavras-chaves utilizadas
foram contratualizac&o, producdo hospitalar, administracdo hospitalar e sistemas
inteligentes. ApOs a leitura dos titulos dos artigos, foi realizado a selecdo dos
mesmo baseando-se no tema proposto, buscou-se o levantamento dos problemas
relacionados a contratualizagcdo considerando a familiaridade dos pesquisadores
com o assunto.

A elaboracéo do processo de desenvolvimento foi realizada por etapas, onde
sucedeu na primeira etapa o estudo de revisao bibliografica e a definicdo de uma
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arvore de problemas.

Dentro do contexto estabelecido, para elaborar a proposta os pesquisadores
utilizaram aideiadetalhano estudo de Souza (2010), que fazreferénciaa metodologia
de arvore de problema/solucédo disponivel na literatura vigente, que tem por base a
identificacdo e a separacado dos problemas do contexto de trabalho, detectando as
suas causas e consequéncias, com o objetivo de focar nas causas principais, pois
elas garantirdo que o problema, se ndo resolvido, seja minimizado. Considerando a
contratualizacao, definiu-se a problematica a seguir:

ARVORE DE PROBLEMAS

4 =
#3
CONSEQUENCIAS
———v———‘

SOLUCAO
#1 PROBLEMA:
Incompatibilidade da contratagio com a producgdo hospitalar
#2 CAUSAS: #3 CONSEQU ENCIAS:
* (s profissionais de salde desconhecem o * Déficit financeiro da unidade;
contrato; * Alta demanda de salide;
* Falta de processo regulatério; * Execucdo fora do contrato;
* [Falta de planejamento; * Aumento da fila de espera;
* Controle fragil das agendas; * Falta de controle na dispensacdo de
* Controle ineficaz dos custos do setor; insumos ou materiais;
* Falta de alinhamento Gestdo e Academia; * Frigil negociagdo da contratualizagdo.
* Falta de sistemas de informagio

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

Na segunda etapa foi trabalhada a elaboragcdo de uma proposta de solucéo
qgue conforme estudo feito por Oliveira; Zilbovicius e Tarcia (2015), uma proposta
emerge para alcancar a solucdo de um problema levantado, neste estudo, tal
referéncia se faz a fragilidade no controle da producédo hospitalar considerando as
metas de contratualizacédo, demonstrado na figura acima. Como os autores citados
anteriormente afirmam ainda, a proposta é a transformacdo de ideias em acdes
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dentro dos limites daquilo que sem tem e é possivel realizar.

Na consecucéo, selecionou-se a solugdo mais plausivel para equacionar as
causas que originam o problema, delimitou o intuito/alvo a ser atingido, considerando
gue nem todas as causas envolvidas no problema levantado por este estudo seréo
atacadas, pois demandam novas politicas e legislagcbées que estao além dos objetivos
proposto pelos pesquisadores.

A proposta desenvolvida foi o uso de um sistema de planejamento,
monitoramento e avaliagdo, para ser utilizado em um servico de salde, esse sistema
existente nos meios de producado tecnoloégico podera auxiliar a gestao hospitalar
em seus processos de contratualizacédo, alcangcando suas metas através de suas
producdes. O sistema foi construido através do estudo das técnicas estatisticas
de predicao (ARIMA) e técnicas de aprendizado de maquina (RNN), essas duas
objetivam uma inovagdo de comunicacdo de dados com o aplicativo de gestéo
hospitalar local. Para simulagdo da proposta, utilizou-se um Aplicativo de Gestao
especifico de Hospital Universitario.

Como pressuposto, acredita-se que esse Aplicativo de Gestao para Hospitais
Universitarios (AGHU), é utilizado de forma correta, contendo todos os dados
relativos a problematica sinalizada; que a organizagcdo do processo de trabalho
apresenta fluxos definidos e planejados, onde seus profissionais cumprem as
atribuicdes conforme o papel em que exerce e que o chefe do servico participa da
discussao da contratualizag&o junto com o gestor do hospital, imputando no sistema
todas as metas contratualizadas para que possa monitorar.

A apresentacédo dessa proposta de inovacao tecnolbgica sera detalhada nos
resultados e discussao.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na gestado dos servigos publicos em saude, o SUS estabelece dentre suas
competéncias o processo de contratualizacdo que consiste em uma pactuacao
estabelecida entre o gestor e o prestador de servico hospitalar. Nessa modalidade,
o contrato que se refere a gestdo é formado por escopos fisicos e por metas
qualitativas definidas no ato da contratualizacédo. Apds instituidas as propostas e
fixados os recursos financeiros o contrato € formado e o cumprimento dos seus
pressupostos sdo verificados na avaliacéo dos resultados até entdo pactuados.

Tal discussao foi desenvolvida com base no estudo da portaria n° 3.410 de
2013, do Ministério da Saude, que afirma em seu Art. 21,

a contratualizacdo sera formalizada por meio de instrumento celebrado entre
o gestor do SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestdo, com a
definicdo das regras contratuais, do estabelecimento de metas, indicadores de
acompanhamento e dos recursos financeiros da atencdo hospitalar (BRASIL,
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2014).

Isto posto, os hospitais publicos de saude possuem a partir do processo de
contratualizacdo uma importante ferramenta na gestao dos recursos financeiros,
estabelecidos para o cumprimento de suas metas. No entanto, diante do cenario
encontrado no &dmbito da assisténcia a saude, que enfrenta, a propdsito, uma
grave crise assistencial, o alcance dessas metas aludidas acima, passam a ser
desafiadoras pelos gestores hospitalares. A exemplo, as metas sdo analisadas
conforme a produc¢do onde sédo consideradas,

Producéo superior a 100% - 6timo, pode ensejar situacao favoravel para reviséo
contratual; Producédo entre a faixa de 85% a 100% - bom, permite o recebimento
de receita sem previsdo de cortes; Producéo entre 84% e 50% - razoavel,
possibilidade relativa perda de receita; Producéo inferior a 50% - ruim, equivale a
consideravel perda de recursos (BRASIL, 2017).

Porquanto, para melhor adequacédo do processo de contratualizacdo é
essencial para promover a eficiéncia dos servicos, um sistema tecnoldgico que
faca o gerenciamento de todos escopos definidos no contrato formado entre os
gestores, disponibilizando as informacgdes essenciais para todos os membros que
far&o parte da execucéo das ag¢des que deverao ser definidas para atingir as metas
contratadas, nao por qualquer reducao na qualidade das mesmas, mas por uma
gestao eficiente do sistema de saude.

Sob o mesmo ponto de vista, Costa (2010) afirma que, em decorréncia das
tendéncias para as inovacgdes tecnolégicas ocorridas no cenario de saude atual,
0s servicos sdo capazes de gerar e armazenar varios tipos de informacdes
produzidas. Essa complexidade de informacdo pode gerar dados de producéo,
consumo, faturamento, entre outros que séo de grande relevancia para o processo
de gestao das organizagdes, sendo possivel um melhor embasamento para tomada
de decisdes que define um futuro no cenario competitivo como a area da saude.

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

A adocao de técnicas inteligentes para o processamento de dados em larga
escala ndao é recente, mas ganhou grande repercussdao com a popularizacdo do
termo Big Data. De forma breve, este se traduz na capacidade de armazenar
grandes quantidades de dados e processa-los rapidamente. Assim como em grandes
empresas, hospitais estao gerando a cada minuto, milhares de dados. Dependendo
do porte, por exemplo, Hospitais Universitarios (HUs) produzem terabytes de dados
por més em exames de imagem, laboratoriais, graficos, monitoramento de paciente
ou na realizacdo 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 disposicdo um conjunto
inimaginavel de dados que, normalmente, ndo sao explorados. Sdo dados de anos
guardados e muitas vezes descartados sem qualquer estudo sobre as informacdes
ali contidas. A vista disso, opta-se por utilizar o ARIMA (Modelo Autorregressivo
Integrado de Médias Moveis), em razdo dos excelentes resultados produzidos em
analises de séries temporais nao estacionarias, como no caso de dados gerados em
HUs. Em conjunto, optou-se ainda por trabalhar com uma técnica de aprendizado
de maquinas denominada de RNN (Recurrent Neural Network), uma rede neural
desenhada para trabalhar com problemas de predicdo com dados sequenciais.

Substancialmente, o ARIMA produz um resultado puramente estatistico,
enquanto o RNN, produz resultados mateméaticos baseados no auto aprendizado.
Por conseguinte, a juncao das técnicas, permite que possamos garantir uma direcao
eficiente e assertiva ao mesmo tempo que a rede neural corrige os parametros de
aprendizado a partir da analise de erro.

Portanto, apresenta-se como solugcdo do problema, a construgcdo de um
sistema via web, composto por um moédulo de aquisicdo e analise e um modulo de
apresentacao, tendo aindacomunicacdo com oAGHU, e o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos (SIGTAP), para adquirir os dados relacionados a
problematica e processa-los de tal forma que possa gerar indicadores estatisticos,
0S quais apresentarao ao usuario o que esta acontecendo e o motivo, e que possa
gerar dados de predicao baseados na série histérica, com prospeccao de cenarios

futuros, conforme observado na Figura 2.
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Figura 2 - Modelagem da Arquitetura

Fonte: Dados dos autores (2018)

Cabera ao usuario do sistema, no caso o chefe de um Servico, imputar as
métricas que deverdo ser observadas, visto que o pacto da contratualizacéo se da
por outros meios e estas informacgdes estdo armazenadas em documentos fisicos,
impossibilitando assim a observacao dos indicadores. Seréo utilizadas técnicas
estatisticas de predicdo (ARIMA) e técnicas de aprendizado de maquina (RNN) de
forma combinada para buscar o melhor resultado de predicédo possivel.

O sistema fornecera ainda para o gestor hospitalar, os servigcos produzidos que
nao foram pactuados nas metas de contratualizacdo que permitird o planejamento
futuro das acbes orcamentarias e o redirecionamento de metas ndao contratadas.
Permitindo ainda o uso de indicadores que serao usados para geracao de relatorios
que possibilitarao ndo apenas medir a quantidade da producao hospitalar, mas
ainda a qualidade desses servigos prestados.

Finalmente, é importante destacar que as praticas de gestéo sustentaveis que
visam, principalmente, assegurar substancialmente o financiamento e cobertura
universal a saude, dando ao gestor melhores condi¢ées quanto a otimizacédo dos
recursos publicos, vao, sobretudo, ao encontro do que preconiza a Agenda 2030

para o Desenvolvimento Sustentavel.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo geral desse estudo, ou seja, apresentar uma proposta
para o uso de sistemas tecnol6gicos inovadores, para fortalecer a gestao do processo
de contratualizac&o hospitalar, faz-se necessario que o chefe de servico de saude
publica, tenha conhecimento sobre metas contratualizadas e os indicadores de
producao hospitalar, para que sejam realizados as devidas adequacdes contratuais
a fim de atender a demanda conforme a sua capacidade operacional.

Para isso o sistema proposto agrega a gestdo dois momentos diferentes
de ganho. O primeiro, no inicio da utilizacdo, o sistema permitird ao usuario o
monitoramento dos indicadores, possibilitando diagnosticar o servico prestado e
producédo real. J& no segundo momento, a gestdo passa ter subsidio para planejar
e renegociar 0s contratos da prestacado desse servico baseados nos relatorios e
indicadores gerados pelo sistema. Assim sendo, o sistema trabalha no processo
de normalizacéo e diagnostico da prestagcdo do servico e por fim no auxilio da
regularizagao e monitoramento.

A partir do grande problema apontado nesse estudo que se refere ao
gerenciamento dos recursos financeiros pelos hospitais publicos, frente a crise
enfrentada no cenéario da saude atual, conclui-se que o0 uso desse sistema
representa uma proposta inovadora para fortalecer a gestéo, favorecendo o melhor
gerenciamento dos recursos financeiros e qualificacdo eficaz da contratualizacéo,
construindo subsidios para o controle eficiente da producéo hospitalar.
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