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MEDICINA E SAUDE

Bonus por merito
chega a saude

Governo do Estado de Sdo Paulo vai testar em 2010
programa de meritocracia em 15 hospitais publicos

Regiane de Oliveira
roliveira@brasileconomico.com.br

O governo do estado de Sio
Paulo vai implementar no pri-
meiro trimestre de 2010 um
programa de meritocracia para
remuneracdo dos funciondrios
dos hospitais publicos seme-
lhante ao que jd acontece na
educacdo. A estratégia faz parte
de um regime de metas imple-
mentado no ano passado com 11
hospitais do estado.

De acordo com Ricardo Tardelli,
coordenador estadual de saude,
a estratégia do governo ¢ utilizar
em hospitais de administracao
direta os mesmos principios de
gestdo utilizados nos 25 hospi-
tais geridos por Organizacoes
Sociais de Saude, conhecidas
como OSS. Trata-se de um mo-
delo de parceria adotado em
1999, segundo o qual entidades
filantrépicas assumem a gestao
de unidades de satude, com bons
resultados até o momento.

Como funciona

O recursos destinados as OSS sao
pagos mediante o cumprimento
de metas. Mas, o que realmente
diferencia a gestao direta da in-
direta ¢ a drea de recursos huma-
nos. “Nossa grande dificuldade ¢
o RH, por conta da legislacdo do
funcionalismo publico”, diz Tar-
delli. A ideia ¢ oferecer para o di-
retor de hospital a possibilidade
de premiar por mérito seus fun-
clonarios, de acordo com metas
pactuadas entre a instituicio e a
secretaria de saide. O novo pro-
grama vai substituir o atual Pré-
mio Incentivo, que durante este
ano distribuiu R$ 28 milhdes por
més aos funciondrios da saude. O
valor representa cerca de 40% da
remuneracao dos funciondrios
publicos do setor.

Tardelli afirma que o progra-
ma atual é baseado em critérios
subjetivos sobre assiduidade e
avaliado pela chefia do hospital.
No final, todos ganham. O obje-
tivo do novo sistema ¢ deixar as
metas mais audaciosas e o pré-
mio mais interessante, afirma
Tardelli, em relacio a possibili-
dade de aumentar o valor da
bonificacdo. O coordenador nio
sabe informar ainda os termos
do novo bonus, mas diz que ele
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Ricardo Tardelli
Coordenador
estadual de sadde

“N&o temos a pretensdo de
analisar qual modelo de gestdo
é melhor ou pior, mas sim de
utilizar as ferramentas que dao
certo em um modelo para
melhorar a eficiéncia do outro”

COMO ESTA E COMO FICA

® Programa atual é baseado
em critérios subjetivos sobre
assiduidade. Avaliacdo é feita
pela chefia e todos ganham.

® Novo sistema propora
metas mais audaciosas e valor
do prémio pode aumentar.

® Hospitais gerenciados

pela secretaria passarao,
gradativamente, a ter metas

de atendimento ambulatorial,
internacdo, exames laboratoriais
e qualidade da informacdo.

® 0 ndo cumprimento de metas
pode levar a unidade de salde
ando receber recursos para
investimento, a sair do programa
e até a mudanca de diretoria.

serd utilizado nos onze hospitais
da secretaria que ja participam
hd um ano do programa de me-
tas. Até o final de 2010, outros
quatro hospitais também devem
aderir ao programa.

Hoje o contrato de metas es-
tabelece que os hospitais geren-
ciados diretamente pela Secre-
taria de Saude do Estado passa-
rdo, gradativamente, a ter fixa-
das metas de atendimento am-
bulatorial, internagio hospita-
lar e exames laboratoriais, além
de qualidade da informacao, re-
cebendo incentivos pelo apri-
moramento dos servigos pres-
tados aos usudrios do Sistema
Unico de Saude (SUS). O nio
cumprimento das metas pode
levar a unidade de saide a nio
receber uma parcela de recursos
destinados a investimento, a
sair do programa e até a ter sua
diretoria reavaliada.

Padréo de avaliacdo
Tardelli explica que no primeiro
momento o objetivo era conse-
guir que os hospitais uniformi-
Zassem Processos para que pu-
dessem ser avaliados, como a
criacdo de um sistema de custos
de produtos, algo comum na ini-
ciativa privada. Todos os hospi-
tais atingiram, por exemplo, a
primeira meta estabelecida pela
secretaria para o primeiro tri-
mestre de contrato, aprimorando
a qualidade da informacao trans-
mitida a Coordenadoria de Servi-
cos de Saude, a qual estao subor -
dinados. “Nio temos a pretensao
de analisar qual modelo de gestao
¢ melhor ou ¢ pior, mas sim de
utilizar as ferramentas que dao
certo em um modelo para me-
lhorar a eficiéncia do outro”, diz.
Os trés primeiros a assinar o
contrato com a secretaria - Hos-
pital Infantil Candido Fontoura,
Hospital Regional Sul e Hospital
Geralde Taipas, na capital - reali-
zaram, de janeiro a junho, 3.539
cirurgias, 16,7% a mais do que os
3.031 procedimentos registrados
1no mesmo periodo de 2008, diz
Tardelli. Também houve aumento
das consultas ambulatoriais. Tai-
pas, Candido Fontoura e Regional
Sul realizaram, juntos, 71,2 mil
consultas com especialistas de
janeiro a junho, contra 64,5 mil
no mesmo periodo de 2008. m

0 Hospital Vila Nova Cachoeirinha, na Zona
Norte de S&o Paulo, participa ha quase um ano
do programa de metas do governo do estado

EM VIGOR

RS 28 mi

foram distribuidos, este ano,
pelo Prémio Incentivo, atual
sistema de bonificagdo da
saude estadual. Valor
representa 40% da
remuneracao do setor.

11 hospitais

devem participar
inicialmente do novo
sistema de bonus
por mérito. Outros
quatro devem aderir
até o fim de 2010.
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Inpao Dental firma parceria com Samcil
e aumenta base de clientes para 600 mil

A Inpao Dental fechou acordo com a Samcil para que os clientes da
operadora de planos de salde passem a ter direito também a assisténcia
odontoldgica. A unido permitirad que a Inpao, que atende 250 mil pessoas,
amplie sua carteira de clientes para 600 mil pessoas - a Samcil tem rede
com cerca de 350 mil usuarios. No més passado, a Inpao passou a atender
todas as plantas da Volks no Brasil, aumentando em 60 mil sua carteira.

3.539

cirurgias foram feitas, de
janeiro a junho, pelos trés
primeiros hospitais a
integrar o sistema, Taipas,
Candito Fontoura e
Regional Sul.
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71,2 mil

consultas com especialistas
foram realizadas,

de janeiro a junho, pelos
trés hospitais. No mesmo
periodo de 2008, haviam
sido 64,5 mil consultas.

Novo sistema
ja provoca

Sindsalde resiste ha dois anos a
implementacdo do bénus por
metas nas unidades pUblicas

O plano da Secretaria de Educa-
¢do do Estado de Sao Paulo de
implementar a meritocracia nas
unidades de atendimento vem
sendo discutido com o Sindicato
dos Trabalhadores Publicos de
Saude do Estado de Sio Paulo
(Sindsaude) ha cerca de dois
anos, segundo Hélcio Marceli-
no, secretdrio da entidade. E
desperta apreensoes.

O sindicato ¢ contra os mo-
delos de valorizagio personali-
zada, que favorecem a perfor-
mance individual a coletiva.
“Acreditamos que pela forma-
c¢ado da saude publica em Sio
Paulo, que ¢ baseada em indica-
¢oes politicas para cargos de
gestdo, ¢ muito dificil crer que
teremos transparéncia na hora
daavaliagdo”, afirma.

No caso da educagio, a saida
encontrada pelo estado para
implementar a meritocracia na
equipe de funciondrios, profes-
sores e administradores das es-
colas sao metas publicas, basea-
das na performance dos alunos,
e também avaliagio por provas,
que comeg¢ard no proximo ano.
No caso da saiude, o modelo ain-
danio estd definido.

A possibilidade de ser criado
um modelo que valorize a com-
peti¢do individual e mesmo,
entre hospitais, também ¢ criti-
cada pelo Sindsaude. “O fun-
ciondrio da saude sabe que seu
trabalho tem importancia so-
cial, nio ¢ sé dinheiro. Por isso,
¢ complicada a criagdo de pro-
gramas que valorizem a com-
peti¢do”, afirma.

A posicao de Marcelino pode
até ser considerada romantica
nos circulos modernos de ges-
tio, mas tera de ser ouvida.
“Corremos o risco de criar ilhas
de exceléncia, nas quais hospi-
tais com boa performance ofe-
recem um 6timo atendimento
enquanto outros deixam a de-
sejar. Quem perde? A popula-
¢a0”, afirma.

Marcelino garante que o Sin-
disaude nio é contra metas que
ajudem no aumento da eficién-
cia do atendimento do setor pu-
blico, porém, eles defende que a
secretaria de saude deveria in-
vestir em programas que envol-
vam os funciondrios na busca
por estes indicadores. m
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Acreditamos que,

pela formacdo da

saude publica em

Sido Paulo, baseada

em indicacoes

politicas para cargos

de gestio, ¢ muito

dificil crer que

teremos transparéncia

na hora da avaliacdo

Hélcio Marcelino,

secretdrio do Sindsaude

A QUE ELES RESISTEM

©® Implementacdo do programa
por etapas corre risco de levar
o descontentamento entre
funcionarios do setor.

® Competicdo entre hospitais
pode criar ilhas de exceléncia,
mas pouco se fala em como
recuperar as unidades com
baixa performance.

® E dificil implementar
meritocracia em um sistema
cuja contratagdo de gestores é
baseada em indicagdes politicas.




