CONTRATAR POR RESULTADOS DA RESULTADO?

Este texto foi demandado para publicacdo no Portal da Inovagéo na Gestédo, mantido
pela OPAS Brasil em parceria com o Ministério da Saude

Ele se divide em cinco partes. Na primeira, “Sobre Inova¢ao”, sdo tracados alguns
conceitos gerais sobre o processo de inovacao, com foco particular na gestdo da satde,
procurando diferenciar aquilo que realmente produz impacto sobre as condi¢fes de vida
e salde de pessoas e além do mais seja reproduzivel, daquilo que néo passa de simples
“novidade”, perecivel e pouco impactante, além de nao reproduzivel alhures.

Na segunda seg¢do, “Inovagao no SUS”, colocam-se em destaque algumas questdes
chave, ligadas a tendéncias contemporaneas inovadoras de gestdo, quais sejam,
qualidade, desempenho de servigos, responsabiliza¢do, novas formas de contratos com
foco em resultados. Sdo entdo comentados, assim, trés instrumentos inovadores surgidos
em contexto recente (2009 em diante) no SUS. S&o eles o Decreto n° 7.508, o PMAQ -
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencédo Bésica e o indice de
Desempenho do SUS (IDSUS).

Na terceira, estdo em foco os conceitos tedricos presentes na literatura, ai se destacando,
devidamente comentados e analisados, os seguintes, dentro do enfoque da chamada
Nova Gestéo Publica: mensuracéo de resultados; incentivos ao desempenho formal;
promocdo da accountability; incremento da transparéncia e da responsabilizacdo; foco
em resultados.

A quarta secdo aborda o tema das tendéncias internacionais em termos de métodos de
remuneracao profissional por contratualizacdo de resultados, com foco em qualidade,

abrangendo autores nacionais e estrangeiros, além de relatorios de entidades de outros
paises.

Na quinta e ultima parte analisa-se, em certo detalhe, a experiéncia de Curitiba —
considerada relevante em termos nacionais e relativa a implementacéo, ao longo da
ultima década, de contratos de gestdo com equipes de saude, baseados em
responsabilizacdo, cumprimento de metas e alcance de resultados.

Assim, o presente trabalho pretende exatamente avangar em uma determinada linha
especifica, ou seja, da contratualizacdo enquanto formalizacdo de compromisso entre
ente pablico, servicos, equipes ou individuos, tendo como foco a responsabilizacéo, o
cumprimento de metas, a producdo de impacto mensuravel nas condi¢des de salde de
uma dada populagéo e a garantia de qualidade das ag0es prestadas.

S&o apresentadas 26 referéncias de literatura relativas aos temas abordados, retiradas
diretamente de publicagdes especializadas, ou de sites da web, devidamente
identificados.
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| - SOBRE INOVACAO

O conceito de inovacao é portador de muitos significados e merece, sem duvida, alguns
aprofundamentos. Primeiro, que a capacidade criadora ndo se localiza apenas nos
individuos, mas em todo o conjunto institucional ou social, configurando um sistema
coletivo, com a presenca de “grupos criativos”, mais do que individuos. A inovagdo
representaria, também, um conceito integrador, embora confuso e contraditério, capaz
de trazer para o cenario das organizagdes uma “nova sintese”, na visao do sociologo
francés Michel Crozier. Isso, sem duvida, coloca um antagonismo entre o individuo e o
grupo no qual este se insere, sendo este Ultimo, em principio, mais inovador do que
aquele. Além disso, em determinados setores das instituicdes a inovacao tende a ocorrer
de maneira mais fluida, particularmente onde estejam menos concentrados 0 peso
burocratico, a inflexibilidade de normas e a autocracia institucional (Goulart, 2011).

O antropologo brasileiro Roberto Da Matta aprofunda a discusséo de tais processos
como pertencentes ao substrato de uma cultura organizacional, ou seja, como resultado
do embate, dentro das instituicdes, entre o nivel formal e legal e um conjunto de codigos
de conduta pessoais e ndo-escritos. 1sso assim representa um modo positivo de lidar
com a complexidade e a incerteza — 0 que no campo da saude, por exemplo, é regra — de
forma ndo sé a aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos ao publico usuério como
também a capacidade de interpretar a realidade e de transforméa-la de forma sintonizada
com tal fluidez.

Na saude, mais do que verdadeira inovagdo, uma verdadeira febre de “novidade” muitas
vezes predomina, estando mais presente na clinica, mas ndo se atendo somente a ela. Na
gestdo isso pode ter um grande potencial em causar problemas, mais do que solucdes,
como € o caso das famigeradas “reengenharias” organizacionais. Assim, cabe sempre
indagar se isso implicaria, de fato, em mudancas e melhoramentos dos resultados da
atencdo a saude, em termos de desempenho, satisfacdo da clientela, qualidade,
eficiéncia, transparéncia.

Assim, tanto na gestdo como na clinica, uma “coisa nova” nao seria necessariamente
uma solugédo inovadora. Antes de tudo, se deve questionar sobre o contexto no qual ela
se desenvolve; se a analise e o diagnostico do problema que se pretende resolver foram
realizados; se a necessidade de mudancas foi suficientemente justificada; se teria sido
analisada e comprovada a viabilidade da intervencao, bem como se foram cogitadas
outras opgdes. E outras questdes pululam no cenario, por exemplo: foram realizadas as
acoOes de sensibilizacdo, de comunicacdo e de treinamento das pessoas, dos dois lados da
linha que separa a prestacdo de servicos da demanda a eles; existiriam garantias de
sustentabilidade técnica e financeira de tal solu¢do supostamente inovadora?

Quem deveria, afinal de contas, cultivar e promover a inovagédo auténtica? Ela deve ser,
em primeiro lugar, considerada uma funcéo que afeta a todos os atores envolvidos no
ambito da salde, ndo s6 da comunidade cientifica, mas também dos gestores, técnicos,
usuarios, politicos. Valeria a pena, também, especular um pouco sobre o que facilitaria
ou dificultaria o aparecimento de processos inovadores em uma determinada
organizacdo. Do lado da organizagéo dos processos de trabalho, por exemplo, a
capacitacdo do corpo técnico para a realizagdo de multiplas tarefas e habilidades,
representa, sem duvida, fator grande impacto. Da mesma forma, concorrem o senso de
vocacgdo do trabalhador, o que ¢ denominado “presenc¢a moral” dos dirigentes, bem



como a existéncia de mecanismos de coordenagdo baseados no ajustamento
interpessoal, com fluxos mais diluidos de autoridade formal. Sao caracteristicas
adequadas para as organizac¢@es que atuam em ambientes complexos e muito mutaveis,
COmo ocorre nos servicos de saude.

Na gestdo da saude, a introducdo da inovacao € normalmente determinada pela pressao
social e pela responsabilidade de encontrar solugdes eficazes. Uma solucéo inovadora,
todavia, deve ser suficientemente analisada antes de ser aplicada e que seus resultados
sejam avaliados em funcéo das evidéncias de boas préticas que produzam. Isso deve
incluir, também, a producao, a difusdo e a analise critica relativas a conhecimentos,
evidéncias e a inovacao real.

Nos processos realmente inovadores torna-se preciso transformar os conhecimentos
gerados nos processos cotidianos dos servigos e dos 6rgaos de gestdo, por mais
silenciosos e implicitos que sejam, em praticas inovadoras efetivamente aplicadas, além
de sistematizadas e orientadas para serem utilizadas em outros ambitos e locais. Nao
seria 0 caso, realmente, de se rejeitar, a priori, o aparecimento de “novidades” no
cenario da gestdo e dos servicos de saude. Mas é preciso estar atento se elas vém
efetivamente para produzir mudancas reconhecidas e impactar a qualidade e os
resultados das praticas.

Il - ALGUMAS INOVACOES NO SUS

O ambito deste trabalho ndo alcanga uma reviséo abrangente sobre o conceito de
inovacao e, particularmente, ndo pretende ser exaustivo em relacdo a possivel presenca
de solucgdes efetivamente inovadoras no sistema de salde brasileiro. Em termos de
exemplificacdo mais de que de esgotamento do tema foram selecionados trés
instrumentos recentes do arcabouco de normas do SUS, aos quais certamente se aplica a
hipdtese de que possuam conteddo inovador importante, considerando suas diretrizes de
responsabilizacdo, compromisso formal, qualidade, cumprimento de metas, prestacédo de
contas. S&o eles o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o PMAQ - Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica e o indice de Desempenho do
SUS (IDSUS).

e O Decreto 7508/2011

O decreto 7508, formalmente se propde a regulamentar a Lei n® 8.080/1990, conhecida
como uma das duas Leis Organicas da Saude no Brasil, dispondo com certo detalhe
sobre a organizac&o do Sistema Unico de Saude, a assisténcia e o planejamento das
acOes de saude e a articulacéo entre os entes da Federacdo (Brasil, 2011 - b).

Em seu artigo segundo séo firmados alguns conceitos derivados da referida Lei
Organica, certamente considerados como ainda néo totalmente estabelecidos no campo
das préaticas de salde, dada a preocupacao presente em legislar com maior detalhe sobre
0s mesmos. Alguns destes dispositivos, contudo, ndo chegariam a se constituir como
inovacOes auténticas, como € o caso de regido de saude, porta de entrada, mapa de
satide, comissdes intergestores e “servicos abertos”, que sdo os principais conceitos
lancados no referido instrumento. Entretanto, o inciso Il do referido artigo oferece
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substancia para uma analise mais aprofundada no campo da inovagdo. Trata-se da definicao
de Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude, textualmente “acordo de
colaboragao firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acOes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com definicéo de
responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua
execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acoes e servigos
de saiide.”

Aqui, sem divida algumas palavras-chave podem ser pincadas, traduzindo, para além do
mero discurso, pelo menos potencialmente, processos capazes de promover mudancas
impactantes sobre a gestdo da salde no Brasil. Sdo elas: rede regionalizada e hierarquizada;
defini¢do de responsabilidades; indicadores e metas de salde; critérios de avaliacdo de
desempenho; controle e fiscalizacdo de execucdo financeira; elementos necessarios a
implementacao integrada das acdes e servigos de saude.

A implementacéo dos COAP, ainda em andamento no pais, trouxe a cena a expressao
contratualizacdo, sobrepondo-se as formas tradicionais de relacionamento entre entes
publicos, geralmente traduzidas por expressées do tipo convénios, termos de
compromisso, ajustes de conduta ou até mesmo contratos.

A questdo se torna um pouco mais complexa ao se admitir que a mesma expressao
contratualizacdo tem sido usada, contemporaneamente para definir um tipo peculiar de
relacdo formal, desta vez entre o Poder Publico e equipes de salde, ndo sendo estas,
naturalmente instancias publicas ou privadas formais.

e O PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo
Basica

O PMARQ € um programa de ambito nacional, lancado em 2011, que tem como objetivo
promover a melhoria do acesso e da qualidade da aten¢do a satde. O programa é
financiado com recursos federais, como incentivo, para 0s municipios participantes e
tem como objetivo incentivar os gestores a melhorar a qualidade dos servicos de saude
oferecidos nas UBS de Atengdo Bésica & Salde, voltando-se para garantir padrdes de
qualidade mediados por estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do
trabalho das equipes de satde da familia. Para auferir os incentivos, € necessario que 0s
participantes atinjam metas de melhoria no padréo de qualidade no atendimento na
atencdo basica (Brasil, 2011 - a).

A avaliacdo dos profissionais de saude e da equipe compde-se de trés partes: (a)
instrumento utilizado pela propria equipe avaliar o trabalho que desenvolvem,
correspondente a 10% da nota de avaliagéo; (b) desempenho em termos de resultados,
aplicado a 24 indicadores de salude a serem pactuados no momento de entrada no
Programa: 20% da nota de avaliacdo; (c) padrdes de qualidade verificados por
avaliadores externos: 70% da nota de avaliagéo.

Em maio de 2012, equipes do Ministério da Saude ja haviam visitado em torno de 17
mil equipes que fizeram sua adesdo ao PMAQ em todo o pais, quantidade equivalente a
pouco mais de 50% do total de equipes de saude da familia no pais, em 3.972
municipios brasileiros. Das equipes que participam do programa, cerca de 70%



receberam a visita dos avaliadores da qualidade.

Na avaliagdo, a opinido dos cidaddos também é levada em conta, tendo sido ouvidos
mais de 47 mil cidaddos usuarios. As questdes incluem a percepcdo a respeito da
qualidade da atencéo bésica e os resultados devem ser utilizados na defini¢do do volume
de recursos financeiros transferidos aos municipios.

A partir de 2013 passa a ocorrer 0 segundo ciclo do PMAQ, no qual se da a ampliacao
da adesdo de equipes de Saude da Familia, da atencdo basica e de salde bucal, sem
limites para a adesdo em cada municipio, além da inclusdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) no
programa. Com a adesao formal ao PMAQ as equipes passam a receber 20% do recurso
total designado a cada equipe participante do programa.

O principio de funcionamento do PMAQ ¢é a indugdo de processos que busquem
aumentar a capacidade das gestdes municipais, estaduais e federal, em conjunto com as
equipes de salde, no sentido de oferecer servigos que assegurem maior acesso e
qualidade a populacdo. Constroi-se, assim, de um padrdo de qualidade comparavel nos
niveis nacional, regionais e locais, favorecendo maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a aten¢do basica em salde em todo o territorio
nacional. Para maior equidade na comparacéo, o processo de certificacdo das equipes é
feito a partir da distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos
sociais, econdémicos e demogréficos.

O programa esta organizado em quatro fases complementares, que funcionam como um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:

e O indice de Desempenho do SUS (IDSUS)

Entre as inovac@es recentes introduzidas na politica de sadde no Brasil estdo algumas
defini¢des mais formalizadas relativas as responsabilidades dos entes federativos, a
garantia de acesso, 0 monitoramento e o planejamento e avaliacdo das acdes de saude
mediante a utilizacdo de indicadores.

Na questdo dos indicadores, surge tambem uma nova proposta, qual seja a de
categorizacdo e qualificacdo das politicas e das préaticas de satde exercidas pelos
gestores mediante um indice de acompanhamento e comparacao, o IDSUS, considerado
como um “indicador sintese”, voltado para a aferi¢cdo contextualizada do desempenho
do SUS, tendo como focos o acesso (potencial ou obtido) e a efetividade das diversas
modalidades assistenciais (Brasil, 2013).

Assim, a partir da analise e do cruzamento de uma série de indicadores simples e
compostos, o IDSUS avalia o impacto do sistema saude no atendimento as pessoas
residentes em cada unidade federativa, nas regides de salude e em todo o pais. O IDSUS
procura realizar uma analise comparativa das diversas situacfes, mediante atribuicéo de
notas quantitativas, mas para ndo cometer injusticas o faz utilizando uma metodologia
de formacdo de grupos homogéneos, mediante os quais se torna possivel tracar um
paralelo comparativo.

O modelo de avaliacdo desenvolvido através do IDSUS é mostrado no quadro seguinte.
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/ MODELO DE AVALIA(;AO DO DESEMPENHO DO SUS \
Determinantes da Saude Indicadores
Condigbes de Saude da Populagdo Indicadores Municipios segundo
Estrutura do Sistema de Saude Indicadores extratos homogéneos

Porte Populacional

DESEMPENHO DO SUS EM CADA MUNICIPIO

Indicadores de: Nivel de Atengdo: Por area:

+ Atengdo basica ou primaria
+ Atencgdo especializada realizada no + Saude do adulto
municipio e na referéncia regional + Saude bucal
.
.

Acesso Potencial ou Obtido
+ Cobertura

Atengdo ambulatorial geral e especializada Saude da crianga
+ Atencgdo hospitalar geral e especializada Saude da mulher
+ Urgéncia e Emergéncia

FORMA COMO OS RESULTADOS SERAO MOSTRADOS:

— Nota do desempenho geral do SUS no municipio, nas regides de salide, estados e unido —

\ Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2011. /

.

Efetividade
+ Resultados esperados

111 - CONTRATUALIZAGCAO POR RESULTADOS: CONCEITOS

Questdes como eficiéncia, qualidade do atendimento, foco em resultados e na satisfacao
do usuario, componentes importantes dos processos de contratualizacao, fazem parte do
que tem sido chamado de nova gest&o publica (NGP). E certo que boa parte das
reformas da gestdo publica ocorridas nos anos 80 e 90 tiveram como objetivo central
(ou pretexto...) a reducdo do gasto publico governamental, bem como enxugamento da
forca de trabalho, embora estivessem presentes, também, diretrizes de melhoria dos
processos de gestdo e da relacdo entre produtos e insumos, com maior eficiéncia e
eficacia, em termos de resultados alcancados, em busca de sistemas mais flexiveis de
gestao.

Segundo Pedrosa e Magdalena (2011) uma visao atual da NGP contempla também um
nucleo de idéias em que estdo presentes a qualidade da gestao, a avaliacdo de
desempenho; a formacdo de agéncias reguladoras em bases contratuais, além do uso de
“quase mercados” e processos de terceirizagdo. Com tudo isso, a NGP mostra também
um foco no estimulo a competicao e a gestdo que enfatiza metas e autonomia gerencial
(Pedrosa e Magdalena, 2011), com possiveis caminhos diferenciados para tornar o
servico publico e mais eficiente e menos oneroso para a sociedade.

De modo geral, segundo as mesmas autoras, a base teérica da NGP ¢ o “gerencialismo”,
que se antepde a tradicional cultura da burocracia hierarquica, ao substituir a autoridade
e arigidez pela flexibilidade da gestéo; o foco na estrutura pelo foco no resultado; a
estabilidade pela competitividade.

Prosseguindo, Pedrosa e Magdalena tomam como referéncia o processo de reforma
desencadeado na Inglaterra (Era Thatcher), nos anos 90 e mantido depois pelos
governos trabalhistas, no qual ocorreu forte apelo a instituicdo de contratos de gestdo
com foco em resultados, firmados entre 6rgdos formuladores de politicas publicas e
entidades voltadas a prestacéo de servicos, inclusive privadas. A esséncia de tais



contratos tinha por base o dipolo “autonomia x responsabiliza¢do”, significando que a
entidade prestadora de servicos contratada se comprometia com a obtencédo de
determinados resultados, previamente estipulados, em troca de maior flexibilidade na
gestao.

No ambito dos paises mais ricos, pertencentes a OCDE, segundo as mesmas autoras, faz
parte de um movimento mais amplo de mudanga da macroestrutura do Estado, processo
em que se da a criacdo de entidades voltadas a propositos especificos, ou agéncias, nas
quais se d& a diferenciacdo entre os instrumentos de gestao, quando comparados aqueles
empregados pelos 6rgaos da administracao direta tradicional.

Em tal contexto é que surge o que tem sido denominado amplamente de
contratualizacéo de resultados, cujos objetivos podem ser assim enumerados: (a) adocao
de mecanismos de mensuracdo de resultados; (b) capacidade de resposta a novos temas
colocados no cenarios (issues); (¢) adocdo de incentivos ao desempenho formal de
instituicGes ou equipes; (d) promocéo da peticdo e da prestacdo de contas
(accountability); (e) incremento da transparéncia e da responsabilizacdo por resultados.

Contratualizacdo, em termos juridicos mais amplos, seria, entdo, um processo de
relacionamento entre financiadores e prestadores, fundamentado em filosofia contratual
que envolveria a explicitacdo da ligacdo entre o financiamento de uma acéao e 0s
resultados esperados, tendo como referéncia obrigatoria a autonomia e a
responsabilidade das partes, sustentado ainda em sistemas de informacao que permitam
o planejamento e a avaliagéo eficazes, considerando no objeto do contrato as metas de
producdo, acessibilidade e qualidade.

A contratualizacdo de resultados (CR) é uma pratica de gestdo recente, adotada no
ambito das reformas gerenciais a partir dos anos sessenta e, desde entdo sua aplicagédo
vem se fortalecendo como uma das estratégias para modernizar a forma de gerir a
maquina publica. Por meio da contratualizagdo, definem-se claramente os resultados a
serem alcancados e os recursos e medidas ampliativas da autonomia necessarias para
atingi-los. Assim, a contratualizacdo de resultados permite um maior alinhamento a
estratégia de governo, uma vez que ha um direcionamento da acéo dos 6rgaos e
entidades na execugéo de suas politicas pablicas. Ela se articula com a utilizacao de
gestdo que permitem aos diversos setores da administracdo qualificar os seus servigos
para melhor atender a populacao frente ao governo. Tem por objetivos, entre outros
promover mais flexibilidade, transparéncia de custos, melhor desempenho, aumento da
qualidade, produtividade, eficiéncia e efetividade na prestacao de servicos publicos.
(Pacheco, 2004).

A explicitacdo da CR deve formalizar e especificar metas e indicadores, obrigacoes,
responsabilidades, recursos, condicionantes, mecanismos de avaliacdo e penalidades.
Nesse sentido, h&d uma inversdo dos mecanismos de controle do modelo burocratico-
weberiano classico, com foco nos meios para uma nova légica orientada no alcance de
resultados. (Neves, 2007).

Devem ser distinguidas as terminologias relacionadas a CR, a saber: (a) contrato de
gestdo: instrumento utilizado para pactuacgéo de resultados entre partes interessadas,
tratando-se, via de regra, em compromisso negociado entre as partes, quais sejam um
nucleo estratégico formulador de politicas e entidades descentralizadas executoras; (b)



gestdo por resultados: é aquela fundamentada na construcdo de indicadores a serem
monitorados periodicamente, para afericdo do efetivo alcance dos resultados (Lemos,
2009).

Segundo Serra (2007), a gestdo por resultados tem como dimensdes principais: (a)
constituir um marco conceitual de gestdo organizacional, publica ou privada, em que o
fator resultado se converte na referéncia chave quando aplicado a todo o processo de
gestdo; (b) corresponder a assuncédo de responsabilidade de gestéo, por causa da
vinculagéo dos dirigentes ao resultado obtido; (c) constituir marco de referéncia
integrador dos diversos componentes do processo de gestdo, ao interconecta-los e
otimizar seu funcionamento; (d) representar, na esfera publica, uma proposta de cultura
organizadora da gestdo, mediante a qual se enfatizam os resultados e ndo 0s processos e
procedimentos.

Alguns problemas também podem ser citados em tal abordagem, conforme explicitado
por Henriques (2011), tais como: as metas tracadas serem pouco ambiciosas; ocorrerem
falhas na supervisao do cumprimento de metas, bem como omisséo no contrato de
atividades importantes e pertinentes; 0s objetivos tracados serem vagos; ndo existirem
sanc¢des para metas ndo cumpridas; além de desequilibrio de poder entre executores e
Orgaos supervisores.

Trazendo a discussdo para o campo da saude, Viviani (2012) chama a a tencdo para a
distingdo que cabe ser feita entre 0s termos contratacdo e contratualizacdo. A primeira
representa vinculo formal que pode se dar por diversos instrumentos juridicos e
administrativos, enquanto a contratualizacdo denomina um conjunto de regras ou
acordos.

Malik (2010), analisando também a area da salde, estabelece que contratos de gestéo
devem contemplar trés diferentes aspectos:de assisténcia, de gestdo e comunitario, que
deveriam andar juntos, o que nem sempre acontece. Uma desejavel visao sistémica
deveria se impor, mas € ainda poderia ser considerada como ut6pica no setor saude.
Considera ainda que seria mais facil avaliar o atendimento de metas do que definir as
necessidades a serem atendidas e as devidas prioridades. Assim, a contratualizacdo fara
mais sentido quando as metas forem corretamente desenhadas e quando se possa
também trabalhar com a avaliagdo da satisfacdo de necessidades dos usuérios, o que
depende, naturalmente, de como tiverem sido definida as necessidades. Lembra que
satisfagdo de necessidades pode nédo ser sinbnimo de satisfacdo de usuérios, pois esta
ultima é revestida de enorme componente subjetivo.

O tema dos contratos de gestdo e da gestdo por resultados é também analisado por
Salgado (s/data), com foco nas chamadas organizacdes sociais (OS). Para esta autora, 0
objetivo maior de um contrato de tal natureza € o de estabelecer as atribuices,
responsabilidades e obrigagcdes do Poder Publico, bem como da contraparte OS, com
especial destagque para as metas de desempenho e 0 montante de recursos a serem
alocados. O contrato deve se ater a area de atuacdo em que esteja inserido o objeto
social do contratado, sendo obrigatoriamente supervisionado pelo 6rgéo ou entidade
signatario, a quem devem ser prestadas contas. A gestdo por resultados implica em que
a OS, ou outro contratado, de maneira geral, seja fiscalizada quanto aos resultados
alcancados, isto €, pelo cumprimento dos objetivos e metas ajustados.



Alcoforado (2005) detalha ainda mais o tema. Defende que a contratualizagédo deve se
constituir como pratica importante na administragdo publica, no contexto da Reforma do
Estado, ao instituir processos de planejamento, avaliacdo e monitoramento da execugéo
de acOes de interesse publico por parte do Estado. Contratos de resultados, assim,
poderiam ser firmados de instituicdes diversificadas, sejam estatais e publicas, do
terceiro setor e até mesmo privadas, como € o caso das empresas e consorcios.

Acrescenta o autor em foco que nao seria o caso de se abandonar os modos de
contratacdo ja vigentes na Administracdo Publica, mas sim de aperfeigoa-los, de forma a
incrementar a previsdo de servicos ou atividades contratados, abrindo caminho para a
utilizacdo dos indicadores de desempenho, sempre quantificaveis, no sentido de ser
medir o alcance dos resultados pactuados, além da performance organizacional.

Para este autor, a contratualizacdo de resultados envolveria: (a) negociacéo, ou seja, a
manifestacdo da intencdo de se contratar servigos, com a elaboragéo de um rol de
atividades a serem contratadas e executadas, identificando o 6rgdo ou entidade a mais
apropriada, com a definicdo dos indicadores de desempenho, metas e do respectivo
orcamento, refletindo ainda as obrigac6es das partes envolvidas; (b) construcédo de
instrumentos, com a formalizacdo do que se negocia, estabelecendo também eventuais
san¢Oes e processos de prestacdo de contas relativas aos resultados; (c) gerenciamento,
0u Seja, um processo permanente e que compreende atividades de supervisao,
monitoramento de indicadores e avalia¢do dos resultados, o que cabe exclusivamente
ao 6rgdo publico contratante.

Lembra ainda o autor que em tal processo 0s instrumentos contratuais sdo praticamente
0s mesmos ja conhecidos na administracdo publica tradicional. O que muda é a forma
de se construir os instrumentos respectivos, que devem ser focados ndo mais em
processos (meios), mas sim em resultados (fins). Isso implica em abandonar a
tradicional forma de avaliar contratos e servi¢os apenas mediante o enfoque da
utilizacdo dos recursos. Assim, a prestacéo de contas em termos financeiros e o
adequado uso dos recursos nao deixam de constituir obrigacdes dos entes contratados,
mas ndo sdo mais condicdes para se avaliar desempenho.

O mesmo autor define que as avaliacdes dos servigos prestados devem ser monitoradas
de forma permanente pela entidade supervisora estatal, tendo como foco o contrato de
gestdo. Assim se avaliara e se acompanhara o desempenho do prestador de servicos,
com base em indicadores de gestdo, qualidade e produtividade devidamente previstos no
referido contrato. Faculta-se, também, que o ente contratado possa captar recursos em
fontes diversas, inclusive no mercado, sempre que a finalidade seja a de ampliar a oferta
dos servicos a populacéo.

Em termos de categorias de metas, os contratos de gestdo englobariam trés tipos: (a)
metas organizacionais, que se referem a gestdo da organizacgéo e a eficiéncia dos
administradores envolvidos, incluindo indicadores econémico-financeiros, de
organizacéo interna, bem como de potencial captacdo de recursos; (b) metas de
producdo, que dizem respeito diretamente a atividade fim e medem a capacidade do
contratado em alcancar indices adequados na prestacdo dos servicos; (¢) metas sociais,
que sdo relativas a difusdo e acesso amplo dos servicos executados, com foco na
incluséo social (Alcoforado, 2005).
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Pedrosa e Magdalena, em trabalho j& citado e que recebe o significativo titulo de
Contratualizacao de Resultados: uma ideia, varios caminhos (2011), defendem que a
contratualizagdo de resultados é uma ferramenta que permite, ao lado de definir metas e
resultados a priori, promover a abertura de algumas flexibilidades de gestéo,
constituindo uma alavanca facilitadora para a melhoria da gestao publica. Comparando
as experiéncias do Brasil e da Inglaterra neste campo, demonstram os motivos de 0
Brasil ndo ter conseguido implementar a contratualizagdo nos moldes britanicos, que
teriam inspirado o modelo almejado aqui.

Entre os fatores que explicam tais diferencas sdo citados: a questao da burocracia —
enquanto na Inglaterra existiria um corpo burocratico forte, no Brasil a heranca
patrimonialista dominaria a gestao publica; os diferentes sistemas politicos, com o
parlamentarismo inglés de natureza mais robusta e estavel em termos de comando
politico, tendo como contrapartida, no Brasil, o limitado poder do presidente em um
ambiente de coalizdes; além disso, na Inglaterra, o processo de contratualizagdo foi
liderado pela area econdmica do governo, com grande autonomia de negociacao e
fiscalizacdo, enquanto no Brasil a debilidade do apoio das instituicdes do proprio
governo federal prejudicou fortemente a implementacdo da reforma.

Em sintese, segundo as autoras referidas acima, as diferencas citadas tém como pano de
fundo as evidéncias de que para se copiar simplesmente modelos prontos, torna-se
preciso primeiro construir circunstancias nacionais e locais, em funcéo da diversidade
institucional, além da importancia de se reter o que denominam de “legado da
aprendizagem”, ou seja, a capacidade de observar as experiéncias externas para
implementar somente 0s tépicos que fazem mais sentido na realidade do pais receptor
Pedrosa e Magdalena. 2011)

Estas caracteristicas do processo de contratualizacéo por resultados merecem algum
detalhamento em relacdo ao caso brasileiro. Schwarz (2009) realiza uma ampla analise
da experiéncia nacional, focalizando a acdo do governo federal neste campo,
destacando, preliminarmente, que as experiéncias analisadas sdo expressas em
instrumentos diversos, tais como: contratos de gestdo; termos de parceria; acordos de
resultados; contratos de desempenho institucional, e que elas demonstram um interesse
sem davida crescente no ambito do setor pablico brasileiro, particularmente a partir da
segunda metade dos anos 90. Embora haja algumas especificidades locais, tal
movimento, entretanto, acompanha uma tendéncia internacional, visivel particularmente
em paises da OCDE.

Prossegue a autora afirmando que, em geral, tais experiéncias mostram como objetivo
principal e formal ndo so a racionalizacdo dos gastos do setor pablico, mas também a
melhora na coordenacdo e no acompanhamento do processo de descentralizagéo; o
aperfeicoamento das informagdes disponiveis; a possibilidade de melhor definir o que
as organizagdes publicas deveriam fazer; o aperfeicoamento dos procedimentos de
transparéncia e prestacdo de contas relativos a seu funcionamento; a busca de maior
flexibilidade e autonomia, dentro do panorama geral do alcance de objetivos e
resultados por parte das organizacoes.

Em suma, a analise realizada por Schwarz revela alguns pontos positivos e outros nem
tanto, no panorama brasileiro dos contratos por resultados celebrados pelo governo
federal, a saber: () relativa inexisténcia de cobrancas relativas a relatérios e/ou
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informagdes por parte de outros agentes (ex. Ministério Publico, Sociedade Civil,
Legislativo, imprensa e foruns da sociedade); (b) necessidade de aperfeicoamento dos
mecanismos de controle social aplicado a contratualizacao; (c) avaliacdo positiva quanto
a reducdao da burocracia no controle de processos e a busca de resultados; (d) néo foi
possivel aferir se ocorreu melhoria nos servigos prestados ou no desempenho
administrativo, sendo as experiéncias muito recentes para gerar conclusdes; (€) bons
instrumentos para a gestdo de parcerias, sem embargo de aperfeigoamentos necessarios;
(f) o tema nem sempre aparece como assunto relevante na pauta dos dirigentes, embora
fortemente dependente de apoio politico; (g) potencialidade de ganhos de aprendizado
para as supervisionadas; (h) criticas ao formato dos contratos, com exigéncias
burocraticas se sobrepondo aos instrumentos a servico da eficiéncia.

Perdicaris (2012) analisou a experiéncia paulista de contratualizacdo de resultados e
desempenho nos hospitais da administracdo direta no estado, ressaltando que a
contratacdo de resultados tem sido cada vez mais utilizada por 6rgdos governamentais
como um meio de aperfeicoar aspectos relacionados a coordenacao e a prestacao de
contas, sem perder o foco na melhoria na prestacédo de servigos. Assim, tal forma de
contratacdo constitui componente formal de uma parceria entre organizac6es
governamentais e um terceiro, seja ele governamental ou privado, com ou sem fins
lucrativos, seja para o fornecimento de produtos ou a prestacdo de servicos. Trata-se de
mecanismo que vem sendo utilizado por 6rgdos governamentais, em busca de melhores
resultados internos ou externos, visando atingir metas previamente.

As préticas envolvidas, segundo esta autora, visam acima de tudo conceder maior
autonomia de gestdo a entes descentralizados, em troca do compromisso de atingir
determinados resultados. Assim, o controle estatal deixa de ser exercido da maneira
burocrética tradicional, com o mero cumprimento de normas e procedimentos, passando
a se orientar prioritariamente pela avaliacdo de resultados e busca da accountability.
Assim, se por um lado, os governos e 0s administradores publicos devem ser
responsaveis perante os cidadaos, por meio da transparéncia e da prestacéo de contas,
por outro lado, os cidadaos devem ter o direito de controlar as a¢cdes do governo e da
administragdo puablica.

Revela ainda o estudo de Perdicaris que pesquisa realizada pela OECD e Banco
Mundial em 2003 ja mostrava que quase 80% dos paises membros utilizavam algum
tipo de acordo de resultados, nos quais era especificadas metas de processo (OECD,
2004). Exemplo cabal seria o do Inglaterra, onde mais de 70% do servi¢o publico civil
foi transferido para agéncias executivas submetidas a contratos de gestéo.

Suas conclus6es em relacdo ao objeto estudado, ou seja, a contratualizacdo de resultados
e desempenho nos hospitais da administragéo direta no estado de SP coloca em destaque
preliminar a rigidez das normas e a auséncia de incentivos as funcdes de direcdo publica
que prevalece no conjunto da administragdo publica no Brasil, o que certamente ndo
favorece a contratualizagdo baseada em resultados..

Outro aspecto considerado diz respeito & pouca utiliza¢do e valorizacéo dos espacos de
aprendizado que poderiam ser explorados a partir das experiéncias analisadas, ndo se
percebendo maiores trocas ou aprendizagem cruzada entre os diversos hospitais
envolvidos, pelo menos de forma sistematica, longe, portanto, da sua potencialidade de
se converterem em learning organizations.
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IV - REMUNERAGCAO PROFISSIONAL POR CONTRATUALIZACAO
MEDIANTE RESULTADOS: TENDENCIAS INTERNACIONAIS

Girardi & cols (2007) apresentam uma interessante e abrangente revisao sobre o tema
das modalidades de contratacdo e remuneragdo do trabalho médico, buscando conceitos
e evidéncias internacionais. De inicio, afirmam que a atual literatura sobre o tema
estabelece que questdes como produtividade, acesso e melhoria da qualidade dos
servigos de saude constituem variaveis dependentes da vinculacdo e da remuneracao do
trabalho, especialmente quando se considera a categoria medica. Isso, sem divida,
implica na necessidade de aprofundamento sobre 0s novos tipos de regimes
remuneratorios e contratuais que levem em conta ndo so6 a produtividade, mas também a
melhoria da qualidade dos servigos da salde, garantindo, ao mesmo tempo, cooperacao
adequada entre direcdo e profissionais de salde.

Reforcam a importéncia, dentro do tema, da compreenséao da forca corporativa e do
poder de mercado da profissdo médica, profissdo em que imaginario da autonomia atua
como forte ingrediente de resisténcia ao assalariamento tradicional.

Definem sistema de remuneracéo como um “conjunto articulado de principios, critérios
e procedimentos utilizados pela gestéo organizacional para o pagamento do trabalho a
individuos ou a grupos de individuos”. Tais sistemas comportam formas varidveis e de
forma geral exercem o papel associado de servir de meio de controle dos membros de
uma organizacao, tendo também como foco maximizar resultados dos servicos e
promover comportamento eficiente.

Referem-se, ainda, a formas ditas heterodoxas de remuneracéo, ao condicionarem a
remuneracao a contribuicdo dos individuos e ou grupos para o alcance dos objetivos e
metas da organizagéo, no que se incluem a remuneragao por habilidades, por
competéncias, aléem de sistemas mistos. Como abordagem geral do processo de
remuneracao na saude descrevem um critério basico baseado em tempo contratado, de
um lado e, de outro, resultados ou produtos.

De forma mais abrangente, analisam a remuneracéo por resultado (RPR), 0 que
interessa de perto a presente resenha. Este constitui um sistema no qual os ganhos
monetarios dos trabalhadores variam segundo regras preestabelecidas, com as medidas
de seus resultados, tanto quantitativos e diretos, como qualitativos e indiretos. Em tal
vertente, a remuneragao é efetivamente determinada ao término da tarefa ou atividade,
mas depende do resultado alcangado. Em tal sistema os ganhos variam segundo o tipo, a
quantidade e qualidade dos servigos prestados, produzidos tanto em nivel individual
como coletivo. No caso médico, isso pode levar em conta, por exemplo, os atos e
procedimentos realizados, casos diagnosticados, tratados e monitorados, pessoas
atendidas ou capitadas, entre outras variaveis.

E fato notdrio no panorama internacional a busca crescente da melhoria da eficiéncia,
equidade e qualidade dos servicos de satde. Assim, ndo poucos paises experimentam a
aplicacdo de sistemas de modalidades mistas de remuneracéo aos medicos e outros
profissionais da satde, com a combinacao das diferentes modalidades de pagamento,
visando maximizar potencialidades e neutralizar possiveis efeitos adversos.
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Segundo a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), entre as principais vantagens
RPR estdo: 0 aumento da produtividade; a diminui¢cdo dos custos; o incremento do
rendimento do trabalhadores; a reducdo da necessidade de superviséo direta; a maior
atencdo a outros aspectos do resultado, como a qualidade, por exemplo, além da auto-
ativacdo da producdo. S&o citadas também algumas possiveis desvantagens como: a
necessidade de maior atencdo em relacdo a qualidade; o potencial maior desgaste dos
trabalhadores; o descuido em relacdo aos regulamentos de seguranga no trabalho; a
geracdo de despesas adicionais para o processo administrativo. No campo da saude, uma
critica frequente ao RPR é o incentivo a sub-oferta, potencialmente nefasta, de servigos
ao paciente.

Como sintese da discussdo sobre as modalidades de remuneracdo em salde os autores
citam uma sugestdo irdnica, porém realista, de um autor Robinson (2001), que afirma
serem as trés piores formas de remuneracdo médica a remuneracéo por ato (fee-for-
service), a capitacdo e o salario. Isso sugere que ndo ha saida simples para os dilemas
inerentes a remuneracdo em salde, o que aponta o caminho da combinacao equilibrada
das virtudes de cada modalidade. Este € o caminho que a experiéncia internacional tem
recomendado.

Aprofundando tal discussao comparativa das modalidades de remuneracdo médica,
Girardi e cols afirmam ainda que incentivos financeiros podem minimizar a quantidade
de “inputs”, mas em termos puramente econdmicos, médicos pagos por procedimento
sdo incentivados a aumentar o nimero de consultas, a custa de limitagcdo no tempo gasto
com os pacientes. J& aqueles que sdo pagos por caso tem um incentivo para diagnosticar
e tratar mais casos, mas ao mesmo tempo reduzir o nimero de consultas (visitas) por
caso, Os reembolsados por capitacdo podem ser motivados a aumentar o himero de
inscri¢Bes para poder acumular muitos casos de pessoas doentes. Assim, todas as
modalidades oferecem riscos especificos.

Nos Sistemas de RPR em suas modalidades podem ser detectadas algumas
consequéncias empiricas, segundo os autores citados. Assim, diversos estudos
comprovam que a propensao a cooperacdo entre trabalhadores de uma mesma profissao
e entre profissdes distintas tende a diminuir nos casos onde se adota 0 pagamento por
resultado individualizado. Sistemas que levam em conta resultados institucionais e de
equipe sao em geral melhor aceitos e mais “justos”, desde que as regras aplicadas sejam
equitativas em termos de igualdade complexa e justica plural. E preciso valorizar,
também, o esforgo e a contribui¢do de cada um e da equipe, evitando comportamentos
de menor esforgo do tipo “pegar carona” (free-rider). Assim, 0s processos de
negociacgéo coletiva e a construcao institucional de expertise em termos de compensagéo
e valoragdo do trabalho revelam-se como algo fundamental.

Como ilustracdo de procedimentos de gestdo voltados para a RPR, citam o modelo
inglés de Quadro Referencial de Qualidade e Resultados, vigente desde 2004 e valido
para os médicos gerais (GP). Neste caso, além do pagamento por paciente capitado,
asseguram-se recompensas para o alcance de metas clinicas e resultados nao clinicos.
Na area clinica, busca-se a identificacéo, tratamento e monitoramento de pacientes de
risco, com foco em dez condigdes, entre elas: doenga coronariana, acidente vascular
cerebral, cancer, hipotireoidismo, diabetes, hipertensdo, asma, doenca mental, epilepsia,
com pontuacdo variavel de acordo a complexidade. As metas ndo clinicas incluem
indicadores organizacionais (como manutencao atualizada de registros, comunicacao
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com pacientes etc.); indicadores de acolhimento (como a realizac&o de surveys com
pacientes, tempo de duracdo de consultas etc.), entre outros indicadores.

Entretanto, a combinacdo de métodos de pagamento € a que prevalece nas experiéncias
internacionais, com remuneragdo adicional ao salério vinculada a metas e resultados
clinicos e sdcio-epidemioldgicos. Para isso torna-se imprescindivel o estabelecimento
de uma linha de base para que se possa acompanhar a evolucao real da produtividade e
dos niveis de qualidade da atencdo, no sentido de evitar comportamentos
demasiadamente ambiciosos por parte dos profissionais.

Em répido panorama, as ligdes das experiéncias internacionais podem ser traduzidas
como: (a) devem ser sempre analisadas as vantagens e desvantagens para 0s
profissionais, para os usuarios dos servicos e para a gestdo; (b) a escolha da modalidade
deve ocorrer somente ap6s um balanco criterioso, de forma a escolher formas viaveis e
factiveis; (c) deve se ter em foco o alcance de compromissos estaveis e duradouros da
profissdo médica com servigos de saude, além de acessiveis, com qualidade; eqiidade,
custos sustentaveis. Lembram estes autores, ainda, que qualquer que seja o sistema ou
combinacéo de sistemas de pagamento adotado, o estabelecimento de teto no nivel dos
gastos e nos niveis de crescimento dos mesmos é sempre essencial (Girardi e cols,
2007).

Cherchiglia (s/d) faz também uma revisdo abrangente relativa & modalidades de
remuneracao, contemplando especificamente a categoria médica e a realidade da
America Latina, sem deixar de trazer a luz aspectos comparativos internacionais.

Segundo esta autora, as formas de pagamento de servi¢cos médicos tém-se tornado cada
vez mais complexas, como reposta a intensificacdo do controle de custos e coordenacgédo
clinica, ao registro de dados para planos de salde, a acdo das entidades de acreditacao,
das agéncias regulatérias, e governos. Admite que histérica dominancia do pagamento
de honorarios ou por unidade de servico/procedimento, geralmente preferida pelos
médicos, cede lugar para a capitacdo ou mesmo salario, predominando, todavia, as
diversas combinacdes entre estas trés modalidades.

Afirma a autora em foco que mesmo 0 mecanismo mais sofisticado de remuneracao de
médicos néo é capaz de eliminar as distor¢des de exagero ou caréncia de tratamentos
indesejaveis criados costumeiramente pelas formas isoladas de pagamento mesmo
mistas. Considera limitada a capacidade de formas de pagamentos resolverem os
complexos conflitos comuns nos servicos de saide, lembrando, ainda, da existéncia de
mecanismos nao financeiros como um importante complemento do pagamento de
incentivos. Assim, as limitacGes dos varios mecanismos de pagamento torna relevante a
importancia dos métodos nédo financeiros na motivacéo de atitudes apropriadas por parte
de quem recebe, incluindo ai os processos de selecdo, a defini¢do exata do
comportamento desejado, 0 monitoramento do comprometimento desejado bem como a
difusdo de normas e a participacdo na gestao dos servicos.

Apresenta uma sintese na qual se conclui que, acima de tudo, a simplificacdo do método
de pagamento seria uma virtude, por exemplo, pelos custos administrativos, pela
abertura ao controle social, ao facilitar maior transparéncia, seja para médicos,
pacientes, hospital, midia e politicos, que assim podem entender quem € pago e para
fazer o qué.
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Defende ainda a autora que muita complexidade nos métodos de pagamento conduz a
potencializacdo de esforcos de um agente para se converter em coordenador de outros
agentes. Assim, nos contextos em que o trabalho em equipe é importante para a
eficiéncia, o pagamento individual baseado em performance individualizada acaba por
diminuir a cooperacao. Isso, no entanto, ndo ocorreria quando a remuneragdo é por
tempo (salario) ou mediante incentivos coletivos, sendo este Ultimo o processo mais
direto para retribuir efetivamente a cooperacéo, além de reduzir conflitos de
remuneracéo.

Um balancgo final de vantagens e desvantagens comparativas da cada um dos sistemas
de remunerac@o mostra que a remuneracao por tempo seria "ideal”, desde que se adotem
mecanismos de incentivos a producdo, de melhoria da qualidade dos servicos, além do
proprio valor real dos salarios. Uma dbvia conclusdo é que tal sistema deve ser
aprimorado através da ado¢do de medidas contra-homogenizadoras de baixa
produtividade, com incentivos especiais para o desenvolvimento de atividades
prioritarias, como trabalho noturno, trabalho comunitario e em atividades de
preventivas. Lembra também Cherchiglia que ha evidéncias empiricas de que a
aplicacdo de formas de pagamento com riscos financeiros para os medicos podem ser
efetivas em influenciar a utilizacdo de recursos, por exemplo, com reducéo de
solicitacdo de exames, encaminhamentos a especialistas e e hospitalizacdo. Todavia,
falham as evidéncias em indicar sua influéncia no estado de satde dos pacientes ou na
qualidade dos servicos prestados, o que sugere a necessidade de mais pesquisas sobre o
impacto das diferentes formas de pagamento, ndo somente na reducédo de custos, mas
também sobre a qualidade do cuidado, a satisfacdo dos usuarios e a atenuacao de
conflitos de interesse dos médicos.

A autora conclui pela inexisténcia de um sistema ideal de remuneracdo, mas que 0s
sistemas e formas de remuneracdo devem se adaptar flexivelmente as caracteristicas do
mercado de trabalho e de cada uma das ocupacdes e especialidades médicas, implicando
que os servicos de salde deveriam adotar distintas formas de remuneracao e de relacfes
administrativas privilegiando espacos de negociacao coletiva. O desafio seria o de obter
formas de pagamento flexiveis, eficientes, gerando compromisso entre os profissionais
e, principalmente, oferecendo cuidados com qualidade.

Benevent e colaboradores (2009), refletindo sobre a experiéncia da Catalunha, Espanha,
onde s&o reconhecidos importantes avangos na gestdo da saude, dentro de uma
perspectiva de inovacdo de meios e fins especificos, colocam as questdes de impacto da
remuneracao por performance na qualidade na atencdo primaria. Partem do pressuposto
de que em ambientes hospitalares os programas de melhoria da qualidade ligados a
incentivos econémicos parecem ter melhores resultados do que aqueles ndo diretamente
vinculados a tais incentivos. Assim, propdem investigar se em ambientes de cuidados de
salde primarios os programas de melhoria da qualidade ligados a incentivos
econdmicos efetivamente ampliam a participacdo do pessoal. Consideram que a
utilizacdo de indicadores de qualidade e escores na atencdo primaria tem sido uma
poderosa ferramenta para 0s gestores e profissionais, sem abrir mao da lideranca,
considerada como chave para o sucesso da de melhoria da qualidade nos programas.

Admitem os autores que os modelos de pagamento existentes na literatura divergem da
experiéncia da Catalunha, onde, por exemplo, 0s pagamentos por desempenho em
hospitais ndo sao aplicaveis. Afirmam que a recente introducdo de pagamento por
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desempenho na atencéo primaria do Reino Unido tem algumas semelhangas com o
modelo presente, embora ainda ndo haja informac6es suficientes para se estabelecer
comparagGes em termos de relacdo custo-eficacia e pagamento por performance.

Informam que modelos emergentes de pay-for-performance em APS ainda estdo sendo
testados nos EUA, mas ja se mostram tendéncias de que as iniciativas de melhoria da
qualidade pode melhorar a eficiéncia e reduzir custos. Na Catalunha, onde profissionais
da atencdo primaria normalmente séo assalariados e ndo pagos para a realizacdo de
atividades de qualidade, o consércio analisado no texto (CAPSE) foi a primeira empresa
publica a criar um modelo de melhoria da qualidade vinculado a incentivos econdémicos.

Apresentam uma analise dos elementos-chave da implementacdo do referido programa
de qualidade. Os resultados mostram que o sistema de remuneragéo por desempenho
cumpriu seus objetivos principais, por exemplo, com o envolvimento de profissionais da
gestdo. Isso abriu caminho para a formacdo de grupos de melhoria da qualidade,
multidisciplinares, com forte presenca de lideranca e coordenacdo. Vislumbra-se assim
um grande empenho no processo de decisdo, como promocéo de uma cultura de
trabalho em equipe, ainda que os resultados finais ainda ndo estejam totalmente
disponiveis. E relatado, ainda, um processo sistematico de desenvolvimento de
protocolos de saude e manuais de orientacao, visando fornecer apoio aos profissionais
na tomada de decisdo em ambiente clinico.

Entre as dificuldades encontradas, destaca-se a compreensédo da linguagem da
metodologia de gerenciamento de processo, ndo totalmente familiar a médicos e
enfermeiros, que encaram o aprendizado com foco muito clinico e relativamente
distante da gestdo da qualidade. Este grupo de profissionais mostrou, de inicio, oposi¢ao
ao projeto, que eles acreditavam ser mais uma ferramenta para gestores do que de
melhoria de sua atividade clinica. Nesta fase, uma lideranca clara foi um marcante
elemento facilitador, desempenhando um papel chave na reducéo da resisténcia dos
atores.

Da mesma forma, a capacitacdo de todo o conjunto de gestores e profissionais
envolvidos na gestdo de processos foi considerada essencial, visando ndo so facilitar seu
trabalho como adquirir aceitacdo para a cultura de mudanca. Uma recomendacao
intensiva, assim, é a de desenvolvimento de um programa de educagdo continuada para
melhoria da qualidade.

O foco no paciente foi uma orientacdo critica no processo da Catalunha, admitindo-se
que as prioridades dos pacientes nem sempre coincidiam com as dos profissionais.Com
efeito, para os usuarios de saude pode ser facilmente entendido quando se fala de
resultados, mas 0 mesmo nédo acontece quando se fala de acessibilidade ou da gestédo do
tempo por parte do profissional, por exemplo. As expectativas dos pacientes, avaliadas
através dos levantamentos anuais de satisfacdo devem ser, com efeito, valorizadas.

Alertam os autores, ainda, para o fato de que uma comunicacdo bem concebida é
fundamental para a implementacdo de mudancas organizacionais de tal natureza.
Quando os recursos sao escassos 0 melhor plano de comunicacéo se traduz em atitudes
positivas por parte dos gestores, com foco na mudancga, cabendo aos mesmos informar e
envolver suas equipes através de reunides e outras estratégias diretas.
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Na experiéncia em foco, a aceitacdo do projeto pelas equipes foi considerada bastante
positiva, no que teve influéncia a concomitante introducéo do regime de pagamento
variavel, em que a qualidade da pratica foi valorizada — este € um aspecto fundamental.
Sdo relacionados alguns elementos que influenciam a motivacdo das pessoas, tais como
a oferta de oportunidades para melhorar as atividades diarias e o reconhecimento de
profissionais como especialistas em processos especificos. Ao mesmo tempo,
evidenciou-se a habilidade de profissionais serem capazes de usar expertise como forma
rigorosa de resolucdo de problemas evidentes e graves que 0s gestores ndo tinham
previsto.

Alguns topicos chamam atencéo na experiéncia em foco, a saber: o desenvolvimento de
uma cultura organizacional de qualidade; o incentivo aos métodos de avaliacdo; a
melhoria continua através de circulos de qualidade; a flexibilidade. Dificuldade
presente, entretanto, foi a quantidade de indicadores gerados no inicio do projeto, dado
que os profissionais, ao definir os processos pela primeira vez, mostravam certa
tendéncia em maximizar a informacéo necessaria para gerencia-los.

Alertam os autores cataldes, ainda, que a gestdo de processos é algo que requer feedback
e monitorizacdo, no que a andlise permanente de informagdes torna-se de vital
importancia para o gerenciamento, o que certamente requer tecnologias adequadas de
informacdo e um bom desenho de um mapa estratégico da organizacao e dos quadros de
escores a serem alcangados.

Em resumo, a préatica de pagar por desempenho em unidades bésicas de saude na
experiéncia da Catalunha foi considerada bastante positiva. Aspectos pertinentes
favoraveis citados, ainda, foram: uma matriz de organograma bem clara; a préatica de
revisao com o0s envolvidos; o esclarecimento dos novos papéis hierarquicos; a
necessidade de se ter reflexdes a partir de dindmicas de grupo, com tempo
compartilhado suficiente. Ponderam os autores que, apesar de tudo isso, o custo do
projeto em termos de tempo e de organizacao foi elevado, sendo levado em
consideracdo desde o inicio. O momento atual é de consolidacdo das acoes e de
clareamento de questdes novas, tais como: o papel dos incentivos financeiros na
aceitacdo do processo de mudanca; o incremento da participacdo dos profissionais no
processo; as novas formulas de se relacionar pagamento para o desempenho e
qualidade, bem como o gerenciamento de processos de melhorar a necessidades dos
pacientes.

Pesquisadores do Canadian Institute of Health Research também se debrucaram sobre a
questdo da remuneracdo médica na experiéncia canadense, procurando as licbes
oferecidas pela (e para) a mesma, dentro de um quadro de cenérios para o futuro dos
cuidados de saude no pais. Embora o problema de controlar custos nao seja tdo grande
no Canadd, existe marcante preocupacdo com a insatisfacdo dos cidadaos, a
acessibilidade e a qualidade do seu sistema de saude.

O pagamento fee-for-service (FFS — pagamento por procedimentos, em traducao
aproximada) é praticado amplamente no pais, junto com a chamada capitacdo. Ambas
as modalidades sdo consideradas como de risco alto para a qualidade do atendimento e a
acessibilidade, especialmente diante do fato de que os médicos ndo precisariam temer a
concorréncia. Admite-se, contudo, com mediante a modulacao de remuneracao do
médico de acordo com o tipo de populacdo atendida, a capitacdo pode ser adequada para
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resolver problemas especificos, tais como a distribuigdo geogréfica desigual dos
profissionais.

A insatisfacdo profissional também é grande. Levantamento recente aponta que embora
62% dos médicos canadenses percebem a quase totalidade dos seus rendimentos a partir
de remuneracdo direta FFS, apenas uma a terca parte prefere este método de pagamento
a alternativas diferentes.

Algumas questdes sao levantadas no trabalho, por exemplo, sobre o impacto dos
mecanismos de pagamento médico sobre a utilizacdo de médicos, de servicos e de
cuidados de saude em geral, com seus respectivos custos ou sobre como 0 modo FFS
influencia médicos e custos em comparacao a outros mecanismos.

Reconhece-se que néo existem alternativas totalmente eficazes para os sistemas de
pagamento “candnicos”, ou seja: FFS, capitagdo e salario. As recentes inovagoes sao
mais de adapta¢Bes marginais. O conhecimento atual sobre o impacto de métodos de
pagamento sobre os custos de cuidados de saude é assim resumido, de acordo com seu
grau de inclusdo: (a) FFS permite que o médico aumente o volume de servigos
prestados ao paciente, mas limita ao mesmo tempo o alcance dos modos de regulacéo;
(b) as formas de montante fixo de pagamento (capitacéo e salarios) em montantes
limitados podem afetar adversamente a qualidade dos cuidados prestados, além de
restringir o acesso de grupos vulneraveis, tendo também certas consequéncias
inesperadas sobre o nivel de gastos.

Aponta-se também que a extensao do impacto sobre a qualidade e o acesso é
criticamente dependente da capacidade do paciente em observar o esfor¢o dos médicos,
habilidade sobre a qual é dificil fazer qualquer afirmacdo empirica. Outro efeito
inesperado sobre os custos, quando existe montante fixo de pagamento, é o incentivo
aos médicos da atencdo primaria em encaminhar e prescrever mais. Ha também certos
efeitos de longo prazo, por exemplo, se 0 médico reduz servi¢o no curto prazo, o
sistema pode vir a pagar por as consequéncias disso no longo prazo.

A resposta para os dilemas da remuneracdao médica parece estar na combinacao de
mecanismos para que as fraguezas de um modelo venham a compensar o outro. A
introducdo do quesito resultados em saude (objetivos intermédios) pode aumentar a
capacidade de pagamento por capitacdo, dada a natureza diversa do trabalho do médico,
além de combinar objetivos de saude publica, por um lado, com os objetivos de acesso e
qualidade do outro. Defende-se que a delegacéo de responsabilidades a profissao
médica, com o regulador definindo um pacote a ser gerido de forma descentralizada,
pode atenuar comportamentos oportunistas e conflitos de interesses, dependendo do
grau de descentralizagédo. Isso ja foi considerado como “solu¢do do futuro”, mas agora
parece estar perdendo forca em beneficio de incentivos ndo financeiros centrados nos
pacientes e nos medicos, baseados em bons sistemas de informacéo.

Sobre tais incentivos ndo-monetarios e seu impacto na utilizacdo dos servicos e nos
custos, os autores recomendam a introdugédo de algumas inovacGes, a saber: (a) apoiar
0s médicos com informac6es validadas e sintetizados sobre protocolos clinicos e
eficiéncia, em particular, com o maior controle do merchandising por parte da industria
dos produtos médicos; (b) acdes para que medicos e pacientes compreendam melhor as
variagOes das préticas, reforcando o controle dos pacientes sobre o trabalho médico, o
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que pode aumentar a variabilidade (se a adaptacdo das préaticas o exigir) ou diminui-la
(com padronizacao).

Defende-se, ainda, que tais questdes envolvem o apoio de medicos bem informados, que
poderiam comparar a sua préatica a de seus colegas, ao considera-las vantajosas. Além
disso, o impacto desses incentivos ndo monetarios é fortemente dependente do contexto,
especialmente do nivel de organizagdo da profissao e da capacidade dos médicos para
negociacdes coletivas.

O tema dos contratos por resultados e metas remete, diretamente, aos processos de
avaliacdo do desempenho dos servicos de sadde. Neste campo, possuem importancia
seminal as contribuicBes da escola canadense, capitaneada por A. Contandriopoulos
(1997).

Este autor defende que os objetivos de uma avaliacdo sdo sempre numerosos, e que eles
podem ser oficiais ou oficiosos, explicitos ou implicitos, consensuais ou conflitantes,
aceitos por todos os atores ou somente por alguns. Apresenta também uma
categorizacdao dos objetivos oficiais de uma avaliacdo, que podem ser: (a) apoiar o
planejamento ou a elaboracdo de uma intervencéo (objetivo estratégico); (b) fornecer
informacdo para melhorar uma intervencéo no seu decorrer (objetivo formativo); (c)
determinar os efeitos de uma intervencéo para decidir se ela deve ser mantida,
transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo); (d) contribuir
para o progresso dos conhecimentos ou para a elaboracdo tedrica (objetivo
fundamental). Além desses, podem existir objetivos “oficiosos” dos diferentes atores,
tais como avaliadores, gestores, usuarios ou membros de equipe, muitas vezes
implicitos, também importantes de se considerar, embora nem sempre identificaveis a
primeira vista.

Quando é um gestor que demanda uma avaliacdo, como geralmente € o caso dos
contratos de gestdo aqui analisados, ela geralmente é tratada como avaliagcdo normativa,
a qual, segundo 0 mesmo autor, consiste em “atividade de se fazer um julgamento sobre
uma intervencdo, comparando 0s recursos empregados e sua organizacdo (estrutura),os
servigos ou bens produzidos (processo), e os resultados obtidos, com critérios e
normas”. Dentro dela podem ser analisados estruturas, processos, produtos e resultados.
Para o caso presente interessa mais de perto uma apreciacdo de processos.

Lidar com processos implica saber em que medida os servigos sao adequados para
atingir os resultados esperados, o que se faz comparando os servicos oferecidos com
critérios e normas predeterminadas em funcdo dos resultados que se almeja obter. 1sso
pode ser decomposto em dimensdes: técnica, das relagdes interpessoais e
organizacionais.

A dimenséo técnica dos servicos diz respeito a adequacao dos servigos as necessidades
dos que o utilizam. A questdo chave €: os servicos correspondem as necessidades dos
beneficiarios? Aqui se inclui uma apreciagdo da qualidade dos servigos prestados,
definida a partir de critérios e normas profissionais.

Na dimenséo das relagdes interpessoais se aprecia a interacao psicologica e social que
existe entre os clientes e os produtores de cuidados, sendo suas questdes chave ligadas
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diretamente ao interesse no apoio que o pessoal de salde oferece aos pacientes, na
satisfacdo destes, na cortesia dos produtores de cuidados e no respeito a pessoa.

A dimenséo organizacional do processo diz respeito a acessibilidade aos servicos, a
extensdo da cobertura dos servicos oferecidos pela intervencdo considerada, assim como
a globalidade e a continuidade dos cuidados e dos servicos. Por globalidade e
continuidade se entende o carater multiprofissional e interorganizacional dos cuidados,
sua continuidade no tempo e no espaco.

Apreciar resultados, por sua vez, corresponde a indagar se os resultados observados
correspondem aos esperados, ou seja, aos objetivos que a intervengao se propds atingir.
Isso se faz quando se comparam os indices dos resultados obtidos com critérios e
normas de resultados esperados, o que, todavia, pode ser ainda insuficiente para se fazer
um julgamento valido sobre os resultados de uma intervencdo. Para avalia-los deve-se
geralmente encetar outra etapa, a pesquisa avaliativa, cujo detalhamento nédo caberia
aqui.

V — CONTRATUALIZACAO NO BRASIL: O CASO DE CURITIBA

Ao longo das Gltimas décadas, Curitiba tem constantemente inovado na rea de saude e
na pratica gerencial, em um contexto de crescimento rapido da demanda por cuidados
de salde, gracas ao aumento da demanda e a descentralizacdo vigente no SUS.

Estudo do Banco Mundial (WB, 2008) analisa as inovacdes da gestdo da satde, em
relacdo aos contratos de responsabilizagéo e resultados, em S&o Paulo (Organizacfes
Sociais) e Curitiba (Atencdo Primaria). Considera esse organismo que o desempenho da
gestdo de saude em Curitiba pode ser considerado superior ao de municipios brasileiros
médios.

Lembram os autores que os dois casos discutidos sdo provenientes de dois dos governos
mais sofisticados do Brasil e que a maioria dos estados e municipios do pais ndo
possuem a histdria e os dotes de Sdo Paulo e Curitiba. Ressaltam que se deve investir na
compreensdo do que é de fato estratégia de planejamento e de que sistemas de
incentivos alternativos podem ser aplicaveis a configuracdo em foco, de forma a facultar
0 aprimoramento do desempenho do setor publico, de forma experimental, sem deixar
de ser consistente.

Entre os topicos destacados na gestdo da satde em Curitiba sdo citadas algumas boas
praticas, entre as quais a orientagdo para o cliente (por exemplo, o uso regular de
pesquisas por telefone para medir a qualidade do servico e detectar problemas), bem
como o uso eficaz de informag&o na gestdo com o desenvolvimento de um sistema de
informacao integrado e sofisticado para gerenciar o conhecimento sobre os pacientes e
seus tratamentos.

Curitiba tem tentado uma série de regimes de prémios para motivar os funcionarios
publicos municipais, com foco na orientacdo para o desempenho. O primeiro desses
regimes, datado de 1995, denominado P1Q, ao introduzir a concorréncia entre Unidades
de Saude, falhou. Em tal contexto, as equipes tiveram que lidar com indicadores mal
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definidos e se estabeleceu certa rivalidade entre as mesmas, minando as bases de uma
relacdo pessoal harmonica.

Com novo esquema de incentivos para melhorar a qualidade do servico (IDQ),
introduzido em 2000, a avaliag&o passou a ser trimestral e os trabalhadores receberam
um bonus, como resultado ponderado da avaliacdo do supervisor, da auto-avaliacédo, da
avaliacdo da Unidade com base no desempenho nos contratos de gestédo, bem como na
avaliacdo da comunidade. Na prética, contudo, apenas registram atrasos ou auséncias
excessivas deixam de receber o bonus, o que faz tal regime funcionar apenas para
punicdo de casos extremos de mau desempenho. Apesar disso, 0s gestores locais
acreditam que o IDQ mostrou impactos importantes na performance das equipes,
embora isso pareca ter decaido ao longo do tempo.

Argumenta-se que, como muitas vezes acontece com as inovacdes no local de trabalho,
h& uma mudanca temporaria no comportamento até que se reajustem as relacdes com os
trabalhadores para aceitar e validar a norma. No entanto, parece também que o préprio
processo de avaliacdo (ou seja, ndo as recompensas e puni¢des) possa ter contribuido
para identificar e resolver problemas nas unidades de salde.

A cultura institucional da SMS local, dentro de tal contexto, é de certa forma dominada
pelo que poderia ser chamado de uma “mentalidade de planejamento estratégico”. Os
Planos Anuais de Operagdo (POA), na linguagem do SUS, muitas vezes ndo levados a
sério pelos estados e municipios, sdo utilizados regular e seriamente como ferramentas
de gerenciamento em Curitiba. Os POA locais sdo assim acompanhados por Contratos
de Gestdo entre a gestdo municipal e os Distritos Sanitarios e entre estes e as unidades
de satide. Embora tais contratos ndo sejam totalmente formais, eles estabeleceram metas
para cerca de 60 topicos de resultados, com metas definidas mediante discussdes entre
as partes. Um sistema informatizado de informag6es em salde e definicoes
padronizadas de procedimentos nos protocolos integrados tém sido elementos vitais
para minimizar a quantidade de distor¢fes que podem influir negativamente na medicao
de desempenho.

A maneira em que Curitiba tem combinado uma variedade de instrumentos de gestdo
(por exemplo, avaliacdo de desempenho e de bonus, sistema de informacéao de gestéo, e
padronizacdo da oferta de cuidados basicos de acordo com protocolos) parece ser um
ingrediente chave de seu sucesso relativo. Muitos atribuem a tradicdo da abordagem de
planejamento estratégico sistematico oriundo do planejamento urbano que comegou em
Curitiba na década de 1960. Este, por sua vez, foi provavelmente facilitada pela
continuidade politica notavel que a cidade se ao longo das Gltimas duas décadas.

N&o seria facil replicar a experiéncia de Curitiba, conclui o estudo do Banco Mundial. O
sistema desta cidade Curitiba é, sem divida, produto de circunstancias historicas
particulares, sendo também muito complexo. O tamanho relativamente pequeno da
SMS (sic) ajudaria a gerenciar essa complexidade. Com essas precau¢des em mente,
seria Util para os eventuais interessados em reproduzir a experiéncia entender como de
fato Curitiba aplicou o planejamento estratégico, ou seja, mais como um modus
operandi (ou habito de trabalho) do que um processo formal. Isso diz respeito ao modo
de organizacdo dos gestores de topo e suas relagdes com o nivel operacional,
envolvendo uma mentalidade de pensar sobre o futuro, procurar e resolver problemas.
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Além disso, torna-se preciso entender a complexidade do sistema e entender que
mudancas em um lugar podem criar problemas e oportunidades em outros lugares. Cabe
assumir qualquer préxis como empirica, experimental, além de assumir riscos. Enfim,
ferramentas formais de gestdo de desempenho parecem ser um complemento apenas e
ndo as condutoras do processo de planejamento estratégico de Curitiba.

Os Contratos de Gestdo (CG) na SMS de Curitiba representam uma “alianga voluntaria
entre duas ou mais entidades legais, entendidas como pessoas fisicas, morais ou
juridicas”, mediante um “ato ou efeito de contratar, acordo ou convengao entre duas ou
mais partes para execucdo de alguma coisa sob determinada condicéo, ajuste,
combinagao, promessa, pacto”, como esclarece representante da gestdo local (Faoro
s/d), cuja argumentacdo fundamenta as linhas seguintes.

As caracteristicas de tais contratos sdo definidas em termos de uma parceria entre
partes, mediante dialogo permanente, retificacdo dos problemas no momento que
surgem, com énfase na troca de saberes e habilidades, bem como na partilha de riscos,
lucros e perdas. Os CG representam, na viséo de seus formuladores municipais, uma
estratégia de gestdo voltada para resultados; aprimoramento dos processos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo; promocdao de relacdes mais estaveis e mais
longas entre as partes e também construcdo de um sentido de responsabilizacdo. Eles
visariam, além disso, aumentar a eficiéncia dos servigos prestados; incentivar a criagdo
e utilizacdo dos sistemas de informacao gerenciais; melhorar a gestdo da clinica e
permitir melhor focalizagéo relativa aos interesses da populagéao.

A histéria dos CG na Prefeitura de Curitiba se inicia em 2002, com a institui¢do coletiva
de um instrumento denominado Termo de Compromisso, no qual foi elaborada uma
planilha de programacédo e pactuacdo das metas e defini¢do de indicadores, visando a
construcdo de um Indicador de Qualidade denominado IDQ. Estes termos de
compromisso, por sua vez, vieram a se constituir em nova ferramenta de gestéo, na qual
estavam ajustadas a responsabilizacdo da equipe e a participacdo da comunidade,
representando uma relacdo de compromisso moral, sem efeito juridico-legal.

Os CG representariam, portanto, um instrumento de pactuacdo de metas com qualidade
e seus signatarios se comprometeriam a conhecer e assinar anualmente os termos de
compromisso respectivos, além de conhecer e concordar como as planilhas de pactuagao
(POA), validas para cada unidade do sistema de saude local, contendo, entre outras
informagdes: populacdo total, por faixa etaria, populagéo alvo e de grupos priorizados.
Aspectos associados sdo: o conhecimento do SUS em cada territorio, acesso a séries
historicas de dados e indicadores e da capacidade operacional da equipe de salde

O programa IDQ, base do sistema de contratualizagdo em Curitiba. € descrito como uma
estratégia de remuneracdo varidvel que visa o incentivo a qualidade e a produtividade,
um dos componentes de uma politica de remuneracao estratégica em nivel municipal. O
IDQ esté vinculado a busca de resultados, através do desempenho dos individuos, das
equipes, bem como da organizagdo como um todo, com sua aplicacdo sustentada por um
sistema de avaliacdo especifico. Tal sistema de avaliacdo se comp®e, por sua vez, de:

(a) avaliacdo individual (conhecimento, postura profissional, relacionamento
interpessoal e administrativo, qualidade do trabalho); (b) auto avaliagdo (mesmos
quesitos acima); (c) avaliacdo da Unidade de Saude, abrangendo 18 dos 81 indicadores
do POA, além de mais trés indicadores administrativos; (d) avaliacdo da comunidade, a
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ser realizada mediante pesquisa telefonica. No IDQ séo destacados alguns fatores
excludentes, a saber: faltas ndo justificadas; incursdo do servidor em penalidade
administrativa; atrasos acima de 20% da carga horaria semanal; pontuacdo inferior a 80
na avaliacdo individual ou resultado final.

O processo de validacao esta submetido a uma Comissao de Monitoramento, designada
através de Portaria e composta por representantes da SMS e SMRH, sendo realizado um
sorteio das UBS/DS/Centros que serdo auditados, dentro de uma estratégia de
amostragem.

Os resultados de tal processo de contratualizacdo de resultados, na visao dos gestores,
sdo tais que: foi obtida a promocédo de mudancas no processo de trabalho e nas condutas
gerenciais; houve também contribui¢Bes para a melhoria da gestdo dos servigos
municipais com foco na exceléncia, bem como aumento do interesse do servidor pelo
planejamento e acompanhamento de indicadores locais; ocorreu ainda reforgo ao
compromisso e ao sentimento de pertencimento no contexto de uma gestao por
resultados, além da marcante adesdo e seguimento de protocolos clinicos, estratificacdes
de riscos e outras metodologias, favorecendo a aprendizagem das equipes no manejo
clinico.

A experiéncia Curitiba nos contratos de gestdo na area da saude foi também analisada
por Marty (2003), que observou que faltavam, na ocasido, ainda serem avaliados alguns
indicadores importantes, tais como coberturas em programas, além de ajustes em
calculos de concentracdo de consultas e exames. Destaca a autora que gradualmente o
instrumento ganhou maior credibilidade por parte das equipes e passou a ser mais bem
discutido junto aos conselhos de satde. Os pontos criticos observados de inicio foram
aos poucos corrigidos nos primeiros anos de década, aprimorando-se, também, a
apropriacédo de dados de produtividade, o que reforgou 0 compromisso das equipes de
salide para uma gestdo de resultados. Com isso, apds a implantacdo dos ja referidos
termos de compromisso e dos Planos Operativos Anuais (POA), observou-se que cada
vez mais 0s membros das equipes procuraram se apropriar dessas informacdes, que
antes ficavam sob a responsabilidade apenas do gestor.

Como parte integrante da avaliacdo foi tambem realizada uma pesquisa junto aos
servidores, que mostrou a utilidade do processo de compromisso na organizagéo do
trabalho nas unidades, ajudando também a identificar e resolver problemas, esclarecer
objetivos e estabelecer prioridades, além de promover a integracdo com outros setores.

Conclui a autora que havia ainda, no momento de sua analise, necessidade de se
envolver todo o corpo técnico e gerencial para que se atinjam as metas pactuadas,
embora com os termos de compromisso tenha se intensificado o trabalho das equipes de
salde na busca da exceléncia e do impacto das agdes nos indicadores de salde das
familias residentes nos territdrios das US. Defende que o presente sistema de contrato
da SMS de Curitiba pode ser considerado como inovador, representando avango
gerencial importante, capaz de gerar mudancas de postura entre os profissionais, que
passam de passivos para ativos e, principalmente, orientados para resultados. Com ele
teria melhorado o desempenho dos servigos e dos indicadores locais de satde. Acima de
tudo, o sentido de pertencimento por parte das pessoas envolvidas permeou 0 processo,
reforcando 0s compromissos mutuos.
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Alguns pontos foram considerados como carentes de maior aperfeigoamento, como é o
caso da inclusd@o de contratos em outros servicos de saude além da atencdo basica, por
exemplo, com unidades especializadas, urgéncia e emergéncia e vigilancias, assim
como aprofundar a discussao e clareza junto ao controle social.

Em sintese, segundo Marty, os Contratos de Gestdo em Curitiba fazem parte de uma
“sintese de movimentos institucionais”, propiciando uma cultura com base em
principios como responsabilizacdo, parceria e negociacgéo, estimulando a ainda
descentralizacdo da gestdo e proporcionando mais responsabilidade aos gerentes locais.
Foram também observados a melhoria do controle sobre o desempenho gquantitativo e
qualitativo dos servigos prestados; a detecgdo da necessidade de mudancas nos
processos de trabalho e nas condutas gerenciais; o incremento da eficiéncia dos servicos
prestados; a maior socializagdo das informag6es, com melhora também da gestdo dos
servigos municipais, com foco em resultados. Vantagem adicional € a promocéo da
aprendizagem entre as equipes de saude, quanto ao manejo clinico, estratificacao de
riscos, acompanhamento por protocolos, conhecimento de perfis epidemioldgicos locais
etc.

Como recomendacdes finais, acrescenta que 0s contratos de gestdo devem sempre
acompanhar o que se faz e ndo limitar o que se faz, sendo importante, portanto, ndo
desprezar ou limitar a criatividade das equipes locais. E fundamental que os gestores
envolvam as pessoas e estabelecam com elas permanente comunicacgéo, fazendo-as
sentir parte do processo.

Em outra abordagem académica, esta mais recente, Ditterich (2011), em tese de
doutoramento, analisa a contratualizacdo como ferramenta de gestdo da organizacao da
atencdo primaria a saude no ambito do sistema municipal de satde de Curitiba. Utiliza
como metodologia a investigacdo da percepcao de trabalhadores sobre o uso do contrato
de gestdo e dos termos de compromisso, bem do como do programa IDQ. Intenta
também compreender o impacto do processo de constru¢do de metas e indicadores
pactuados a gestdo da APS.

Ressalta a existéncia de impactos sem duvida favoraveis importantes, 0 mais notorio
deles sendo o incremento da corresponsabilidade e do compromisso entre trabalhadores
da salde, membros da gestdo e comunidade. Neste aspecto, o IDQ constitui uma
importante ferramenta para o avanco de tal processo, ao potencializar a motivacao dos
trabalhadores da satde. Os ganhos sao reais, segundo o autor, adicionando ao cenario
local ingredientes de inovacéo e promogéo da qualidade em saude.

Algumas lacunas sdo citadas, particularmente a necessidade de se incrementar a
apropriacéo, pelos trabalhadores, dos instrumentos de gestdo que constituem objeto do
trabalho. Neste sentido, recomenda o aprimoramento dos processos de retorno das
informagdes inerentes ao processo administrativo aos trabalhadores, bem como de
estratégias para maior esclarecimento e envolvimento da comunidade de usuarios de
salde.

Alerta ainda para os riscos de temporalidade de medidas como as presentemente
analisadas, inclusive no que diz respeito aos incentivos financeiros, preconizando
estratégias especificas de abordagem relacionada a tanto, com o desenvolvimento de
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mecanismos de reavivamento das discussdes e ampliacdo da participacédo interna e

social.
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