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Resumo

Objetivos: descrever 0 processo de
modelagem da contratualizagdo de
servigos publicos do Sistema Unico de
Saude do Distrito Federal e analisar os
potenciais e os limites do modelo
proposto. Método: relato e analise de
experiéncia do tipo rastreamento de
processo por meio do método narrativo.
Coleta de dados por analise documental
e observacdo participante no periodo de

2011 a 2014. Resultados: experiéncia
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descrita em trés etapas: 1 — O contexto
da gestdo e da atencdo a saude da SES-
DF;, 2 - A modelagem da
contratualizagéo regional de servicos de
salde; 3 — Coordenacdo, monitoramento
e avaliacdo da contratualizacdo regional.
Conclusdo: a construgdo do modelo
gerou compromissos assistenciais e de
melhoria dos processos de gestdo entre
os atores envolvidos. Ancorou-se nas
diretrizes do Contrato Organizativo de
Acdo Publica (COAP) e das redes de
atencdo a saude. Ha fragilidades nos
incentivos para unidades, equipes e
profissionais e no modelo de
governanga para a implantacdo,
avaliacdo e negociacdo periddica dos
compromissos assumidos nos acordos
formalizados.

Descritores:  Sistema de  Salde,
Administragdo de Servigos de Salde,

Gestdo em Saude

Abstract
Objectives: to describe the process of

contracting modeling of public health
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services of the Unified System of the
Federal District and to analyze the
potential and limits of the proposed
model. Method: report and review of
experience of type tracking process
through the narrative method. Data
collection by document analysis and
participant observation in the period
from 2011 to 2014. Results: experiment
described in three chronological stages:
1 - the context of the management and
care model of the Secretary of Health of
the Federal District; 2 - modeling of
the regional health services contracting;
3 - coordination, monitoring and
evaluation of the regional contracting.
Conclusion: the construction of the
model generated assistance
commitments and management
processes improving among the actors
involved. It was anchored on the
guidelines of the
Contract of Public Action (COAP) and

health care networks. There are

Organizational

weaknesses in the governance model for
the implementation, evaluation and
periodic negotiation of commitments in
formalized agreements. Descriptors:
Health  System, Health  Services

Administration, Health Management

Resumen

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

Obijetivos: describir el proceso de
modelado de la contractualizacion del
servicio puablico del Sistema de Salud
del Distrito Federal y analizar el
potencial y los limites del modelo.
Método: informe y analisis del
experiencia por procesos de
seguimiento con uso del método
narrativo. Se hizo la recoleccion de
datos a traves de analisis de documentos
y observacion participante en el periodo
entre 2011 y 2014. Resultados:
experiencia descrita en tres pasos: 1 -
El contexto de la gestion y la atencién a
la salud del Distrito Federal; 2 - El
modelado de contractualizacion
regional los servicios de salud; y 3 -
Coordinacion, seguimiento y evaluacion
de la contratacién regional. Conclusion:
la construccién del modelo ha generado
compromisos de asistencia y de mejora
de los procesos de gestién entre las
partes interesadas. Fue anclada en las
directrices del Contrato Organizacional
de Accion Publica (COAP) y de las
redes de atencion de salud. Existen
debilidades en incentivos para las
unidades, equipos y profesionales y en
el modelo de gobernanza para la
aplicacion, evaluacion y renegociacion
periddica de los compromisos asumidos
formalizados.

en los acuerdos

Descriptores: Sistemas de Salud,
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Administracion de los Servicios de

Salud, Gestion en Salud

Introducéo

Os sistemas de saude no mundo
convivem atualmente com dilemas
estruturais, relacionados a
compatibilizacdo entre 0 aumento
continuo das necessidades de salde —
motivado por fatores demogréficos,
pelo refinamento tecnoldgico da oferta e
aumento do grau de exigéncia dos
cidaddos — e a pressdo sobre as contas
publicas, a necessidade de controle dos
déficits e dos niveis de divida pablica™
% No Brasil, a plena implantacio do
Sistema Unico de SaGde (SUS)
universal, cunhado na Constituicdo
Federal (CF) e nas Leis Organicas,
requer o enfrentamento de obstaculos
analogos, que configuram o contexto
complexo de avangos e retrocessos da
construcdo das politicas sociais, assim

como do projeto nacional de

desenvolvimento®®.

Os sistemas e as organizagdes de
salde sdo considerados estruturas
complexas, devido a diversidade dos
seus servicos, a variedade de
profissionais com competéncias
distintas, aos processos que ocorrem
simultaneamente e a  imperiosa

necessidade de uma abordagem

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

integrativa na tomada de decisdes.
Convive-se com a diversificagdo de
atores em crescente especializacdo das
suas funcOes especificas, tais como
proviséo, gestdo, financiamento,
regulacdo, prestacdo de cuidados, entre
outros, para resolver problemas
igualmente complexos e de altissimo
risco”®. Em geral, esses atores operam
de forma isolada, sem uma sinergia
apropriada, o que agrega mais barreiras
de acesso aos servigos, gerando o ciclo
perverso da desassisténcia -
superlotacdo’. Ademais, os servicos de
salde continuam organizados de forma
rigidamente hierarquizada, com
comandos verticalizados que ndo
favorecem uma abordagem
colaborativa. Em sintese, a
diversificacdo de atores, unidades de
salde e funcBes nos sistemas de saude
levam a inevitaveis dificuldades de
integracdo®.

Esse  contexto  exige o0
aperfeicoamento dos processos de
gestdio em saude, no ambito do
planejamento/organizacdo de servigos
(macro) e no cotidiano do processo de
trabalho dos profissionais de salde
(micro). S8 necessarias mudangas na
cultura organizacional vigente no setor
publico brasileiro, marcada mais pela

preocupacdo com a conformidade dos
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atos e formalizacdo de procedimentos —
organizagdo centrada — do que pelo
compromisso com o0s resultados -
centrado no usuario. Demandam-se,
ainda, modificacbes no modo como 0s
trabalhadores pensam, sentem ou se
comportam em relagdo ao resultado das
suas praticas. Para tanto, sdo necessarias
estratégias que promovam a reflexdo
continua sobre o cotidiano do trabalho
em salde; a construcdo critica e criativa
de intervengbes sobre os problemas da
gestdo dos servigos; novas praticas de
trabalho em rede; a articulacdo refinada
entre a atencdo a salde, a gestdo, o
controle social; e a formacdo e educacao
permanente  dos  profissionais e
trabalhadores da satide"™.

Algumas apostas foram feitas a
partir de novos marcos normativos do
SUS, publicados nos anos 2010 e 2011
pelo governo brasileiro. Citam-se o
Decreto n° 7508/11, que regulamenta o
SUS™: as portarias que estabelecem as
diretrizes para a organizacdo das Redes
de Atencdo a Saude (RAS)*9: as
novas diretrizes para a Politica Nacional
de Atencdo Basica™”, entre outras.
Todas apontam a organizacdo dos
servicos em redes integradas de
complexidade  crescente e na
contratualizagdo como estratégia para a

definicdo de compromissos e objetivos

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

comuns entre os atores e as unidades de
salde.

Em relag&o a contratualizagéo na
gestdo publica, cabe ressaltar que a
mesma esta amparada na CF, conforme
Capitulo VII, artigo 37, inciso XXII,
parégrafo 8, ao definir que a autonomia
gerencial, orcamentaria e financeira dos
Orgdos e entidades da administracdo
direta e indireta poderd ser ampliada
mediante contrato a ser firmado entre
seus administradores e o poder publico.
O objeto desse contrato é a fixacdo de
metas de desempenho para o 6rgdo ou
entidade, cabendo a Lei dispor sobre o
prazo, 0s controles e critérios de
avaliacdo de desempenho, direitos,
obrigacbes e responsabilidades dos
dirigentes e a remuneracdo de
pessoal ¥,
Nesta perspectiva, as mudancas
do modelo de gestdo em salde inserem-
se no tratamento dado aos sistemas
complexos. A ciéncia da complexidade
tem sido utilizada para trazer novos
elementos de analise e acao aos servigcos
e sistemas de saude. Ressalta-se o
pensamento-sintese segundo o qual a
inteligéncia que separa o conhecimento
e as disciplinas ndo chega mais longe
que uma inteligéncia restrita e mutilada.
Ja a inteligéncia da complexidade é apta

a ligar uns aos outros, dados,

Revista Eletronica Gestio & Sadde. Vol.07, N°. 01, Ano 2016 p. 282-08 285



Revista Eletronica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785
Gottems LBD, Bittencourt RJ, Santana MIRL et al

informacdes e conhecimentos
separados. Necessita, portanto, de uma
inteligéncia da inteligéncia, logo, de
uma epistemologia. Ou seja, essa
inteligéncia que liga, deve saber
articular o conhecimento A agéo e, no
segundo grau, O episttmico a
pragmatica®®2%.

A contratualizagdo €é uma
consequéncia de  evolugbes  de
experiéncias no mundo, em diferentes
areas do conhecimento e pode ser
compreendida como proposta de
modelar sistemas complexos. Trata-se,
portanto, de se trabalhar o contrato ndo
como produto em si, mas como um
processo de integracdo entre pontos,
atores e atividades para a conformacao
das RAS. Ha& consenso na literatura de
que a contratualizacdo tem pelo menos
cinco fundamentos®®'®: 1) envolve
liderangas que buscam melhorar a satde
publica: gestores do setor publico
federal, estadual e municipal, das
unidades assistenciais, comunidades,
unidades  privadas, instancias de
financiamento e demais parceiros; 2)
abarca as funcgdes relacionadas na
producdo em salde: servicos de apoio
diagnostico e terapéutico, logistica,
formacéo dos profissionais,
planejamento e financiamento, unidades

assistenciais, profissionais entre outros;

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

3) como politica pablica, € uma opcéo
estratégica para a melhoria do
desempenho do sistema de salide como
um todo ou em componentes
especificos:  problemas de saude
especificos, segmentos particulares da
populacdo ou territérios, entre outros; 4)
ao Estado cabe um papel de defesa dos
interesses gerais da populacdo, de
estimulo a melhoria do desempenho do
sistema de salde, de busca da
implicacdo dos atores, além do
envolvimento direto nas relacGes
contratuais especificas; 5) a avaliacdo
dos objetivos, indicadores e metas deve
ser periodica e sistematica.

Ha diferentes modelagens e
definicbes para os instrumentos, tais
como o acordo de resultados, o contrato
de gestdo e o acordo de gestdo. O
acordo de gestdo adotado na experiéncia
em tela possibilita introduzir a logica
contratual entre entidades que, por
pertencerem a mesma personalidade
juridica, ndo podem firmar contratos
entre si®. O instrumento se baseia na
formalizagao de COMPromissos
gerenciais entre partes, construidos com
base na negociacao®®102h,

A contratualizagdo de resultados
no setor publico se propde a substituir o
controle

classico politico  (pela

hierarquia) e  burocratico  (pelo
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cumprimento de normas) por um
controle baseado em resultados e uma
certa competicdo administrada que da
visibilidade aos resultados
alcancados™?*. Para a efetivacdo desse
processo, 0 contrato de gestdo deve
apresentar metas bem definidas para
orientar a acdo de gestdo; 0s meios para
0 alcance das metas; 0s mecanismos de
controle dos processos, de alocacdo de
recursos, de avaliacdo das ag0Oes; e 0s
incentivos que se constituem nos
elementos mobilizadores do
comportamento humano em direcdo as
metas®V.

No &ambito dos servicos de
salde, a contratualizacdo exige exame
cuidadoso para a definicdo de produtos
e de impactos. Ha& alto grau de
incertezas e imprevisibilidades em
relacdo aos riscos a saude, ao
surgimento de novos agravos e suas
consequéncias®. Requer uma visdo
abrangente do Plano Plurianual (PPA) e
do Plano de Saude, que devem orientar
a definicdo dos processos, dos produtos
e dos resultados das instancias, unidades
assistenciais e profissionais.
Recomenda-se a formalizagdo dos
compromissos com a publicacdo dos
acordos, 0 que demonstra transparéncia
e ajuda a mudar mentalidades, ganhar

adeptos, promover competicdo saudavel

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

pelo prestigio do alcance de bons
resultados®'021-23),

A contratualizacdo tem sido
usada como expressdo da relacdo entre
entes publicos e organizagbes do
terceiro setor, como os realizados
através dos “Contratos de Gestao” entre
o Estado e as OrganizacGes Sociais
(OS). Contudo, o contrato entre entes
publicos, no Brasil, vem sendo descritos
na literatura. Citam-se dois casos
expressivos: 1) a experiéncia comparou
0 desempenho entre hospitais da
administracdo direta do Estado de Sdo
Paulo, com e sem contratualizagdo. Os
resultados  (outputs) e  impactos
(outcomes) foram significativamente
favoraveis ao grupo de hospitais
pUblicos estaduais contratualizados®®;
2) Equipes de saude da familia que
adotaram o0 Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ) como matriz
de desempenho e, a partir da
contratualizacéo, introduziram a
remuneragdo variavel para incentivar o
alcance dos padrdes de acesso e
qualidade, pré-definido. A resposta a
remuneracdo variavel revelou aspectos
contraditorios e controvérsias®.

A contratualizagdo, portanto,
destaca-se entre 0s novos métodos de

planejamento e gestdo voltados a
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ampliacéo da capacidade de
coordenacdo de sistemas de servigos
complexos. Essa proposta, conforme
experiéncias internacionais, ancora-se
em importantes pilares: a separacdo de
fungdes, o  fortalecimento da
descentralizacdo e a desfragmentacédo da
oferta de servicos para uma organizacao
em RASE?),

A separacdo de fungdes significa
a redefinicdo dos papéis para cada uma
das instancias dos sistemas de sadde*2"
26) Ha diferentes alternativas no setor
publico: 1) desconcentracdo com maior
autoridade aos agentes locais; 2)
descentralizacdo com transferéncia de
responsabilidade a autoridades locais; 3)
autonomia para provedores publicos de
unidades de salde com gestdo
compartilhada; 4) a separacdo de
funcbes entre  financiamento e
provedores de servicos, sejam publicos
ou privados, entre outros™®2%).

Experiéncias de contratualizacédo
séo recentes no Brasil, com lacunas no
conhecimento  disponivel sobre o0s
diferentes  desenhos, formas de
implantacdo e impactos no desempenho
dos sistemas de saude®®#?® QO
presente artigo tem como objetivos:
descrever 0 processo de modelagem da
contratualizagdo em uma Regido de

Salude do SUS-DF e analisar o0s

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

potenciais e o0s limites do modelo

proposto.

Método

Foi utilizado o relato de
experiéncia do tipo rastreamento de
processo (process tracing)®® por meio
do método narrativo®® das etapas da
modelagem da contratatualizacdo de
servicos em uma Regido de Saude do
DF. O rastreamento de processo, em
estudos de natureza qualitativa, objetiva
a contrucdo de narrativas que tracem e
comparem as sequéncias de eventos.
Este método € apropriado a natureza
processual das praticas gerenciais, uma
vez que considera a inter-relacdo dos
atores, problemas, ideias, solucdes,
regras e estruturas que constituiram as
partes de um fendmeno complexo em
um determinado tempo. O produto do
esforco narrativo é o relato da
experiéncia organizado em uma
sequéncia coerente dos acontecimentos
que compBdem um processo. Busca-se,
com isso, gerar novas hipoteses e a
exploracdo das relagbes causais
complexas, seus efeitos e a dependéncia
de trajetéria das politicas publicas®’2®).

A coleta de dados foi por meio
de analise documental e de observacéao
participante. Os documentos analisados

foram os planos de salde, os produtos
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dos contratos com a entidade que
desenvolveu a consultoria para a
construgéo do modelo de
contratualizacdo regional, as atas das
reunibes, relatorios de atividades
educativas, as portarias do Ministério da
Salde (MS) e da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES-DF).
Para essa andlise, utilizou-se roteiro
contendo as questdes: conteudo do
documento, tipo de documento,
recomendacdes ou atividades relatadas,
resultados das atividades.

A observagdo  participante,
aplicada complementarmente, consiste
na insercao do pesquisador no interior
do grupo observado, tornando-se parte
dele, interagindo por longos periodos
com o0s sujeitos, buscando partilhar o
seu cotidiano para sentir o que significa
estar naquela situacdo®. Assim, tem-se
a oportunidade de unir o objeto ao seu
contexto, contrapondo-se ao principio
de isolamento no qual fomos formados,
em um exercicio de construcdo do
conhecimento integrado, de uma parte
com o todo e vice-versa. Outro
principio importante na observagdo €
integrar o observador & sua observacéo,
e 0 conhecedor ao seu conhecimento®?.
A  observacdo  participante
ocorreu durante o periodo de agosto de

2011 a outubro de 2014, pelos autores

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

deste artigo, todos envolvidos na

conducdo do projeto. Buscou-se
apreender registros e impressdes sobre
o0s os conflitos e tens@es existentes, bem
como identificar grupos sociais com
sensibilidade e motivacdo ou ndo para
as mudangas. A sistematizacdo destas
observacOes da equipe contribuiu para
contextualizar e confrontar os achados
nos documentos analisados, bem como
para a construgdo da narrativa do
processo de modelagem da
contratualizacdo regional. Por meio de
reunides para a analise dos registros,
buscou-se construir uma visdo de
conjunto do objeto de estudo, seus
avangos e recuos, as tensdes e 0s
conflitos, os aspectos favoraveis e
desfavoraveis, 0s grupos envolvidos,
bem como a cronologia dos eventos,
especialmente para a etapa 2 do projeto.
Como se tratavam de muitas atividades
paralelas do projeto, buscaram-se as
informacdes registradas pelo observador
no momento em que ocorreu o fato na
presenca do observador.

A partir dos dados, elaborou-se
uma narrativa em trés etapas, conforme
a sequéncia cronoldgica dos
acontecimentos: Etapa 1 — O contexto
da gestdo e da atencédo a saude da SES-
DF; Etapa 2 -A modelagem da

contratualizagéo regional de servicos de
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saude; Etapa 3 - Coordenacéo,
monitoramento e  avaliagdo da

contratualizagdo regional.
Resultados

Etapa 1 — O contexto da gestéo
publica e da atencdo a saude no
Distrito Federal

A Secretaria de Saude do
Distrito Federal, em 2011, estabeleceu a
parceria com o Consorcio Hospitalar da
Catalunha (CHC), por intermédio da
Fundagdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS), com o
intuito de utilizar a metodologia e a
experiéncia de construcdo de redes
assistenciais e contratualizacédo
realizada na Catalunha, Espanha®. O
projeto foi denominado
“Desenvolvimento de  Redes e
Contratualizacdo de Servigos no ambito
da SES-DF”, com objetivos de definir
as  bases  conceituais para a
identificacéo, planejamento e
desenvolvimento  de  todos  os
instrumentos necessarios para instituir a
contratualizagdo entre entes publicos de
forma a garantir: (a) a integracdo dos
servicos de saude; (b) a produgdo de
servigos adequados as necessidades de
salde da populacédo; (c) a melhoria dos

indicadores de salde da populacdo; e

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

(d) a transferéncia da tecnologia de
formacdo de redes assistenciais e de
contratualizagcdo dos servicos de saude
para instituicdo de ensino e pesquisa da
SES-DF®),

Como primeira etapa do Projeto,
fez-se a anédlise da situacdo de saude do
DF em 2011, com énfase em uma
Regido de Saude. O relatério produzido
pela equipe técnica do CHC abrangeu
trés dimensbes: 1) a caracterizagédo
territorial e populacional; 2) a estrutura
assistencial em relacdo a oferta e a
producdo; e 3) 0 modelo de gestéo e de
governanca do sistema®”. Destacam-se
aqui as informacdes relativas as
dimensdes 2 e 3.

A SES-DF esta organizada em
sete regides de salde e cada uma delas
pode conter duas ou mais cidades,
conforme Figura 1. Cada cidade possuli
uma Coordenacdo Geral de Salde
(CGS) que realiza a gestdo da atencéo a
de saude no ambito local. Optou-se pela
Regido Sudoeste, que contempla as
cidades de Taguatinga, Recanto das
Emas e Samambaia, como experiéncia-
piloto, dada a densidade populacional, a
desigualdade socioecondmica e a
dificuldade de acesso da populacdo aos
servigos de saude desse territorio. A
Regido possui aproximadamente

683.215 habitantes, equivalendo a
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26,6% da populacdo total do DF®. A
oferta de servicos de satde contempla 1
hospital regional de referéncia, 1
hospital geral basico, 1 hospital
psiquiatrico, 2 unidades de pronto
atendimento  (UPA), publicos; 4
hospitais privados, com diferentes
portes, cujo acesso esta relacionado a
renda da populacdo e aos planos
privados de satde. Do total de leitos da
Regido, 53% séo leitos SUS. A Atencéo
Primaria a Saude (APS) é realizada por
aproximadamente 1 unidade béasica para
cada 30 mil habitantes. H& ainda 1
Unidade Mista (1/600 mil hab) e 2
Centro de Atencéo Psicossocial®?.

Em relacdo a gestdo e
governanca do sistema de saude, o
relatorio destacou:

a) O modelo de gestdo da SES-DF se
caracteriza pela baixa autonomia e
responsabilizacdo dos gestores das
Regifes de Salude e dos servicos para
gerir recursos orcamentarios,
financeiros e humanos e alto
compromisso com a provisio de
Servigos.

b) O planejamento em salde esta
diluido no Plano de Saude, no Plano
Plurianual (PPA) e no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), com prejuizo da
visdo integral dos problemas e das

alternativas de intervencoes.

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

¢) O financiamento ocorre por recursos
proprios do governo local, na sua
maioria, acrescido de recursos do MS
repassados para agdes programaticas,
bem como do Fundo Constitucional. O
acompanhamento e 0  controle
orcamentario  caracterizam-se  pela
rigidez e formalismo, restrita autonomia
na distribuicdo de responsabilidades,
centrado no cumprimento de normas e
prazos legais, independente do alcance
de resultados das acdes de salde.

d) A estrutura organizacional da SES-
DF contempla um Secretério de Saude e
cinco subsecretarias: Atencdo a Saude
(SAS), Atencdo Priméaria a Saude
(SAPS), Vigilancia a Saude (SVS),
Tecnologia e Informacdo em Salde
(SUTIS), Planejamento, Regulacao,
Avaliacdo e Controle (SUPRACQC),
Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude (SUGETES). Além disso, possui
unidades vinculadas — a FEPECS, o
Laboratorio Central e a Fundacdo
Hemocentro. Esta multiplicidade de
instancias torna fragmentado e lento os
fluxos de informacdes e a tomada de
decisdoes. “Embora a nivel teodrico as
decisbes sejam por consenso, na préatica
€ o gestor principal quem marca as
pautas e prioridades”C?.

e) Ha baixa identificacdo dos atores

com a instituicdo, tanto nas Regides de
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Salde como nos o6rgdos diretivos
centrais. Isto implica em dificuldades na
transferéncia de informacdes a rede de
servicos, 0 que se “traduz em uma
organizacdo heterogénea e desalinhada
com os objetivos globais do sistema”
(30).

A analise da situacdo de saude
do  SUS-DF

caracteristicas importantes em relacdo a

também  apontou
organizacéo assistencial ®:

a) modelo baseado na atencdo
hospitalar, orientado ao urgente e a
média e a alta complexidade; a
atencdo a salde segmentada e com
com fragilidades na coordenacao,
orientada as atividades e ndo aos
resultados.

b) a APS estd estruturada em dois
modelos  organizativos - 0

tradicional, com oferta de servi¢cos

por meio de especialidades médicas

basicas e agdes programaticas, e a

Estratégia Salde da Familia. Ha

desarticulacdo entre os diferentes

pontos da atencdo, baixa governanca

e dificuldades de intercambio de

recursos, informacdes e

responsabilidades  pela  atengéo

integral & salde das suas
populacdes. A capacidade resolutiva

é fragil, portanto, 0

d)

f)

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

encaminhamento ao hospital é a
pratica habitual.

A organizacéo dos servicos de satde
e sua criacdo no territério ndo sao
frutos do planejamento a partir das
necessidades dos cidaddos. Além
disso, o papel de cada dispositivo na
rede ndo esta
definido®,

(@) instrumento

explicitamente

formal de
coordenacdo e relacionamento entre
0s pontos de atencdo sdo 0S
protocolos para alguns agravos e/ou
patologias elaborados pela SAS. Os
entre

relacionamentos  pessoais

profissionais  convertem-se  no

instrumento informal dessa
coordenacéo®”.

Os profissionais de saude séao
majoritariamente servidores
publicos estatutarios. A gestdo do
trabalho é feita por mecanismos
normativos e legais, muitas vezes
traduzidos para o dia-a-dia de forma
burocratica e inflexivel, com baixa
implicagdo dos atores com a
producdo em salde orientada por
objetivos e voltados para o
usuario®?,

A SES-DF possui bancos de dados
provenientes do SUS e um sistema
de registro estatistico préprio que

permite reparar, em alguma medida,
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as lacunas sobre a producdo dos
servicos de saude. Contudo, a
informacdo é pouco utilizada para o
gerenciamento tanto na
macrogestdo, quanto nas Regides e
nas unidades assistenciais, seja pela
auséncia, escassa confiabilidade ou
falta dos suportes para processa-la,
motivando decisdes sem respaldo

em evidéncias®?.

Etapa 2 - A modelagem da
contratualizacédo regional de servicos
de saude

Para a construcdo do modelo e
concomitante transferéncia de
tecnologia para a SES-DF, foi
constituida uma equipe com 15
profissionais, denominada Grupo Gestor
de Redes (GGR) ©9, que representavam
as instancias centrais (Gabinete do
Secretario, SUPRAC, SAPS, SVS, SAS
e FEPECS) e da Regido Sudoeste (US e
CGS das respectivas cidades). O GGR,
junto com a consultoria, desenvolveu 0s
instrumentos de gestdo; coordenou o
desenvolvimento operacional do projeto
na Regido de Saude; definiu os recursos
necessarios para 0 cumprimento das
metas dos Acordos; articulou as
instancias operacionais e formuladoras
para a implantacdo dos Acordos;

coordenou 0s grupos condutores das

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

redes tematicas de saude da mulher,
urgéncia e emergéncia e atencdo
psicossocial.

Esta etapa foi desenvolvida, nos
anos de 2012 e 2013, por meio de
oficinas locorregionais, seminérios, dois
Ccursos, bem como reunioes
deliberativas nas instancias centrais da
SES-DF. Foram

aproximadamente 300 profissionais e

capacitados

gestores, nessas diferentes atividades.
Realizou-se também uma visita técnica
a Catalunha (ES), para conhecer o
sistema integrado de saude, os modelos
de contrato e o0 pagamento por
desempenho.

O modelo de contratualizacdo
para 0 DF foi denominado de “espiral
da contratualizagdo” (Figura 2), por
meio da qual se introduziu a separacao
das funcbes, com redefinicdo das
responsabilidades dos agentes e a
adaptacdo das estruturas organizativas
ja existentes nos niveis centrais e da
Regigo®. As competéncias redefinidas
foram: 1) planejamento do sistema de
salde, o financiamento e a oferta de
recursos humanos, materiais e insumos,
competem a Administracdo Central da
SES-DF (ADMC); 2) o planejamento
regional, a coordenacdo da rede
assistencial e a definicdo da carteira de

servicos das unidades assistenciais
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(US), sdo fungdes destinadas as CGS; 3)
as US da Regido, por sua vez, coube a
prestacdo dos servicos e a reorganizacéo
do processo de trabalho das equipes®?.

Os instrumentos adotados foram
denominados Acordos de Gestdo
Regional (AGR) e Acordo de Gestéo
Local (AGL). Ambos conttm a
descricdo dos processos, das metas e
dos resultados a serem alcancados, os
papéis de cada instancia, a relacdo de
servicos das US, as estratégias de
mensuracdo de resultados e impactos
esperados, com énfase nas redes
tematicas priorizadas. Foi estabelecida a
linha de base com a descricdo da
situacdo do momento da assinatura dos
Acordos, que servirdo de parametro
para as reunides de avaliagdo
quadrimestrais previstas®?.

A definicdo dos objetivos
assistenciais e de gestdo, objeto dos
Acordos, foi construido a partir dos
objetivos e metas definidos nos Planos
de Acdo da Rede Cegonha (RC)**, da
Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE)®, da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS)™® e do Plano de
Salde do Distrito Federal (2012-2015).
A partir dai, desdobra-se para as
Regides de Saude e para as Unidades de

Salude o0s objetivos e as metas

Contratualizag8o regionalizada de servicos...

assistenciais e de gestdo, coerentes com
0s compromissos da SES-DF e as
prioridades das politicas nacionais de
salde.

O AGR, cujos objetos séo
pactuados com as Regifes de Saude,
conttm uma matriz de indicadores
(Quadro 1) em dois eixos: Atencdo a
saude e Gestdo de  servicos,
subdivididos em  dimensdes que
agrupam os indicadores e metas. A
maioria dos indicadores é avaliada
qguadrimestralmente, com  excecao
daqueles cuja avaliagdo depende do
fechamento do ano. As dimensfes e
eixos foram definidos a partir de revisao
de literatura e consenso no grupo de
profissionais e gestores que
participavam da formulacdo. Os
indicadores  foram  extraidos  das
portarias do MS em sua maioria, apés
analise da sua viabilidade local. Outros
indicadores qualitativos e processuais
foram construidos pelo GGR. O
aperfeicoamento dos indicadores se
constitui em objetivo das sucessivas
negociacgdes previstas no desenho, que
ocorrera ao longo dos trés anos de
vigéncia deste primeiro Acordo. Cabe
ressaltar que no AGR 0s compromissos
assumidos incluem os gestores das trés

cidades que compdem a Regido.
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Quadro 1 - Indicadores do Acordo de Gestdo Regional (AGR)

DIMENSOES EIXO — ATENCAO A SAUDE
Implantacéo da Gestéo de Leitos
ﬁssw-tenua Média de permanéncia hospitalar
ospitalar
Taxa de ocupacdo hospitalar
Proporc¢éo de internacGes por condigdes sensiveis a atencdo basica (ICSAB)
Atencéo
Primaria a Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64
Salde anos

e populacdo feminina na mesma faixa etéaria

Salide Materno
e Infantil

Proporc¢éo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Proporc¢éo de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados

Proporcgéo de 6bitos maternos investigados

Proporc¢éo de 6bitos infantis e fetais investigados

Total de casos de sifilis congénita

Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes

Proporcgéo de partos normais (vaginais)

Proporgéo de gestantes com parto realizado no servigo em que foi vinculada

Taxa de mortalidade infantil

N° de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Saude Mental

Total de acolhimentos em Centros de Atencdo Psicossocial

Proporcdo de Centros de Atencdo Psicossocial na regido que apresentam
producdo ambulatorial pelo RAAS

Rede de
Urgéncia e
Emergéncia

Proporc¢éo de 6bitos nas internacdes por infarto agudo do miocardio (IAM)

Proporc¢éo de 6bitos nas internacdes por acidente vascular cerebral (AVC)

Percentual de implantacdo do Acolhimento e da Classificagdo de Risco, em
periodo integral nos pontos da RUE

EIXO - GESTAO DE SERVICOS

Mapas de Implantacdo dos Mapas de Vinculagdo para todas as especialidades (RC,
Vinculagéo RUE e RAPS)
gﬁ:ﬁ? 3 Hospitais da Regido Sudoeste com gestdo de custos implantada

Producéo de
conhecimento e

Percentual de atividades educativas realizadas pelos Nucleos de Educacdo
Permanente em Saude (NEPS)

gg?r?wzgnae%te NUmero de projetos de pesquisa acompanhados pelos Nucleos de Educagéo
Permanente em Saude (NEPS)

Ouvidoria Resolubilidade das manifestacdes recebidas no Sistema de Ouvidoria (GE)

Tecnologia Implantacdo do Sistema Integrado de Saude (SIS) na Regido Sudoeste
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Os objetivos assistenciais, as
metas e os indicadores do AGR
desdobraram-se  nos  compromissos
assistenciais dos acordos locais das
unidades de salde da Regiao®®:
hospitais,  Unidades de  Pronto
Atendimento, Unidades Basicas de
Saide e Centros de Atencdo
Psicossocial. Cada Acordo Local
contétm uma matriz com objetivos,
indicadores e metas, organizada em
diferentes eixos extraidos da literatura e
consensuado no grupo (Quadro 2).
Neste artigo, séo apresentados apenas 0s
objetivos assistenciais, por limitacdo de
espaco. Porém, cada objetivo pactuado
originou um ou mais indicadores de
avaliagdo para o acompanhamento da

contratualizacdo pela SES-DF. Os

Contratualizagdo regionalizada de servigos...

compromissos  pactuados com  as
unidades de saude nos AGL dividem-se
nos eixos Acessibilidade, Efetividade
clinica, Gestdo dos servicos e Melhoria
nos registros.

No eixo Acessibilidade (Quadro
2), as diferentes US centraram-se no
acolhimento, na priorizagdo do
atendimento por critérios clinicos, na
diminuicio do tempo de espera,
conforme proposto pelo Acolhimento e
Classificacdo de Risco, implantada em
todas as unidades de urgéncia e
emergéncia do DF. Na APS, este eixo
reforcou as acbGes de ampliacdo do
acesso ao pré-natal, a prevencdo do
cancer de colo de utero e a atencdo aos

agravos cronicos ndo transmissiveis.

Quadro 2 - Sintese dos objetivos assistenciais dos AGL assinados entre a SES-DF, a
Regido de Saude e as Unidades de Salde, na dimensdo Acessibilidade

ACESSIBILIDADE

Ampliar o acolhimento aberto

CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Garantir celeridade entre acolhimento e o primeiro
atendimento, conforme critérios de priorizacédo

Ampliar a busca ativa para favorecer 0 acesso ao servigo

Melhorar o registro nominal de consultas e ultrassonografia
gestacional realizadas no pré-natal

Ampliar a busca ativa das mulheres gravidas

Ampliar a captagéo precoce para o inicio do pré-natal

Criar instrumentos de registro de busca ativa de gestantes

ATENCAO PRIMARIA

Operacionalizar os mapas de vinculagdo da RC

A SAUDE

Implantar instrumento de registro de busca ativa de RN para
inicio precoce do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (CD)

Melhorar o registro das consultas de acompanhamento do CD

abrangéncia

Aumentar o controle pre-natal das gestantes por area de
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HOSPITAL REGIONAL
DE TAGUATINGA E
SAMAMBIA

Aumentar a porcentagem de pacientes com GAE que séo
classificados pelo ACCR e atendidos

Reduzir o tempo de espera do atendimento daqueles
pacientes classificados conforme as cores do protocolo
Manchester

Identificar as causas da evasdo de pacientes antes do
atendimento apés a ACCR

Elaborar plano de acdo para reduzir a evasao de pacientes
antes do atendimento apés a ACCR

UNIDADES DE
PRONTO
ATENDIMENTO

Ampliar o numero de pacientes classificados pela ACCR e
posteriormente atendidos

Reduzir o tempo de espera do atendimento daqueles
pacientes classificados conforme as cores do protocolo
Manchester

Identificar as causas da evasdo de pacientes antes do
atendimento ap6s a ACCR

Elaborar plano de acdo para reduzir a evasdo de pacientes
antes do atendimento apds a ACCR

Melhorar o fluxo de atendimento das UPA do DF

Melhorar a seguranca do paciente

Reduzir o tempo de atendimento aos casos de AVC e IAM

Elaborar plano de agdo de melhoria da integralidade e
continuidade da assisténcia

No eixo Efetividade clinica
(Quadro 3), destacaram-se a ampliacéo
da oferta de acbes de apoio diagnostico
e terapéutico para as redes temaéticas e
suas respectivas linhas de cuidado:
atencdo a gestagdo, parto e nascimento
na RC; acidente vascular cerebral,
infarto agudo do miocéardio e trauma na
RUE. Na

salientou-se a

atencdo  psicossocial,

ampliacédo do

acolhimento  dos  usuarios  com
transtornos mentais, a redugdo de
internagcbes fora do SUS e a

continuidade do tratamento. Na Gestdo

de servicos, sobressairam-se  0s
compromissos para a melhoria dos
processos de cogestdo nas unidades, de
implantacdo de novos dispositivos,
como gestdo de leitos, reducdo do
periodo de internacdo e coordenacao
das linhas de cuidado para garantir
percursos  assistenciais  seguros na
Regido. No eixo Produtividade, todas as
unidades definiram indicadores para
aumentar as acOes dos profissionais, das
equipes e das unidades internas de

producao.
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Quadro 3 - Sintese dos objetivos assistenciais dos AGL assinados entre a SES-DF, a
Regido de Saude e as Unidades de Saude, nas dimensdes efetividade clinica e gestdo de

servigos de saude

CENTRO DE
ATENCAO
PSICOSSOCIAL

EFETIVIDADE CLINICA

Ampliar a adesdo do usuario elegivel ao servigo apds o
acolhimento

Garantir continuidade do tratamento

Reduzir os encaminhamentos para internacdo fora da Rede
SUS

GESTAO DE SERVICOS

Instituir o regimento interno dos servicos

Implantar Colegiado Gestor

Implantar Assembleia de Usuarios nas unidades

Padronizar agdes de matriciamento

Priorizar atividades grupais

ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

EFETIVIDADE CLINICA

Aperfeicoar a gestdo clinica dos agravos crénicos mais
prevalentes no territorio (HAS, DM, satde mental, DPOC)

Melhorar a prevencao secundéaria do cancer do colo de utero

Melhorar o0 monitoramento da sifilis e HIV em gestante

GESTAO DE SERVICOS

Criar atividade/setor de gestdo de pacientes com
responsavel(is) nominados

Promover ac¢des de coordenacédo do cuidado

Planejar acGes de acordo com os indicadores de saude do
territorio

Criar e manter ativos espacos locais de educacdo permanente
no ambito de cada equipe

HOSPITAIS
REGIONAIS

EFETIVIDADE CLINICA

Desenvolver protocolos de atencdo ao parto, ao IAM e ao
AVC, conforme as linhas de cuidado da RC e RUE, em
conjunto com as demais unidades de satde da regido

Dispor de protocolos de atencéo implantados para mais 2
procedimentos mais frequentes, excluindo-se o parto, IAM e
AVC

Dispor periodicamente de relatério com o monitoramento da
politica antibidtica

Elaborar Mapa de Fluxo entre os niveis de Atencéo

GESTAO DE SERVICOS

Diminuir proporcdo de pacientes que permanecem mais de
24h na emergéncia

Pactuar com a Atencdo Priméria vagas para as redes
prioritarias

Diminuir a permanéncia média em UTI

Implantar a gestéo de custos nos hospitais da Regido Sudoeste
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Aumentar a proporcéo de cirurgias eletivas (participacao de
gestdo de leitos na programacéo cirdrgica) e reduzir as causas
de cancelamento

EFETIVIDADE CLINICA

Implementar melhora de tratamento de AVC e do IAM,
segundo Rede de Urgéncia e Emergéncia

Conhecer os pontos criticos de implementacdo da RUE

Integrar o tratamento do AVC dentro da RAS

UNIDADES DE

Melhora da integralidade/continuum do cuidado

PRONTO

GESTAO DE SERVICOS

ATENDIMENTO

Dispor de um sistema/mecanismo de medida da produtividade
por profissional

Mensurar a produtividade média por hora dos diferentes
profissionais da assisténcia

Elaborar plano de acéo para a melhora da produtividade,
quando couber, das equipes e unidades de salde

Os ultimos dois eixos (Quadro
4) foram a Melhoria dos registros nos
sistemas de informacéo e Produtividade.
No primeiro buscou-se induzir maior
compromisso das unidades na utilizacao
das informagdes na tomada de decisoes,
bem como o compromisso da SES-DF
com a informatizacdo das unidades de
salde. Esse compromisso representa um
aspecto crucial para o monitoramento
dos Acordos de Gestdo a ser assumido
por todas as instancias. No eixo
Produtividade, as unidades assistenciais
se comprometeram em ampliar a
producdo em satde com maior oferta de
acOes e servicos, bem como em
construir linhas de base para possibilitar

as avaliagbes quadrimestrais. No caso

dos hospitais, a produtividade foi
traduzida em reducdo do tempo médio
de permanéncia dos pacientes, aumento
da taxa de ocupacdo, implantar formas
de mensurar a produtividades dos
profissionais, reducdo de filas e das
glosas em registro de produtividade por
problemas cadastrais do servico e dos
profissionais.

Os AGL dos hospitais foram
reeditados em acordos de gestdo
internos devido a complexidade das
unidades. Nesses foram priorizados o
pronto-socorro e a maternidade, com
vistas a melhorar o desempenho e
ampliar a capacidade de anteparo para
as UPAS e UBS no contexto das RC e
RUE.
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Quadro 4 - Sintese dos objetivos assistenciais dos AGL assinados entre a SES-DF, a
Regido de Saude e as Unidades de Saude, nas dimensdes registros e informacdes e

produtividade.

CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL

MELHORA NOS REGISTROS E INFORMAGCOES

Manter atualizado o cadastro dos usuarios dos CAPS do SUS

Manter atualizado o registro de CEP dos pacientes atendidos

Manter atualizado o registro do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de saude

PRODUTIVIDADE

Estabelecer linha de base dos seguintes procedimentos:
atendimentos individuais, em grupo, do acolhimento, visitas
domiciliares, prontuérios ativos nos servigos, média de pacientes /
dia e do resultado de tratamento

Elaborar as metas para o proximo guadrimestre do contrato

ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

MELHORA NOS REGISTROS E INFORMAGOES

Melhorar a qualidade dos registros da produtividade dos servicos

PRODUTIVIDADE

Ampliar a oferta de consultas médicas, de enfermeiros e de
odontologos

Aumentar o nlmero de visitas domiciliares por outros
profissionais, excluidos os ACS

Aumentar o nimero de curativos, coleta de material para exames
e vacinas aplicadas nas unidades de APS

HOSPITAIS REGIONAIS

MELHORA NOS REGISTROS E INFORMACOES

Registrar primeiras consultas e de retorno por grandes clinicas

Implantar o Sistema de Informagdo em Saude (SIS) nas unidades
de saude da regido de forma integrada

Aumentar 0 % de preenchimento do diagndstico secundario em
cesarianas

Aumentar o preenchimento dos CEP dos pacientes atendidos nos
hospitais

PRODUTIVIDADE

Reduzir a média de permanéncia dos pacientes no hospital

Aumentar a taxa de ocupacdo hospitalar

Dispor de um sistema/mecanismo de medida da produtividade por
profissional (diferentes &reas/especialidades)

Informar sobre a produtividade média/ h dos diferentes
profissionais da assisténcia

Implantar a cogestdo hospitalar (membros formalmente
nomeados, minimo de seis reunides anuais e atas assinadas)

Diminuir o n° de glosas por causa de cadastro
Informar mensalmente as filas de espera de exames, consultas e
cirurgias

UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO

MELHORA NOS REGISTROS E INFORMAGCOES

Aumentar o preenchimento dos CEP dos pacientes atendidos nos
hospitais

PRODUTIVIDADE

Aumentar a produtividade por profissional
Elaborar Plano de A¢do para melhoria da produtividade
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Etapa 3 - Coordenacéo,
monitoramento e avaliacdo da
contratualizagéo regional

Para a  coordenagdo, O
monitoramento e a avaliagdo dos

Acordos (AGR e AGL) foram criados

dois  colegiados: 0  Colegiado
Articulador de Redes (CAR) na Regido
Sudoeste e 0 Colegiado

Contratualizador de Redes (CCR), no
nivel central da SES-DF. Esses foruns
de pactuacdo tém como objetivo gerar
um ambiente permanente de avaliacdo e
monitoramento do impacto/resultados
das acGes de saude na populacdo;
rediscutir 0s objetivos, as metas e 0s
indicadores dos Acordos visando
repactuacdes; elaborar propostas de
realocacdo de recursos financeiros,

humanos, tecnologicos e insumos;

Contratualizagdo regionalizada de servigos...

negociacdo constante e planejamento
integrado. Ha reunides previstas para
acontecer ordinariamente a cada trés
meses e sempre que o Colegiado julgar
necessario.

A coordenacdo do projeto no
ambito da SES-DF esteve a cargo do
Escritorio de Projetos Estratégicos,
ligado ao Gabinete do Secretario de
Saude (GAB-SES-DF), responsavel
pelas articulagdes necessarias para que
os Acordos fossem implantados. A
coordenacdo do projeto foi desenhada a
partir do triangulo de governo de Matus,
conforme Figura 2. A implantacdo deste
modelo de contratualizacdo estd em fase
inicial, com énfase na criacdo dos
instrumentos para 0 acompanhamento e

avaliagdo periddica.

GOVERNABILIDADE:
GABINETE do SECRETARIO

PROJETO DE GOVERNO:
ESCRITORIO DE PROJETOS
ESTRATEGICOS/ CHC / GRUPO
GESTOR REDES

ROTA 2

CAPACIDADE DE GOVERNO:

COLEGIADO GESTOR DE REDES /
COLEGIADO
CONTRATUALIZADOR/GERENTES
DAS UNIDADES DE SAUDE

Figura 1- Triangulo de governo do projeto desenvolvimento de redes e contratualizagdo

de servigos de saude
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Discusséo

O modelo de contratualizagdo do
DF ancorou-se nas novas diretrizes da
politica de saude brasileira, que
tomaram a contratualizacdo como
estratégia de melhoria do desempenho
do sistema de saude, de diminuicdo da
fragmentacéo assistencial, de
fortalecimento da APS e melhoria da
coordenagdo das intervengGes nos
problemas prioritarios da populagdo®**
18).

O processo de construcdo do
modelo privilegiou formas
participativas dos atores na definigéo
dos objetivos assistenciais e indicadores
simples e exequiveis. Esta coerente com
a transformacéo gradativa de valores e
comportamentos dos atores no ambito
das organizacdes, processo fundamental
em qualquer mudanca®?. Contribui
para o processo gradual de revisdo de
sistemas baseados em comandos
verticais, hierarquias rigidas,
autorreferenciadas e  participacao
restrita, para uma organizacdo baseada
em governanca, planejamento,
negociacdo e parcerias, com foco nas
necessidades de saude da populacéo.
Esses novos valores e métodos sdo mais
apropriados para o setor publico de
salde dada a relativa e ilusoria
independéncia cotidiana dos atores,

especialmente dos profissionais de

Contratualizagdo regionalizada de servigos...

saude. Implica o reconhecimento das
limitagdes do trabalho isolado, da
importancia das aliangas para garantir a
integralidade da  assisténcia, da
responsabilizacdo das equipes, da
racionalizagdo dos recursos e do
compartilhamento dos riscos®*%1022)

A construcdo deste modelo
configura-se como uma experiéncia de
manejo de sistemas complexos, que
demandam a habilidade de leitura dos
contextos e das fronteiras que envolvem
ambientes imbricados. Identificar 0s
maltiplos padres organizacionais e
potencializar 0s saberes e as
criatividades dos atores em cena faz
parte da construcdo do conhecimento e,
consequentemente, do agir nesses
cenarios™¥2.

A experiéncia relatada busca
instituir novo modelo de gestdo baseado
na contratualizacdo regional entre entes
publicos e desenvolvimento de redes
assistenciais em uma Regido de Saude
do DF. O contexto que fomentou essa
iniciativa caracterizou-se pela
dificuldade de integracéo e coordenacao
dos atores, das unidades de salde e das
fungdes do sistema de saude do DF,
dificuldades de acesso da populagéo aos
servigos de saude, com qualidade e em
tempo oportuno. Estes problemas ja sdo
relatados pela literatura e nos sucessivos

[(6.27-29)

planos de saide do D . Para a
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transformacdo  deste  cenario, €
necessario grande esfor¢o na criagdo de
novas tecnologias de gestdo, papel
desempenhado pela contratualizacdo. A
modelagem constituiu-se em uma
estratégia gradualista e incremental de
gerar novos ambientes institucionais,
com énfase na melhoria do desempenho
do sistema de saude, iniciado nos
movimentos pelo Pacto na Saude e,
mais  recentemente, no Contrato
Organizativo de Acdo Publica”.

Ainda em relacdo ao modelo de
gestdo, destaca-se, dialeticamente, a
introducdo da separacdo de fungdes para
melhor integra-las. Promoveu-se a
diferenciacdo de pap€is entre as
instancias de planejamento do sistema,
de planejamento regional, de aporte de
recursos, de coordenacdo da rede
assistencial e de prestacdo de servicos.
O  objetivo  foi aumentar a
responsabilizacdo e integracdo de todas
as instancias para atingir bons
resultados assistenciais. Essa mudanca
ocorreu de forma organizacional, sem
rupturas, através da desconcentracdo
gradativa de autoridade e
responsabilidade para gestores da
Regio de Satde e das US™%,

Buscou-se, entdo, articular os
servicos de saude em torno do
desenvolvimento de redes assistenciais;

fortalecer a capacidade dos servicos e
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da Regido na identificacdo e atencdo as
necessidades de saude da populacao;
criar instrumentos de monitorizagdo do
desempenho dos prestadores de servico,
sejam eles profissionais ou equipes;
reduzir a rigidez administrativa centrada
nas normas e portarias, fortalecendo os
momentos de avaliacio e negociagdo®?.

Observa-se, no modelo proposto
para 0 DF, que os Acordos (AGR e
AGL) foram publicados nos meios
oficiais, o que atende a necessaria
formalizacdo dos compromissos entre
os atores e instancias®®?. As relages
de parceria, neste caso, sdo construidas
por meio de processos de negociacao,
que evoluird com o tempo e que devera
ser revista periodicamente.

No eixo da Atencdo a salde, 0s
objetivos atenderam ao elenco de
processos prioritarios de mudancas
assistenciais por meio da formacdo das
redes assistenciais e linhas de cuidados.
No eixo da Gestdo, observam-se
prioridades para a organizacdo de
processos de trabalho, coordenacédo
assistencial e superacdo da fragilidade
dos registros e informatizacdo. Neste
sentido, o processo de contratualizagdo
na forma, como proposto, pode atender
aos objetivos relatados na literatura:
estimular a descentralizacdo da gestdo;
responsabilizar 0s gestores e equipes

locais; melhorar os desempenhos
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quantitativo e  qualitativo  dos
prestadores; fortalecer o planejamento
local; utilizar tecnologias de
informacdo; melhorar a gestdo da
clinica; focar nas necessidades de saude
da populagdo; comprometer toda a
equipe na busca de resultados; estimular
a cultura de negociacéo; e, proporcionar

mais transparéncia junto ao controle

social ©1%%2,
A modelagem, todavia, né&o
incorporou instancias de  suporte

envolvidas na producdo de saude tais
como os servicos de apoio diagndstico e
terapéutico, logisticos, de formacao dos
profissionais, de controle social e 0s
servicos privados. Neste aspecto, €
fundamental envolver esses atores por
meio de arranjos contratuais
complementares®.

Outro aspecto ndo contemplado
att o momento sdo 0s incentivos
econdmicos e ndo econdmicos aos
profissionais e equipes, conforme
previsto na Figura 1. Existe consenso na
literatura de que o desempenho de
qualquer organizacao depende,
sobretudo, da forca de trabalho e da
forma de pagamento. Uma gestdo
burocratica, ndo focada em resultados,
explica, em boa parte, o0 baixo

desempenho dos servicos de satide®*"

11)
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A coordenacdo do projeto,
segundo o diagrama de Matus®?,
aponta a existéncia de trés vértices de
um sistema complexo: objetivos,
dificuldades para alcanca-los e
capacidade para lidar com essas
dificuldades. Houve investimento nos
elementos conceituais e operacionais,
com a transferéncia de tecnologia por
meio do treinamento de profissionais e
gestores;  garantiu-se 0  espaco
institucional, durante trés anos, por
meio do Escritdrio de Projetos; gerou-se
capacidade de implantacio com a
constituicdo dos Colegiados, com
gestores das diferentes instancias da
Secretaria, da regido e das unidades de
salde. Assim, foram efetivos os fluxos
operacionais das Rotas 1 e 2 da Figura
3. Contudo, h& fragilidades nas
iniciativas para garantir a Rota 3, que
representa as relacbes entre os atores
das diferentes instancias para garantir o
fluxo tatico-operacional, 0s processos
de  monitoramento, avaliacdo e

negociacgao permanente.

Concluséao

A experiéncia relatada com rigor
académico inova ao descrever arranjos
contratuais regionalizados entre as
instancias do sistema de saude do DF —
a administragdo central, a Regido de

Saude e as Unidades Assistenciais —,
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com desdobramento dos compromissos
até os profissionais de salde. Dessa
forma, contribui para o preenchimento
de lacunas no conhecimento sobre
novas praticas de gestdo em saude, que
até 0 momento, descrevem experiéncias
de contratualizacdo pontuais, em setores

de saude isoladamente — hospitalar,

atencéo bésica e Servigos
complementares.

Na modelagem da
contratualizacéo, destaca-se a

incorporacdo de atores de todas as
esferas de atencdo, como aspecto com
forte potencial de ruptura do isolamento
organizacional das unidades de saulde,
em favor do alcance da integralidade do
cuidado, da mudanca da cultura
autocentrada das organizacdes de saude
e da remodelagem dos processos de
trabalho para alcance dos indicadores. A
experiéncia constituiu-se, portanto, em
uma proposta com potencial de
mudanca no modelo assistencial e de
gestdio com foco na implicacdo dos
sujeitos e mobilizacéo dos
compromissos com a melhoria do
desempenho do sistema de saude.

Entre os limites do modelo
relatado, destacam-se a fragilidade da
arquitetura de governanca e a auséncia
dos incentivos  econdmicos  aos
profissionais, equipes e unidades de

salde, que fragilizam a adesdo dos

Contratualizagdo regionalizada de servigos...

atores. A contratualizacdo regional, para
se consolidar como ferramenta de
gestéo, requer a melhoria da qualidade e
utilizacdo dos sistema de informacéo, o
monitoramento e a avaliacdo dos
resultados periodicamente, e a definicéo
dos incentivos para as unidades de
salde e profissionais.

O estudo teve, como limitaces,
a auséncia de informacdes
sistematizadas e detalhadas sobre a
sequéncia dos eventos e a metodologia
utilizada na construcdo de cada um dos
produtos do contrato, especialmente dos
indicadores, objetivos e metas. Esta
limitacdo foi manejada pelo uso dos
registros da observacdo participante que
ocorreu por todos os atores deste artigo.
Estas foram problematizadas em
diferentes reunibes e subsidiaram a
construcdo das etapas em sequéncia
cronoldgica.
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