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Contratualizacao de Resultados: Implantacao da Gestao
Regionalizada na Secretaria de Saude do Distrito Federal

Results Contracts: Implementation of Regionalized Management in
the Health State of the Federal District

RESUMO

Neste artigo relata-se a experiéncia da implantacdo da gestao
regionalizada na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal,
com a finalidade de reestruturacdo das acdes e servicos de saude
com vistas a melhoria do acesso e qualidade e criar espacos de
gestao compartilhada e solidaria. O Programa de Gestao Regional
da Saude definiu os Acordos de Gestdo Regional e Local como
instrumentos de pactuacao de metas entre a Administracao Central e
as Superintendéncias Regionais de Saude e destas com suas unidades
assistenciais. Estes instrumentos de contratualizacdo objetivam
instituir um modelo de gestao por resultados nessa Secretaria.

Palavras-Chave: regionalizacao; contratualizacdo; descentralizacao
dos servicos; planejamento regional.

ABSTRACT

This article reports on the experience of the implementation of
regionalized management in the State Department of Health of the
Federal District (SES-DF), with the purpose of restructuring health
actions and services with a view to improving access and quality and
creating spaces for shared and supportive management. The Regional
Health Management Program defined the Regional and Local
Management Agreements as instruments of goal agreement between
the Central Administration and the Regional Superintendencies of
Health and of these with its health care units. These contractual
instruments aim to establish a results-based management model at
SES-DE

Keywords: regionalization; contractualization; decentralization of
services; regional planning.
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INTRODUGAO

A regionalizacio surgiu como estratégia de
reestruturacao das acoes e servicos de saude, a fim de
facilitar o acesso a populacio e favorecer um modelo
de gestdo compartilhada e solidaria. Isto esta previsto
desde a Constituicdo Federal que, no seu artigo
198, ressalta a necessidade das acdes e os servicos
publicos de satde integrarem uma rede regionalizada
e hierarquizada, tendo também a descentralizacao
como uma de suas diretrizes, segundo Brasil (1988).
Estes mesmos principios foram reiterados e detalhados
na Lei Organica da Saude — LOS de n® 8.080/1990,
conforme Brasil 2011).

No entanto, devido a peculiaridade politico-
administrativa do Distrito Federal (DF) de reunir
as funcoes de estado e municipio, sua trajetoria
foi na contramao destes principios organizativos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Até 2015 a
Secretaria de Estado de Saude - SES/DF possuia 15
Coordenacoes Gerais de Satde, com baixissimo grau
de autonomia, que gerenciavam redes de servicos
incompletas em territérios muito desiguais entre si.
Por outro lado, a Administracdo Central (ADMC)
manteve uma concentracao excessiva de processos
de sustentacio e de apoio como aquisicdes, contratos
de servicos e contratacao de pessoal.

Segundo Santos e Gionvanella (2014), esse
modelo de gestao centralizada tem consequéncias
importantes quanto a missao do SUS de organizar
uma rede de atengdo a saude capaz de produzir
um cuidado integral:

‘A auséncia de planejamento regional
para as estratégias de descentralizacao no
SUS acirrou as desigualdades, fragilizou
o papel das esferas estaduais, resultando,
desde 1990, em milhares de sistemas locais
isolados sem capacidade de gestao para
viabilizar a integralidade e sem mecanismos
e expertise para conformacdo de redes
intermunicipais’.

Portanto, no DF tem-se um desafio duplo de
agrupar os servicos de saide numa logica de
gestdo que permita racionalizar os recursos
(regionalizar), a0 mesmo tempo que é necessario
desconcentrar algumas funcdes primordiais para
possibilitar uma efetiva acao gestora nestas regioes
constituidas (descentralizar).

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia do
projeto de implantacdo da Gestao Regionalizada na
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SES-DF por meio da contratualizagio de resultados,
modelo que vem sendo preconizado no SUS e que
foi reforcado por meio do Decreto Presidencial
7.508/2011, sobretudo com a instituicio dos
Contratos Organizativos de A¢ao Publica.

Este relato se concentra na experiéncia de
implantacao do Acordo de Gestao Regional (AGR),
descrevendo a metodologia e etapas utilizadas
para contratualizacdo firmada entre as instancias
Central e Regional de gestao da SES/DE

METODO

Este artigo ¢ um relato de experiéncias gerenciais
que busca demonstrar a dinamica do processo de
formulacdo e implementacéo de politicas publicas,
com énfase na atuacio dos atores na construcdo de
solucoes frente aos problemas que se apresentam,
as regras e as estruturas que compdem a gestao da
politica de satide.

A coleta de dados foi por meio de analise
documental e de observacio participante. Os
documentos analisados foram os instrumentos
de planejamento em saude, os produtos gerados
durante a experiéncia, tais como atas das reunioes,
relatorios de atividades educativas, portarias do
Ministério da Saude (MS) e da SES-DE entre outros.

A observacdo participante ocorreu durante o periodo
de agosto de 2015 a 2017, pelos autores deste artigo,
todos envolvidos na conducio do projeto. Buscou-
se apreender registros e impressoes sobre conflitos,
avancos e desafios para as mudancas esperadas, o
que permitiu a definicio de uma cronologia dos
eventos, conforme etapas descritas na sequéncia.

RESULTADOS

Etapa 1 - Programa de Gestdo Regional da Saude
- PRS

Em agosto de 2015, foi instituido um Grupo de
Trabalho (GT) com o objetivo de definir diretrizes
sobre a estrutura, organizacio e execucao da
Gestao Descentralizada da Saude. O produto deste
GT resultou na primeira fase da contratualizacao,
a publicacao do Decreto 37.515, de 31 de julho
de 2016, instituindo o PRS. O Decreto ratifica
a reorganizacao da estrutura administrativa da
SES (Decreto n° 37.057, de 14/01/2016) em 7
Superintendéncias de Regides de Satude (SRS), 4
Unidades de Referéncia Distrital (URD5) e define
eixos de atuacdo, explicitando as competéncias das
SRS, sob a supervisao da ADMC para implantacao



do PRS, com vistas ao desenvolvimento da
Atencao Integral a Saude.

O Decreto também traz a definicio do AGR,
instrumento de pactuacao entre a ADMC e as
SRS, bem como o Acordo de Gestdo Local — AGL,
realizado entre as SRS e as Unidades de Saude
do territorio, representando os instrumentos de
contratualizacao para operacionalizacao do PRS.

Etapa 2 - Curso de Gestao Regionalizada

Elaboradas as diretrizes de contratualizacio,
optou-se por realizar a capacitacdo dos gestores
como uma estratégia de comunicacio, formacao
e construcao integrada dos anexos do Acordo.
Realizou-se o Curso de Gestdao Regionalizada,
com 240 gestores das 7 SRS (conforme tabela 01).

O curso de aperfeicoamento teve a duracao de
um ano e 200 horas distribuidas em oito modulos
norteados pelos eixos do PRS. Utilizou-se
metodologia ativa como abordagem pedagogica,
alternando periodos de concentracio e dispersao.
Nos periodos de concentracao, as diferentes areas
da ADMC participavam enquanto fornecedoras do
aporte teorico, sob a coordenacdo pedagogica da
Escola de Aperfeicoamento do SUS e da Diretoria
de Gestao Regionalizada, area responsavel pela
implantacao da Gestdao Regionalizada, vinculada
a Subsecretaria de Planejamento da SES-DF e,
nos momentos de dispersio, eram construidos
localmente os anexos iniciais do AGR.

Etapa 3 — Acordo de Gestao Regional

O Acordo de Gestao Regional (AGR) foi composto
por uma minuta de contrato com as disposicoes
gerais, principios, diretrizes e obrigacoes entre as
partes, além de oito anexos (conforme tabela 02).
Etapa 4 — Pactuacdo dos resultados

Para a quarta etapa, foram realizadas Oficinas
com a ADMC, promovendo discussoes sobre
a redefinicio das politicas, procedimentos
e reorganizacdo dos processos, definindo as
principais diretrizes e traduzindo-as em metas por
tematica (conforme tabela 03).

Sequencialmente, a pactuacio dos resultados
foi realizada com rodadas de negociacdo entre
as 7 SRS e a ADMC. Série historica, parametros
estabelecidos em legislacoes, portarias e a
capacidade instalada foram avaliadas para
definicdo de cada meta. A ADMC estabelecia sua
proposta de percentual e as regioes faziam suas
contrapropostas, possibilitando a contratualizacao

de forma consensual (conforme tabela 04).

DISCUSSOES DOS RESULTADOS

Os AGR’s foram implantados nas 7 SRS em
dezembro de 2017, oficializando a o processo de
contratualizacdo interna da SES-DE

O método empregado coaduna-se com as
definicoes de Lima (2009):

‘a esséncia dos arranjos contratuais reside
em exigir das partes contratantes clareza e
foco sobre o que uma quer e a outra pode
oferecer. Estes arranjos, quando formais, sao
materializados por um contrato, ou seja, por
um “documento que proporciona uma especi-
ficacao quantificada dos resultados esperados
de um servico de saude, segundo padroes
de qualidade e financiamento pré-definidos
durante um determinado periodo.’

Foram necessarios 2 anos entre o desenho do
Projeto de Gestao Regionalizada e a formalizacao
efetiva dos AGR5.

A rotatividade da alta gestdo, a cultura resistente
a mudancas, as legislacoes projetadas para
modelos centralizados, a necessidade de
garantir o alinhamento com os instrumentos
de planejamento ja existentes e a precariedade
dos sistemas de informacdo foram algumas das
limitacoes encontradas durante o percurso.

Para enfrenta-los, o desafio tornou-se provocar
a construcdo conjunta da redefinicao dos papéis
e competéncias regimentais, promovendo a
separacdo de funcoes, tendo de um lado a ADMC
formulando politicas e diretrizes, induzindo,
financiando e regulando o processo e do outro, as
Regides tornando-se corresponsaveis, com maior
autonomia para execucao.

CONSIDERAGOES FINAIS

A contratualizacao interna como ferramenta de
gestao para a implantacao da Gestao Regionalizada
na Secretaria de Saude do DF demonstrou-se
assertiva, inovadora e integrada as diretrizes
de saude publica. Permite o fortalecimento da
cultura de gestao por resultados, promove uma
ambiéncia favoravel para a logica de planejamento
ascendente e integrada e maior autonomia da
gestao local, otimizando o provimento de suas
necessidades.
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Para a continuidade do Projeto de Gestao
Regionalizada na SES-DF, sugere-se priorizacao da
elaboracdo de diretrizes para a descentralizacdo
orcamentaria-financeira, possibilitando a criacéo
de incentivos para vinculacdo ao alcance de
resultados e também as diretrizes locais para
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Etapas Curso de Gestdo Regionalizada

Curso de Gestao Regionalizada
Modulo 1 Como construir um regimento
Modulo 2 Necessidades de satide x demanda e oferta
Modulo 3 Acesso na Atencdo Primdria
Modulo 4 Gestdo de Pessoas
Modulo 5 Gestdo Financeiro-Orcamentdria e Gestdo de Custos
Médulo 6 Gestao de Infraestrutura e Logistica
Modulo 7 Vigilancia Sanitdria, Comunicacdo e Informacdao em Satide
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Tabela 02

Anexos do Acordo de Gestao Regional - AGR

Perfil Socioepidemiografico e Epidemioldgico

Caracterizacao da regido e sua populacao

Pontos de Atencio

Listagem de todas as unidades de saide do territorio, segmentadas por
atencdo basica, média complexidade, saude mental e atencio hospitalar,
conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Relacdo de Servicos

Capacidade instalada, por unidade de satide, contemplando carga horaria,
infraestrutura e servicos disponiveis na atencdo especializada e para a
atencdo primaria, a carteira de servicos por unidade da regidao

Unidades de saude e suas especialidades habilitadas para faturamento de

Habilitacoes ) o )

¢ recursos através do Ministério da Satude
Faturamento Dados de producao e faturamento da atencéo basica e especializada
Custos Unidades de custo de pessoal, materiais, servicos de terceiros e despesas

gerais, representando o custo médio mensal da regiao

Matriz de Metas e Indicadores

Resultados pactuados em cada um dos cinco eixos do programa

Matriz de Responsabilidades

Definicio dos papéis de cada uma das partes, explorando as
responsabilidades segmentadas das SRS e ADMC

Tabela 03

Temas de Contratualizagao

° Atencao Especializada,
° Atencao Primaria;

° Rede Cegonha;

o Saude Mental;

° Vigilancia em Saude.

° Regulacio

° Gestdo de Pessoas;

° Gestdo de Custos;

° Faturamento;

° Informacoes em Saude;
° Educacdo Permanente;
o Logistica;

° Infraestrutura;

° Patrimonio;

Tabela 04.Exemplo de Metas Pactuadas entre uma SRS e a SES/DF

RESULTADO
ESPERADO

Realizar testes
rapidos de sifilis em
gestantes durante
o pré-natal (1°, 2°
e 3° trimestres) e o

parto

INDICADORES

Numero de testes
rapidos de sifilis
realizados por
gestante no pré-natal

AREA
RESPONSAVEL
REGIAO

FONTE DE APURACAO/
SISTEMA

METAS
PATUADAS

Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica —
NIVEP/DIRAPS

3 afericoes SINASC, SIH E-SUS

Aumentar a
captagao precoce

% de gestantes
cadastradas no

Geréncia de
Planejamento,

tempo oportuno
(120 dias)

de gestantes para B B a 75% Esus, Trakcare, SINASC Monitoramento e
. ) pré-natal até a 12 o
realizacdo do pré- cemana Avaliacio — GPMA/
natal DIRAPS
Realizar
investigacao dos % de obitos NI
obitos infantis em investigados em 85% SIM Comité de obito/

menores de 1 ano

DIRAPS

Com. Ciéncias Satude. 2018;29 Suppl 1:25-29

29





