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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que teve como objetivo analisar os
processos e fatores intervenientes para a tomada de decisdo em sistemas municipais de saude.
Os sujeitos da pesquisa foram secretdrios municipais de saude do Estado do Ceard,
selecionados com base em atributos definidos para a conducdo da pesquisa. O instrumento de
coleta de informagGes foi um roteiro de entrevista, semiestruturado, contendo 0s principais
elementos divididos em blocos: Poder Técnico, Poder Administrativo e Poder Politico, com
suporte no referencial tedrico do sanitarista latino-americano Mario Testa. A aplicagdo foi
realizada individualmente, utilizando-se de gravacdo como recurso de audio, ap6s autorizacéo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A andlise se deu pela técnica da
Analise de Conteudo, na perspectiva de Bardin (1977). Apos estudo dos dados, pdde-se
observar que no processo decisorio ha o entrelacamento dos trés poderes, além das muitas
complexidades e subjetividades envolvidas nos processos da gestdo de saude. Com origem
nas informacgOes coletadas nas entrevistas, depreende-se que as dificuldades apontadas no
processo decisorio resultam bem mais das relagdes entre os atores envolvidos na atividade da
gestdo do que em aspectos objetivos, quais sejam, o porte do municipio e/ou a caréncia de
recursos, na maioria das vezes, utilizada como argumento para justificar a ineficacia da
politica publica de saude. De todo estudo realizado, constata-se que o cotidiano do gestor
municipal de salde estd congestionado no conflito entre as ordenancas administrativas
dispostas na legislacdo do sistema de saude e a atuacdo dos agentes politicos, descompassados
em relacdo ao planejamento administrativo e a capacidade econdmica dos sistemas de saude
municipais. O grau de influéncia do poder politico na tomada de deciséo dificulta o nivel de
qualidade das equipes e a execucdo de acOes planejadas. Enquanto o poder politico atua na
influéncia, o Poder Judiciario impde a substituicdo dos critérios de atendimento por meio de
decisbes que invertem a ordem de preferéncia, ensejando, na maioria das vezes, a
desigualdade entre 0s usuarios.

Palavras-chave: Tomada de Decisdes. Gestdo em Saude.



ABSTRACT

This is a qualitative research, which aimed to analyze the processes and factors involved in
decision making in local health systems. The research subjects were municipal health
secretaries of the State of Ceara, selected based on attributes defined for the conduct of
research. The information collection instrument was a structured interview, semi-structured,
containing the main elements divided into blocks: Power Technical, Administrative Power
and Political Power, supported by the theoretical sanitarian Hispanic Mario Testa. The
application was done individually, using the recording as audio feature after approval and
signing the consent form. They were analyzed by the technique of content analysis, from the
perspective of Bardin (1977). After studying the data, we observed that the decision process is
the intertwining of the three powers, besides the many complexities and subjectivities
involved in the processes of healthcare management. Originating on information collected in
interviews, it appears that the difficulties pointed out in the decision process work well most
of the relationships between the actors involved in the management activity than objective
aspects, namely, the size of the municipality and / or the lack of resources, most often used as
an argument to justify the ineffectiveness of public health policy. From all over study, it
appears that the city manager's daily health is congested in the conflict between the
ordinances placed on administrative legislation of the health system and the actions of
political agents, out of step in relation to planning and administrative capacity of economic
systems municipal health. The degree of influence of political power in decision making
hampers the quality of the teams and the implementation of planned actions. While political
power acts in influencing the judiciary enforces the replacement of care criteria through
decisions that reverse the order of preference, allowing for, in most cases, inequality among
users.

Keywords: Decision Making. Health Management.
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APRESENTACAO

O que foi compreendido ndo existe mais; O
passaro confundiu-se com o vento; O céu, com
sua verdade; O homem, com sua realidade.

Paul Eluard (O poeta da liberdade)

No transcorrer do exercicio profissional, criam-se mudancas na forma de pensar,

atuar, relacionar-se, sempre vinculadas ao plano de desenvolvimento da pessoa.

O texto em epigrafe compartilha do momento atual em que nos sentimos inserida:
uma confusdo de realidade, mas com uma singularidade em que sustenta a importancia do
aprender a cada dia e viver na sua maior esséncia - 0s lagos constituidos, os sonhos

alimentados e as decisfes tomadas.
Para compreender este trecho, trazemos um pouco da nossa trajetoria profissional.

Comecamos a atuacdo em saude no ano de 1992, como auxiliar de enfermagem na

Maternidade e Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Barbalha - Ceara.

Iniciando um novo ciclo, tomamos a decisdo de voltar a estudar, com o objetivo
de aprovacdo no curso de Enfermagem. O sonho foi embalado em noites e noites, tentando
compreender as fun¢Ges matematicas, quimica, fisica e, mais ainda, a nova adaptacdo de uma

realidade: estudante era nossa profissao.

Aprovada no curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale do Acarau —
UVA- uma nova etapa comecava. Em Sobral - Ceara - acompanhamos e participamos de
varios momentos de debate da gestdo de salude publica. A organizacdo do Sistema Local de

Saude do Municipio passava por uma grande reformulag&o.

Segundo Andrade e Martins Jr (1999), até o ano de 1996, Sobral tinha como
principal caracteristica um governo municipal quase ausente na formulacdo e execucdo das
suas politicas publicas. Esta caracteristica perpassava todos os setores da Administracéo e, de
forma bastante acentuada, o da saude. A nova proposta foi tracada, buscando-se a inverséo

deste modelo para outro, onde se trabalhava o conceito de saude como qualidade de vida e o
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processo salde doenca como fruto de uma producdo social, muito mais do que simplesmente

de uma historia natural (bioldgica) da doenga.

Neste tempo, fomos fazendo a imersdo no Sistema Unico de Saude - SUS, como
representante dos académicos nas reunifes do Colegiado de Gestdo da UVA e membro
integrante da Comissdo Cientifica da Irmandade da Santa Casa de Misericordia, participando
do grupo de pesquisa do Instituto para Desenvolvimento de Tecnologia em Saude da Familia

— IDTSF, além de movimentos estudantis diversos.

Ja graduada, como gerente de Unidade do Programa Saude da Familia — PSF -
mergulhéavamos nas discussdes inerentes aos desafios da gestdo das unidades nas “rodas” *

das tercas feiras na Escola de Saude da Familia Visconde de Sabdia.

O desafio profissional se alargou, quando vivenciamos a pratica da Gestdo de
Saude Publica Municipal, logo ap6s a conclusao da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia. Os referenciais tedricos mais burocraticos da vida académica, na maioria das vezes,
eram deixados num ambiente de um “certo saudosismo” para ganhar espago de convivéncia

na gestdo publica junto a um intricado universo das decisdes humanas.

Durante este tempo, participamos de varias instancias decisérias do SUS?. Fomos
vice presidente da Comissdo Intergestores Bipartite Microrregional - CIB*MR - (Quixada —
Ceard), membro da CIB estadual, representando os municipios de pequeno porte, secretaria
geral e vice presidente do COSEMS — Conselho das Secretarias Municipais de Saude.

Em todos estes espacos, compartilhavamos inquietaces sobre a Gestdo de Salude
Publica no ambito dos municipios. Atuavamos com suporte em um arcabouco altamente
técnico, mas ndo poderiamos desvincular das demandas politicas; ou seja, a tomada de
deciséo permeava diversos espacos e por diversas vezes alterava a dindmica do trabalho.

! A concepcéo teérica do método da Roda é do Gastdo Wagner de Sousa Campos, em sua obra ‘Um método para
analise e cogestdo de coletivos’ (2000). A cogestdo apresenta-se no contexto das praticas da gestdo publica como
proposta de democratizacdo das relagcBes de poder entre as pessoas. Sua efetividade pratica revela-se sob a
analise da existéncia de trés componentes: pedagdgico, administrativo e terapéutico. “O Método da roda (ou a
Paidéia) é um método de apoio a cogestdo. Tem por objetivo o exercicio da gestdo formando sujeitos capazes de
analisar e intervir no ambiente de trabalho.” (CAMPQOS, 2000, p.185).

2 Instancias decisérias do SUS discutidas no item 2.2.3 — O Papel dos gestores e as instancias de decisdo na
gestdo do SUS — Pag. 49

* O Decreto 7508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, no seu
Capitulo V, Secdo | — Da Articulacdo Interfederativa; Das Comissdes Intergestores, altera a nomenclatura de
CIB MR para CIR — Comisséo Intergestores Regional (BRASIL, 2011).
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Estas dimensdes indissocidveis da atividade de gestdo burilavam nossa mente.
Numa dinamica de contradi¢des, a tomada de decisdo, por muitas vezes, ndo prevalecia nos

critérios técnicos.

Assim, ap0s seis anos como gestora de saude, ja “entrando em parafusos” com os
dilemas de uma tomadora de decisdo, tomamos a decisao de avaliar nossa préatica retornando
para a academia no otimismo, entre outros, de conseguir compreender este fendémeno,

imputando a ele enorme relevancia, considerando a complexidade do assunto.

Durante as disciplinas no mestrado, necessitamos desconstituir conceitos e

compreender nossa trajetoria, ante a necessidade de clarificar nosso objeto de estudo.

Para isso, nos aproximamos dos estudos de Mario Testa, autor latino americano,

que descreve com maestria 0 que ele chama de Poder Setoriados na Gestao de Saude.

Testa (1992) descreve que a gestdo de salde opera em trés tempos na relacdo de
poder setoriados em: tempo técnico — anélise e manejo de informac@es; tempo administrativo

— varias fases do financiamento e tempo politico — que deve ser considerado como ideologia.

Nos espacos de tomada de decisdo da Administracdo Publica local, esta
abordagem proposta por Testa (1992) (poder setoriados — técnico, administrativo e politico)
situa os gestores no centro de uma trama estratégica em que sdo realgadas as suas ideologias,
interesses, concepgdes, motivacOes e objetivos politicos.

A partir de entdo, percebendo a identificagdo com o estudo de Mario Testa,
realizamos aproximac@es com a indagacdo deste trabalho, que foi movido pela necessidade de
compreender o fendmeno da tomada de decisdo: Como se estabelece a tomada de deciséo

nos espacos da gestdo municipal de saude?

Este questionamento moveu, entdo, o foco do estudo para a compreensdao do
cenario da gestdo de saude em municipios do Estado do Ceara, onde as categorias de poder a

luz de Testa (1992) foram utilizadas no estudo da tomada de deciséo, conforme figura 1.

Uma das expectativas subjacentes ao longo deste estudo esteve baseada na

vontade de criar um espaco de reflexéo e de fornecer subsidios necessarios sobre a pratica da
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gestdo municipal de salde com origem na compreensdo empirica do processo de tomada de

decisao.

Para tal, na introducdo contextualizamos o processo de tomada de decisdo e a
gestdo de saude publica, e ao passo que, nos capitulos seguintes, trazemos 0S pressupostos
tedricos no objetivo de clarear as dimensGes que o problema exprime e, em seguida,

delineamos a abordagem metodoldgica utilizada para este fim.

Para exame dos dados, utilizamos a técnica de Analise de Contetido e retomamos
0 suporte teorico basilar. Ousamos apresentar, com base nas entrevistas, as tensdes entre 0s
poderes técnico e administrativo e a confluéncia com o poder politico bem como a capacidade
do secretario de salde em dialogar com os demais integrantes do poder politico.

Na conclusdo, trazemos uma sintese dos pontos principais derivados das

entrevistas, bem como a indicacdo de propostas para o fortalecimento da decisao.

Figura 1 - Categorias utilizadas para o estudo da tomada de decisédo na gestéo publica de
saude dos municipios do Estado do Ceara

[ EsTADO } >{ PODER j
ADMINISTRAGAO TOMADA DE
PuUBLICA DEcisAo

MUNICIPAL , N
: ~ INFLUENCIA )

v
GESTAO DE PoLiTico
SAUDE ADMINISTRATIVO
MuUNICIPAL J TECNICO

Fonte: elaboracdo propria baseado em Andrade, 2006.
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1 INTRODUCAO

A tomada de deciséo é constante no dia a dia e, a todo 0 momento, somos situados
em uma posicdo onde é necessario optar, examinar, investigar, decidir, escolher e agir perante
as poucas ou muitas opg¢des que nos séo fornecidas, indo desde tdpicos pessoais até decisdes
mais abrangentes, de ordem profissional.

O processo decisorio foi estudado ao longo do tempo, sob diversas perspectivas,
que caminham de modelos racionais burocraticos e preditivos até padrbes politicos, com

énfase no conflito e na negociacéo.

Pesquisadores teoricos e empiricos, bem como administradores, se esforcam no
intuito de melhor compreender e conduzir a tomada de decisdo. Todas as organizacdes, sejam

elas publicas ou privadas, defrontam-se com esta questdo (GONTIJO; MAIA, 2004).

Para Lindblom (1981), o processo decisorio ndo € ordenado, com principio, meio
e fim definidos, mas um percurso complexo onde solugdes para um grupo podem representar
problemas para outro. Esse seguimento envolve interacao, influéncia, controle e poder, e sua
cabal compreensdo expressa a necessidade de conhecer as caracteristicas dos participantes, 0s
papéis que desempenha a autoridade a que estdo submetidos e sua relacdo entre os membros
da instituicdo decisoria. Resulta, ainda, de um complexo de decisdes tomadas com base em

analises técnicas e escolhas racionais individuais e consideracdes subjetivas.

Pereira e Fonseca (1997) asseveram que as decisfes sdo atos de poder. No
momento em que alocam recursos, definem estratégias, conduzem o destino de organizacdes e
de pessoas, 0s gestores assumem uma dimensédo politica muito semelhante a de um governo.
No cotidiano, a viabilizacdo desse processo, que na maioria das vezes é cheio de conflitos de
interesses, exige objetivos compartilhados, lideranca, comunicacdo efetiva e habilidade de

negociagao constante.

Para Simon, criador da Teoria da Decisdo (1970), a esséncia de varias atribuigdes
administrativas ¢é, fundamentalmente, uma tomada de decisdo e esta, por sua vez, uma

atividade eminentemente humana e comportamental.

Sendo esta atividade eminentemente humana, o processo decisorio é objeto de

estudo de vérios autores, com abordagens bastante diferenciadas, que vao desde as teorias
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classicas da Administracdo até &reas da Psicologia. As explicacfes divergem com relacdo aos
pressupostos considerados, com maior énfase, ora aos aspectos racionais do processo, ora aos
organizacionais, ora aos politicos, e, mais recentemente, aqueles relacionados com o
psicolégico e a intuicdo. Pontos de vista diferentes no estudo do processo decisorio moldam
ndo apenas a maneira como as decisdes sdo tomadas, mas também os proprios métodos de
investigacao e as explicagcdes subsequentes (MILLER; HICKSON; WILSON, 2001).

No caso especifico da gestdo de salde publica no Brasil, acompanhamos e
vivenciamos significativas transformac6es, desde a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 2003).
Com a criacéo do Sistema Unico de Satde - SUS, tendo por caracteristica a desconcentracio
de poder, mediante a transferéncia de atribui¢es gerenciais e de recursos financeiros, as
unidades subnacionais, inaugura-se outro padrdo de relagcdes politico-institucionais, abrindo
possibilidades inusitadas de avancar na democratizacdo da tomada de decisfes e na aplicacéo

real dos seus principios.

Nestas possibilidades, podemos apontar as mudancgas introduzidas no Texto
Constitucional e da Lei Organica da Saude (Leis n°8080 e n°8142) em 1990, onde as decisdes,
em matéria de sade publica no Brasil passaram a envolver novos e multiplos atores, impondo
mudancas significativas no desenho e formulacdo das politicas setoriais, com importantes

inovacdes institucionais em termos da dinamica do processo decisorio (LUCCHESE, 2004).

Para a autora, esta nova concepcdo do sistema de salde, descentralizado e
administrado democraticamente, com a participacdo da sociedade organizada, afetou as
relacBes de poder politico e a distribuicdo de responsabilidade entre o Estado, a sociedade e 0s
distintos niveis de governo — nacional, estadual, distrital e municipal, - onde o0s gestores da
salde assumiram papel fundamental para concretizar os principios e mecanismos da reforma

sanitaria brasileira.

As mudancas institucionais foram e continuam sendo voltadas para o
estabelecimento progressivo de um sistema publico descentralizado, onde os municipios
passaram a ter responsabilidade direta sobre o planejamento e a organizacdo dos sistemas

locais de saude, administrando servigos, insumos e recursos humanos, materiais e financeiros.

Em tal perspectiva, 0 municipio transformou-se no principal protagonista nesta
organizacdo. Este como espaco onde as praticas concretas acontecem, na maioria das vezes,

ainda baseadas em mecanismos tradicionais e interesses consolidados e, por assumir novas
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funcgdes e ser locus de mudancas, é um nivel de grande importancia nos processos de tomada

de decisao.

A tomada de decisdo na gestdao em saude é complexa e permeada de subjetividade
e incertezas. Paim e Teixeira (2006), referindo-se a area de politicas, planejamento e gestdo
em salde, ressaltam essas caracteristicas, acentuando que ha momentos em que faltam
conhecimentos para a tomada de deciso, outros em que ha conhecimentos suficientes, mas as
decisbes sdo adiadas e, ainda, existem aqueles em que as decisdes sdo necessarias, mesmo

diante de escassas evidéncias.

Na necessidade de compreender a tomada de decisdo muito mais estabelecida no
ritmo e contetido pelas determinagdes politicas, pdem-se em evidéncias varias limitacbes na
atividade da gestdo. Como sdo definidas as prioridades e quais fatores intervenientes na
tomada de decisdo? Em tantas outras interroga¢des, a tomada de decisdo se torna uma etapa

critica do processo gerencial.

Mesmo considerando que as mudancas ndo dependem apenas dos Gestores®, é
notdrio que este exerce papel decisivo na conducéo politica do sistema de saide onde atua em
dois sentidos bastante imbricados: - o politico e o técnico, - ou seja, 0S gestores operam suas

acOes desde um arcabouco altamente técnico, sendo também negociadores politicos.

Reconhecer as duas dimensdes indissociaveis da atuacdo dos gestores da salde — a
politica e a técnica — pode ajudar a compreender a complexidade e os dilemas no exercicio

dessa funcdo publica de autoridade sanitaria.

Na licdo de Oliveira (2009), a atuacdo politica do gestor do SUS é expressa em
seu relacionamento constante com diversos grupos e atores sociais, nos diferentes espacgos de
negociacao e decisdo formais e informais. Os objetivos a serem perseguidos na area da salde
exigem a interacdo do gestor com 0s demais Orgdos governamentais executivos (outros
ministérios ou secretarias de governo), com outros poderes (Legislativo e Judiciario), com

gestores de outras esferas de governo e com a sociedade civil.

* Souza (2002) especifica que os gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) sdo os representantes de cada esfera
de governo designados para o desenvolvimento das funges do executivo na sadde.



22

A atuacgdo técnica do gestor do SUS, permanentemente permeada por variaveis
politicas, se consubstancia por meio do exercicio das fungdes e atribuicbes na saude, cujo
desempenho depende de conhecimentos, habilidades e experiéncias no campo da gestao
publica e da gestdo em saude. Tais funcbes podem ser definidas como um conjunto articulado
de saberes e praticas da gestdo necessarias para a conducdo de politicas na area da salde
(OLIVEIRA, 2009).

O desafio na tomada de decisdo é articular estes saberes no cotidiano da gestao de

salde publica.

Conforme proposto na apresentacdo, Testa (1992) discute a relagédo dos poderes
técnico, administrativo e politico na saldde. Neste caso, 0 poder € uma categoria que ndo

podemos desconsiderar, sendo deveras importante na anélise de processos decisorios”.

O Estado, segundo o autor, € mediador das relacdes de poder na sociedade,
caracterizado pela existéncia de espagos de decisdo, isto €, locais onde se organizam 0s
recursos para a mediacdo dos conflitos e contradi¢bes institucionalizadas no contexto das
expressdes politicas das relagbes sociais, ou seja, 0 poder ndo € sO capacidade, é também

relacdo que perfaz a sociedade e é indissoluvelmente ligado ao Estado.

Para Miller, Hickson e Wilson (2001), o poder é divisado como um fator-chave na
explicacdo de como as decisdes sdo tomadas. Os autores expressam que as decisdes podem
ser vistas como focos de atividade politica, relacionadas a alocagdo e ao exercicio do poder

nas organizacdes.

Para Testa (1992), em algum momento da dindmica do poder, os poderes

administrativos e técnicos ficam subsumidos no poder politico.

O poder e a politica se consorciam, ocupando espaco de interlocucdo na agenda da
gestdo de salde. Arenas® de embates constantes entre escolhas politicas e técnicas, assumem

elevado grau de importancia na formulagéo e implementacdo da politica de sadde atual, bem

> Abordado no capitulo 2.3: o Poder e o processo decisério e o poder na satde a luz de Mario Testa pag.54

® Mintzberg (1985) appud Gontijo e Maia (2004) define como arena politica 0 modo informal com que a
organizacdo lida com os conflitos observados internamente, identificando quatro tipos de arenas politicas:
completa, onde o conflito é intenso, difundido e instavel; confrontagdo, cujo conflito é intenso, reprimido e
instavel; alianca instavel, que trata de um conflito moderado, reprimido e possivelmente resistente, e
Organizacao politica, caracterizada pelo conflito moderado, difundido e resistente.
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como a pratica de 'Gestdo Municipal de Salde, onde os processos decisdrios, muitas vezes
desvinculados das reais demandas sociais, dependem de fatores exdgenos e conjunturas que

imp&em mudancas e improvisos.

Em razdo desses fatores, a realidade organizacional é permeada de desacordos a
respeito de objetivos a serem alcangados ou problemas a serem resolvidos (que dire¢do tomar)
e a respeito de como os objetivos devem ser alcangados. Nesse &mbito 0 processo decisério

esta sujeito aos efeitos do poder e da politica (HATCH, 1997).

Uma reflexdo sobre o processo decisério na gestdo de saude publica dos
municipios, em um momento de mudancas de paradigmas, merece atencdo especial na
ambiguidade da relacdo técnico/administrativo/politica que entrelaca as atribuicbes dos
gestores, porquanto o que estd em causa ndo € um individuo, unico, mas um grupo de pessoas,

e, como tal, permeado por ldgicas, interesses e valores nem sempre convergentes.

” A Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 1997) divide a atividade gerencial em dois
conceitos aplicados a dois atores. O primeiro é o termo geréncia, conceituado como a administragdo de uma
unidade ou 6rgdo de satde (ambulatério, hospital, instituto, fundacéo etc.). O segundo é gestao, definida como a
atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de sadde (municipal, estadual ou nacional), mediante 0
exercicio de funcbes de coordenacdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliacdo e auditoria. S0, portanto, gestores do SUS os secretarios municipais e estaduais de salde e 0 ministro
de salde, que representam, respectivamente, os governos no ambito municipal, estadual e federal.
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2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1 O processo decisorio - definigcdo e principais abordagens

O homem sempre teve que tomar decisdes, algumas sem muita importancia,
outras merecedoras de anélise mais aprofundada antes da definicdo de qual acdo deveria ser
exercitada. Desde a nossa criagdo, enfrentamos o dilema de tomar decisdes, sejam estas
conscientes ou inconscientes, racionais ou irracionais. Numa organizacdo, por exemplo, a
todo 0 momento, uma decisdo precisa ser tomada sempre que estamos diante de um problema
que exprime mais de uma opgao com vistas a soluciona-lo. Mesmo quando, para resolvé-lo,
possuimos uma sO opcao a seguir, adotar essa op¢do ou deixar de fazé-lo. Este processo de
escolher o caminho mais adequado, naquela circunstancia, também é conhecido como tomada
de decisdo (MORITZ; PEREIRA, 2006).

A tomada de decisdo é fenébmeno muito antigo, estudado com o objetivo de

encontrar algum caminho que permita facilitar a complexidade do assunto.

A histdria nos mostra uma preocupacdo constante do homem com o seu destino,
com possibilidades de molda-lo ou de exercer controle sobre ele. Desde os primordios da
civilizagdo, o ser humano procurou, em seu contexto sociocultural, referéncia balizadoras para
as suas decisdes. Durante milénios, na Pré-Histdria, a pessoa humana se guiava pela
interpretacdo de coisas (visceras de animais, fumaca e sonhos) para tomar uma decisdo. Mais
tarde, buscava nas divindades esse auxilio para que pudesse tomar decisGes consideradas
sdbias. Desta forma, as decisfes tomadas na época eram fortemente influenciadas por
entidades divinas e seus representantes (MORENO, 2009).

Nas culturas maégicas originarias, 0 homem estabelecia formas de comunicacao
com o sobrenatural para imaginar o futuro antes de tomar decisdes importantes. Rituais
magicos e mitos representaram, e ainda representam, formas de enfrentar a angustia advinda
da incapacidade de perceber o sistema maior, e entender as relacbes de causa e efeito
observadas no cotidiano (PEREIRA; FONSECA, 2009).

Os autores descrevem, ainda, que muitas decisdes, em toda a histéria
pré-cientifica, partiam da observacdo dos padrOes e das inter-relagdes dos eventos da
natureza. O vento, o sol, a lua, e as esta¢fes do ano fascinavam, por serem enigmaticos. Como

todos os eventos naturais possuem uma ordem e uma inter-relacdo permanente, os individuos
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que conseguiam entrar em sintonia com a ordem natural desses eventos adquiririam,
teoricamente, a capacidade de tomar decisfes mais acertadas. O uso inteligente de um mapa
desses fendmenos naturais, criado e manipulado por pessoas observadoras, intuitivas e

pacientes, garantiu o acerto de muitas decisdes e a manutencao do proprio poder.

Para compreensdo do cenario atual, mostramos como ocorre a evolucdo das
abordagens ao nivel dos conceitos centrais e com essa evolugdo se desenvolve nas préprias

relacGes humanas.

N&o ha, por isso, a preocupacao de analisar exaustivamente as posi¢des dos varios
autores, mas, antes, a pretensdo foi agrupar por grandes linhas de pensamento o que

representa essa evolugéo.
2.1.1  Aspectos conceituais do estudo da decisao

A palavra decisdo é formada por prefixo de (prefixo latino que significa parar,
extrair, interromper) que se antepfe a palavra caedere (que significa cindir, cortar)
Literalmente entdo, o termo deciséo significa parar de cortar ou deixar fluir (PEREIRA;
FONSECA, 2009).

Toda decisdo resulta de uma escolha entre opcdes ou possibilidades. Como
leciona Chiavenato (2000), decisdo é a andlise e a escolha entre véarias opg¢des disponiveis do

curso de acdo que a pessoa devera seguir.
Para Maximiano (2000),

Decisdes sdo escolhas que as pessoas fazem para enfrentar problemas e aproveitar
oportunidades e é um ingrediente importante do trabalho do gestor. Muito do que os
gestores fazem € resolver problemas e enfrentar outros tipos de situacbes que
exigem escolhas. Os problemas podem ser definidos de diversas maneiras. Com
palavras diferentes, todas as definiches exprimem a mesma ideia bésica: um
problema é uma situacdo que provoca frustracdo, irritacdo, interesse ou desafio.
Uma oportunidade pode ser vista da mesma forma; é uma situagéo que cria interesse
e sensacgdo de desafio por causa da expectativa de recompensa (p.184).

Drucker (2001) defende a necessidade da atengéo, por parte do gestor, em relacdo
a sua percepc¢do do que ocorre no mundo. Segundo o autor, este procedimento influenciara a
forma como a organizagdo poderé ser vista e sera determinante para a tomada de deciséo. Para

ele, 0 que define o gestor é justamente esperar-se dele, por virtude da formagdo e do

conhecimento, que tome decisdes com significativo impacto sobre toda a organizacdo, seu
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desempenho e resultados.

Com efeito, Braga (1988) faz interessante analogia entre o fendmeno da viséo
humana e o processo decisorio. Para a autora,

Decidir é algo simples e a0 mesmo tempo complexo. E como o fendmeno da visao.
Ver é muito simples; porem se fizer um corte lateral na cabeca humana vamos
perceber a quantidade de nervos, veias, entroncamentos e complexidades do corpo
sem as quais ndo poderiamos ver. Neste sentido, o processo decisorio é semelhante,
porque decidir é simples. Entretanto, se fizermos um corte epistemoldgico num
processo de decisdo organizacional, vamos perceber sua complexidade, inimeros e
variados ingredientes, informagGes, comunicagdes, politicas, entroncamentos,
culturas organizacionais, ligagdes, ramificacGes e coligagoes. (p.21).

Desde o0 século XVII, o estudo da decisdo foi quase sempre feito mediante
abordagem polarizada. A maior polaridade decorre da constatacdo de que, mais do que légica,
ela é psicoldgica, ou seja, surge da percepcdo de um problema, depende da motivacdo do
decisor para resolver este problema, envolve valores e critérios nos quais o decisor se baseia;
esta relacionada com a cultura, com os sistemas de poder vigentes e com 0s comportamentos
decorrentes desse contexto; envolve perdas, lida com angustia e com frustragdes, pois a
escolha da alternativa implica a rendncia de todas as outras; lida com a incerteza e constitui
um processo desgastante emocionalmente; exige criatividade para identificar alternativas em

ambientes mutantes (PEREIRA; FONSECA, 2009).

Outra corrente procura explicar o processo decisorio por meio de aspectos
bioldgicos. Essa versdo € representada principalmente pelas teorias que atribuem diferentes
funcBGes aos hemisférios cerebrais: o hemisfério esquerdo abrigaria as funcdes ldgicas, a
linguagem, o racional; e o hemisfério direito teria relacdo com a intuicdo, a percep¢do do
todo, com a sensibilidade (PEREIRA; FONSECA, 2009).

A intuicdo® ganha destaque no estudo contemporaneo da decisdo porque a

incapacidade de analisar todas as alternativas e todas as consequéncias exige a existéncia de

® Intuicdo e decisdo no processo decisorio séo abordadas por Motta e Vasconcelos (2002) mediante as seguintes
proposicOes: a decisdo € uma sequéncia de analise e comparacdes, da qual resulta indicacdo das possiveis opgdes
de acdo, produzindo uma ou mais solucdes para o problema; as opgdes sdo submetidas a critérios e s6 sdo
levantados os dados da alternativa que satisfizer o critério estabelecido; ndo h4 como separar a preferéncia
pessoal de cada um em escolher uma entre varias opgdes que parecem igualmente boas; e 0 julgamento pessoal é
necessario porque na maioria das vezes nao conhecemos a realidade por completo, em decorréncia da sua
complexidade e do tempo limitado para descobri-la.
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procedimentos heuristicos® para a solugdo dos problemas.

Pereira e Fonseca asseveram que nos Uultimos anos, as decisbes ditas
“instantaneas”, fruto da percep¢do, mostram-se como objeto de estudo cientifico e muito

valorizadas ndo apenas na vida cotidiana, mas também no contexto organizacional.

Atualmente, uma nova forma de pensar, em relacdo a tomada de decisdo, emerge
globalmente. Esse novo pensamento baseia-se em reagdes e valores surgidos recentemente na
sociedade mundial em face da globalizacdo. Para compreensdo desta forma emergente na
tomada de decisdo, entretanto, aduzimos uma breve passagem pela evolucdo do pensamento

administrativo.

2.1.2  Evolucdo histérica do processo decisério: breve passagem pela evolucdo do

pensamento administrativo e a contemporaneidade da deciséo

A Teoria Administrativa € uma ciéncia nova, que surgiu no inicio do século XX,
em decorréncia das acentuadas mudancas verificadas na estrutura social do trabalho, causadas
pela Revolucédo Industrial (CHIAVENATO, 2010).

Nasceu apadrinhada por um conjunto de valores funcionais e mecanicistas e as
organizagbes foram concebidas apenas como instrumentos técnicos, destinados a alcancar de
um objetivo primordial: a maximizagdo dos lucros e dos resultados. Com efeito, ndo era de se
estranhar que os fatores determinantes das escolhas ou os critérios da avaliacdo das opgdes
tomassem como base apenas a relagdo custo/beneficio (PEREIRA; FONSECA 2009).

Vista como uma das ciéncias humanas, a Teoria Administrativa esta atrelada a

historia e necessita de um referencial a respeito da natureza do homem como trabalhador.

O tema “decisao” foi abordado por todas as ciéncias do comportamento, mas
todas, sem excegdo, tomaram como base o “homem como animal racional”, composto por

corpo, mente e raz&o™.

° Capacidade de um sistema fazer, de forma imediata, inovagdes positivas para um determinado fim. A
capacidade heuristica é uma caracteristica dos seres humanos, cujo ponto de vista pode ser descrito como a arte
de descobrir e inventar ou resolver problemas mediante a criatividade e o pensamento lateral ou pensamento
divergente (MORITZ; PEREIRA, 2006).

10 A racionalidade é a capacidade de usar a razao para conhecer, julgar e elaborar pensamentos e explicacdes, e é
ela que habilita 0 homem a escolher entre op¢oes, a julgar os riscos decorrentes de suas consequéncias e efetuar
escolhas conscientes e deliberadas (PEREIRA; FONSECA, 2009).
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Sua primeira abordagem foi chamada de Escola da Administracdo Cientifica,
ou Escola Cléassica ou Racional (1910 a 1950), e nela poucos temas foram tratados de
maneira tdo técnica, fragmentada e unilateral como o processo decisério (MORITZ;
PEREIRA 2006).

Um dos fundamentos dessa Escola era a postulacdo de que o homem é um ser
fundamentalmente racional, e, em consequéncia, “ao tomar uma decisdo conhece previamente
todos os cursos de acao disponiveis, bem como as consequéncias da opcao por qualquer um
destes” (MOTTA; VASCONCELOS, 2002).

Supunha-se que o Unico envolvimento do trabalhador fosse a busca de
recompensas materiais e ndo levasse em conta as implicacGes psicoldgicas do comportamento
humano no trabalho; o homem ¢ considerado como “homo economicus” na persegui¢do do

maior lucro.

Como o ambiente era estavel, relativamente simples, e as informagdes restritas,
supunha-se que os decisores detivessem conhecimento bastante amplo de todas as opgdes e de
suas consequéncias, havendo, portanto, solugdo Unica e correta para os problemas, que cabiam
ao decisor encontrar. Durante este periodo, a decisdo foi considerada um atributo
essencialmente logico, fruto da racionalidade técnica, um instrumento para promover a
funcionalidade, centrada nos limites da sua utilidade e mensurada pelos resultados préaticos
que lograva conseguir (PEREIRA; FONSECA, 2009).

A década de 1960 foi precursora de grandes mudancas em todas as areas. Na
Teoria Administrativa, surgiu 0 movimento conhecido como Escola das Relagées Humanas,
nascido da contribuicdo da Psicologia Social, que deu um grande passo ao reconhecer o0
trabalhador como um ser humano capaz de pensar, decidir, ser motivado, € ndo apenas um
simples recurso. Eles entenderam que seria impossivel isolar os aspectos 16gicos do homem
no trabalho e que os sentimentos, atitudes e valores afetam, positiva ou negativamente, o

processo de trabalho.

Para Pereira e Fonseca (2009), embora comprometidos com o trabalho, os
psicologos sociais dessa época cometeram um grande equivoco. Preocuparam-se com as
emoc0es e sentimentos dos trabalhadores, mas ndo procuraram alterar os valores, os objetivos,
as politicas e as estruturas das organizacdes, ou seja, o trabalhador foi tratado como um ser

reativo, passivel de ser ajustado ao contexto do trabalho, mas sem autonomia para interferir
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no contexto. Consoante 0s autores, 0 que os psicologos sociais conseguiram na realidade foi
submeté-lo, ainda mais, as necessidades e conveniéncias do sistema dentro do modelo de

“homem organizacional”.

As decisOes prevalentes nesse periodo continuaram a adotar como base a
racionalidade funcional, pragmatica e objetiva, centrada cada vez mais no alcance das metas.
Esse tipo de racionalidade passou a ser o paradigma oficial da geréncia, exacerbando o0s
apelos produtivos da sociedade de mercado, que cresceu desmensuradamente, até o ponto em

que se encontra hoje.

Na histéria do pensamento administrativo, aparece nessa época a contribuicdo de
Herbert Simon, um economista que traz a baila um enfoque comportamental da deciséo,

dando inicio ao enfoque multidisciplinar que até hoje prevalece.

Simon (1970) traz, no seu classico livio O Comportamento Administrativo, o

I concebe

nascimento da Teoria das Decisdes. O autor descreve que a Teoria Comportamenta
a organizagdo como um sistema de decisdes. Nesse sistema, cada pessoa participa racional e
conscientemente, tomando decisdes individuais a respeito de opcdes racionais de

comportamento.

Propde que, para ser interpretado com clareza, o vocabulo racionalidade seja
acompanhado por um adjetivo que caracterize melhor, a saber: a) Racionalidade objetiva:
quando o comportamento do decisor se baseia em fatos e dados mensuraveis ou prescritos que
sdo eficazes no alcance dos objetivos propostos. b) Racionalidade subjetiva: quando o decisor
se baseia em informacdes e conhecimentos reais, filtrados pelos valores e experiéncias
pessoais. ¢) Racionalidade consciente: quando a adequacdo dos meios aos fins foi
deliberadamente provocada (por um individuo ou uma organizacdo). d) Racionalidade
organizacional: quando é orientada no sentido dos objetivos da organizacdo. €) Racionalidade

pessoal: quando visa aos objetivos de um individuo.

11 Apesar de denominar-se uma teoria comportamental da decisdo, os trabalhos de Simon podem ser ainda
enquadrados na abordagem racionalista humana.



30

O autor conclui que a racionalidade depende do contexto e é limitado por ele. Por
ISs0, 0 comportamento, mesmo quando encarado como racional, possui muitos elementos de

incongruéncia e jamais ocorre numa forma previsivel, ideal.

Com isso, ele procurou demonstrar que ndo existe decisdo perfeita, porque é
impossivel uma avaliagdo completa de todas as opgbes e suas consequéncias, ja que a
capacidade do ser humano € limitada (limites cognitivos). A racionalidade, neste caso,

consiste em escolher a opcdo mais satisfatoria e concentra-se nela™.

As decisbes mudam por meio da histéria, refletem seus valores, crises, e
paradigmas. E importante observar até aqui o carater racional e deterministico das escolas
referidas e a forte influéncia destas caracteristicas no processo decisério das organizagoes.

Nas organizacdes contemporaneas, ha trés eventos de enorme importancia no

estudo da decisdo consoante expressas por Pereira e Fonseca (2009), a seguir.

e O avanco e o uso cada vez mais generalizado da Informatica e da Cibernética,
proporcionando enorme volume e grande velocidade na geracdo de informacGes, 0 que

multiplica o nimero de opgdes disponiveis e aumenta a complexidade do processo decisorio.

e O uso de novos recursos, que viabilizam a agilidade e a precisdo do processo
decisério, como os modelos matematicos, as estatisticas baseadas em fatos e dados, todos eles
decorrentes e ainda apegados ao modelo cientifico cartesiano, caracterizado pela

fragmentacdo e pele superespecializacéo.

e A diminuicdo consideravel do emprego como relacdo de trabalho e a conquista
da autonomia do trabalho, por meio da terceirizacdo, da microempresa e das organizacdes

virtuais.

Pode-se conjeturar a Administracdo nas mais diversas visoes e probabilidades
evolutivas. Para Ramos (1982), a historia moderna esta gestando o “homem parentético”, isto
é, 0 homem entre parénteses, em estado de suspensdo, perplexo ante a crise, mas também em

estado de reflexdo, uma vez que ndo aceita mais ser um objeto do sistema ou conivente com

12 A tentativa de reduzir ou de fragmentar a analise para sustentar as decisdes faz muito sentido para o modelo
tradicional da metodologia cientifica. Exatamente por incorporar esse tipo de valores, o estudo da deciséo
ganhou conotacdo cientifica, negada a outros aspectos da Teoria Administrativa (PEREIRA; FONSECA, 2009).
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valores diferentes dos seus. Ao contrario, ele se sente capaz e motivado para participar,
intervir e mudar o sistema social. Sabe que tera que encontrar novas formas para administrar a

crise.

Para 0 mesmo autor, tais seres humanos ndo pautam suas decisfes apenas pelos
ditames da racionalidade funcional ou da sociedade de mercado. Passaram a ter uma
consciéncia critica altamente desenvolvida das premissas de valor presentes no dia a dia. A
atitude critica suspende ou situa entre parénteses a crenca no mundo comum, permitindo a

pessoa alcancar um nivel de pensamento conceitual e, portanto, de liberdade.

A Teoria Administrativa moderna identifica a decisdo como algo contingencial,
que ndo é apenas logico, racional ou sequencial, mas intuitivo, criativo, subjetivo,

circunstancial, além de condicionado pelos habitos de experiéncias adquiridos.

O estudo da decisdo extrapola, entdo, a area organizacional e passa para o dominio
da Ciéncia Politica, dentro de uma nova perspectiva que integra todas as agdes humanas como
frutos de suas decisoes.

2.1.3  Principais modelos de tomadas de decisdo

Como descrito, os modelos de tomadas de decisdo, no seu inicio, tratavam o
processo decisério como uma questdo racional, em que as organiza¢des deveriam tdo somente
baseadas na racionalidade, adaptar-se aos cenarios em que estavam inseridas. Posteriormente,
tais modelos e sua racionalidade passaram a ser questionados, sendo propostos modelos mais
flexiveis e adaptaveis a realidade organizacional, que permitiram aos tomadores de decisdo
fazerem a melhor escolha diante dos limites de conhecimento do problema a ser resolvido no

processo decisorio, tais como falta de informacdes, por exemplo.

Existe frequentemente uma relagdo entre os varios modelos e o contexto™ —
estrutura, cultura e ambiente organizacional — em que a decisdo é tomada. Portanto,
independentemente dos atores e modelos, 0s processos de tomadas de decisdo em grande

parte, sdo determinados pelas caracteristicas e pelo contexto da organizagdo em que ocorre.

13 Chamamos de contexto aqueles fatores que existem fora do eixo de atencdo do decisor, mas que sdo muito
importantes, porque ddo sentido aos acontecimentos e, como Pereira e Fonseca (2009) reforgam, constituem o
“pano de fundo” das decisdes. Os autores ainda asseveram que, para otimizar as decisfes, temos que aprender a
ampliar nosso contexto perceptivo, e que, para aprender a ler o contexto, exige-se a eliminacdo de alguns habitos
gue desenvolvemos no decorrer da vida, assim como a aprendizagem de outros que possamos ter perdido.
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Daft (2008) acentua que diferentes modelos de tomada de decisdo aparecem em
variadas situacdes, pois 0 uso destes é contingencial ao cenario da organizacao.

Para este estudo, fazemos uma sintese dos principais modelos e, levando em
consideracdo a importancia da discussdo do tema, descreveremos com detalhes o modelo

politico de decisdo que mantém semelhanga com o propdsito do estudo.
a) Modelo Racional

O Modelo Racional, expresso na Escola Classica, foi a primeira visdo teorica
acerca do processo decisério. Herdado da Teoria Econémica, onde o individuo da organizacéo
possui como caracteristicas aquelas contempladas pela Administracdo Cientifica: o tipo ideal
representado pelo homo economicus, em que a pessoa € um ser totalmente racional e
incorruptivel. Esta pessoa faz escolhas, ideais, em um ambiente bem especificado e bem
definido, e é apoiada por modelos matematicos e estatisticos, que levam sempre a
maximizacédo dos resultados (MARCH; SIMON, 1981).

Para Baron (1994) apud Dacorso (2000), as tomadas de deciséo de forma racional
decorrem da utilizacdo de métodos que levam o administrador a escolha da melhor solucéo
para alcancar os objetivos pretendidos, sem que, necessariamente, deva existir auséncia de
erros. O autor entende que, apesar da utilizacdo da racionalidade, o administrador podera
fazer suas escolhas baseado em crencas que, anteriormente, foram concebidas de modo

irracional.

Esse modelo, de acordo com Stoner e Freeman (1999, p. 190),

[...] cria uma imagem do tomador de decisGes como uma supermaquina calculadora,
mas sabemos que 0s seres humanos reais ndo tomam as suas decisdes dessa forma.
Em vez disso, eles tendem a usar o que Herbert Simon chama de “racionalidade
limitada” e regras empiricas chamadas de heuristicas™, e deixam que as tendéncias
influenciem suas decisoes.

Para March e Simon (1981), o modelo racional serve apenas para 0s ambientes de
certeza absoluta, onde tudo é completamente normatizado. Neste caso, a racionalidade seria

totalmente objetiva.

1 Em histéria, pesquisa de documentos que tem por objeto a descoberta de fatos. Hip6tese que, numa pesquisa,
leva a uma descoberta cientifica; método analitico para a descoberta de verdades cientificas (FERREIRA, 2010).
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O processo de escolha racional, entretanto, demonstra as limitagbes do ser
humano que conduz o tomador de decisdo a ndo mais fazer escolhas que o levem a

rigorosidade nos resultados, mais a resultados aceitaveis, dentro das metas organizacionais.

Criticos das teorias racionais observaram que a realidade cotidiana da vida
organizacional ndo permite aos tomadores de decisdo possuir dados completos e objetivos
bem definidos e que eles ndo se utilizam completamente de processos 16gicos de informacéo,
ndo dispdem de informacdes completas, de competéncia e capacidade para processar a grande
quantidade de informacdes disponiveis, e ndo dettm conhecimento total sobre os assuntos que
tém em mdos. Estudos empiricos, no entanto, demonstraram que os modelos de escolha
racional sdo prescri¢Oes idealizadas que descrevem uma ndo realidade (MILLER; HICKSON;
WILSON, 2001).

b)  Modelo Racionalidade Limitada — Carnegie

O Modelo Carnegie ou Modelo da Racionalidade Limitada, preconizado por
Simon, trata da impossibilidade de o administrador ter acesso a todas as possibilidades de
acao, de modo a conseguir avaliar todas as opgdes, visto que € impossivel, fisicamente, ter

acesso e processar todas as informacoes referentes a deciséo a ser tomada (AIDAR, 2003).

Herbert Simon e o grupo que ele coordenou, nas décadas de 1940 e 50, no
Carnigie Institute of Technology, propuseram o conceito de que a racionalidade é sempre
relativa ao sujeito que decide, ndo existindo uma so racionalidade tida como superior. O
conceito da racionalidade limitada influenciou a Teoria da Decisdo e teve importantes

consequéncias para o estudo das organizacdes (MORITZ; PEREIRA, 2006).

Simon (1970) propde a troca da unidade de estudo da racionalidade. Nessa
perspectiva, a organizacdo € vista como uma alianca entre os diversos interesses que a
envolvem, em que o processo decisorio advém de acordos entre os decisores, conforme suas

preferéncias.

As informacdes, bem como as opgdes, estdo disponibilizadas de maneira limitada,
sendo que as solucbes sdo escolhidas mediante o estabelecimento de regras, conforme os
interesses e objetivos dos envolvidos nesse processo. Assim, a escolha da deciséo se faz com

procedéncia na opgéo considerada satisfatoria para a organizacdo (RASKIN, 2003).
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Desta maneira, percebe-se nesse modelo que, apesar de o administrador desejar
agir com racionalidade nas organizagdes, suas acOes sdo limitadas pela reduzida gama de
informacBes necessarias para o0 processo decisorial. Tampouco possui a capacidade de
processamento necessaria para assimilar todas as informacdes no devido momento, sendo
também limitado pelas vérias interposicdes causadas entre as partes que irdo determinar a

escolha.

Simon propde o conceito do homem administrativo - a alternativa ao homem
econémico e ao homem social - um ser que age intencionalmente, é racionalmente limitado e
que esta apto a tomar decisdes satisfatorias para a organizacdo, corretas quando relacionadas
aos objetivos preestabelecidos (MOTTA; VASCONCELOQS, 2002).

Com a evolucdo dos estudos sobre modelo racional, outros tipos foram
estabelecidos, com a finalidade de abranger outras variaveis intervenientes na tomada de

decisdo, destacados a seguir.
c¢) Modelo Incremental

O Modelo Incremental retrata as impossibilidades do racionalismo e a necessidade
de focalizacdo das informacGes. Nesse modelo, ndo existe apenas uma decisdo correta, mas
uma série de tentativas selecionadas por analises e avaliagdes, em que as a¢des sdo tratadas de
maneira flexivel, até atingir o grau almejado (GIRAO; VILLAS BOAS FILHO; SILVA
JUNIOR, 2000).

Entende-se que, nas tomadas de decisdo, as acbes diferem das anteriormente
utilizadas, de forma a corrigir ou evitar erros pelas sucessivas mudancgas incrementais,
levando a organizagcdo a um novo curso de acdo. Durante o processo, 0 curso de acdo e 0s
objetivos organizacionais podem mudar, todavia, essas mudangas, segundo Raskin (2003),
serdo efetuadas de modo ameno, de maneira tal que a acdo corretiva possa ser tomada, no

momento da percepc¢ao do erro.

Nesse modelo, os administradores ndo dispdem de informacdo nem de previsao,
entretanto, escolhem cursos de acao alternativos, que diferem incrementalmente dos aplicados
no passado. Esta precaucdo se faz presente com vistas a diminuir as chances de possiveis
erros (RASKIN, 2003).
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Assim sendo, os administradores ndo se restringem a delimitar objetivos e avaliar
as opgdes para alcanga-los; ao contréario, passam a escolhé-las apds confronta-las, visando
alcancar os resultados pretendidos. Deste modo, a decisdo mais adequada é gerada com base

em um consenso e Vvisa a garantir a conformidade entre as partes interessadas.

De acordo com Moritz e Pereira (2006), no entanto, algumas situacoes
inviabilizam as solugdes incrementais: a insatisfagdo com as politicas adotadas, a

descontinuidade da natureza do problema e a descontinuidade dos meios para lidar com eles.
d) Modelo Desestruturado

Segundo esse padrdo, no inicio do processo decisério, o administrador possui
pouco conhecimento do problema, das opges e das possiveis solucBes. Nesse estaldo, o

processo decisorio é caracterizado como dindmico e com interferéncias (CORNELIO, 1999).

Esse modelo se aplica quando o nivel de incerteza é alto. O processo decisério
ndo € linear e desenvolve-se de forma desestruturada e ndo previsivel. Ao depararem
quaisquer dificuldades, as organizaces reavaliam as opcdes, voltando atrés, até que seja
possivel tomar a decisdo final. Esse modelo é caracterizado como desestruturado, em funcéo
das constantes mudancas (RASKIN, 2003).

e) Modelo da Lata de Lixo — decisdo por omissao

O Modelo da Lata de Lixo ou decisdo por omissdo leva em conta a deciséo
tomada sem a devida consisténcia. O gestor ndo procura identificar e analisar o problema,

para, entdo, delinear as opcdes possiveis de solucdo (DACORSO, 2000).

Conforme March e Olsen (1976) apud Zanela, (1999), esse modelo trata do
processo decisorio em ambientes altamente ambiguos, denominados "anarquias organizadas".

Essa ambiguidade aparece de trés maneiras:

» preferéncias problematicas - os tomadores de decisdo, as vezes, possuem
preferéncias inconsistentes e mal definidas, sendo suscetiveis a descobrir suas metas e

entender suas prioridades por via da agao;
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* as pessoas possuem apenas uma leve compreensdo dos fins e dos meios. Os
participantes da organizacdo ganham conhecimento por tentativa e erro, mas sem um claro

entendimento de causas subjacentes; e

e anarquias organizadas - (as organizacOes) tém a caracteristica de leve
participagdo. Os tomadores de decisdo vém e vao por intermédio do processo. Entende-se que
a decisdo ocorre por escolhas, procurando por problemas; problemas, procurando por
escolhas; solucbes, procurando por problemas para responder; e decisores, procurando por
alguma coisa para decidir. Efetivamente, as solucBes séo anteriores aos problemas. Na lata de
lixo estdo os problemas disponiveis, sendo que as pessoas vdo a lata de lixo procurar
problemas para serem resolvidos. Percebe-se, nesse modelo, uma fragmentacdo da Optica e
estratégia global da organizacdo numa série de escolhas parciais, separadas no plano

temporal, com os subsistemas obedecendo a diferentes calendarios.
f)  Modelo politico

Em meio as discussfes sobre os modelos de processos decisorios, considerando a

abordagem do estudo, um merece destaque especial: 0 Modelo Politico de Decisao.

Lindblom (1981, p.7) menciona que Adam Smith, em sua obra Riquezas das
Nacdes, foi entre muitos autores que abordaram a decis@o politica como a “mais importante
figura no pensamento social que abordou primordialmente o processo de decisdo politica, em
particular sua eficiéncia ou racionalidade, dando inicio a uma tradicdo intelectual que subsiste
ainda hoje”. O autor faz uma abordagem, analisando as informagdes e como estas sdo
utilizadas pelos grupos de interesse para criar o cenario do jogo de poder, focado no proveito

individual ou de cada grupo envolvido na dindmica do processo decisorio.

Para Nioche (1988), o modelo politico concebe a organizagdo como um conjunto
de jogadores, que podem ser individuos ou grupos, dotados de interesses e objetivos proprios,
controlando diferentes recursos de poder como autoridade, status, recursos financeiros, ideias
e informacOes. A organizacdo nao tem objetivos claros a priori. As pessoas ou grupos

conduzem estratégias particulares com base na propria situagéo.

Motta (1994) exprime a ideia de que as organizag6es, a luz do paradigma politico,
sdo enxergadas como estruturas de poder. Os objetivos organizacionais sdo 0s objetivos de

individuos, os quais tém poder suficiente para impor sua preferéncia a outros. De tal modo, o
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processo decisorio é divisado como um grande sistema de negociagdo, um jogo em que uns

ganham e outros perdem e, assim, uns apoiam e outros rejeitam.

Bacharach e Baratz (1983) consideram que tanto a tomada de decisdo quanto a
ndo decisdo devem considerar aspectos de poder, forca, influéncia e autoridade. E, segundo
Motta (1994), faz parte da decisdo politica uma negociacdo para enfrentar conflitos e

ultrapassar restri¢des internas e externas para se chegar as decisoes.

Como a organizacdo possui diferentes grupos de interesse, a decisdo politica ira
refletir uma negociacdo de interesses permanente, para manter, reforcar ou modificar a
coalizdo de poder. Assim, o processo politico traz elementos do poder, da influéncia, das

aliangas e do conflito.

Apoiando-se em Morgan (1996) Stoner e Freeman (1999), Motta e Vasconcelos
(2002) e Chiavenato (2010), os estudiosos da decisdo determinam para 0 modelo politico de

decisdo as seguintes assergoes:

e indica a existéncia de jogos de poder dentro das organizacdes, por meio de
autoridade, status, ideias, informacéo, hierarquia ou funcdo, enfim, qualquer mecanismo que

possa situar uma pessoa ou um grupo em vantagem em relagio a outro;

e a manifestacdo de poder nasce quando as pessoas tém metas divergentes; o
individuo ou o grupo que tenha o poder de influéncia na organizacgdo a qual pertence manipula
a escolha de forma conveniente as suas intencdes — quase sempre ocultas — a fim de criar o

resultado que pretende;

e muitas decisbes ndo sdo tomadas, porque vdo contra 0s interesses dos

detentores de maior poder; e

e a intervencdo pode ocorrer pelo controle de informacdes-chave, evitando ou
postergando discussdes, fazendo com que a decisdo tomada seja por falta de outra opgéo ou
por omissdo; ou ainda definindo quem vai decidir, em que momento e a quem comunicar a

deciséo.

O sistema de decisdo politica, consoante Lindblon (1981), tem um importante
efeito sobre as aspiracOes, opinides e atitudes que respondam as politicas. Seu funcionamento

ndo é como o de uma maquina alimentada com demandas para produzir decisées. E a propria
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maquina que fabrica necessidades e demandas. Modelando as aspira¢fes dos cidaddos que
formam parte da organizacdo, ela pGe alguns temas na agenda do debate politico e rejeita
outros; apresenta certas politicas aos cidaddos e aos formuladores de politicas e informa as

opinides que vao condicionar tais escolhas.

No modelo politico, na anélise e investigacdo das particularidades do problema, o
responsavel pela decisdo limita-se a considerar aquilo que interessa, negligenciando certos
aspetos do problema. N&o considera, por exemplo, todas as consequéncias de uma
determinada decisdo e as opgdes que expressa sdo, geralmente, reduzidas. Ha, portanto,
alguma incoeréncia nos processos de tomada de decisdo, na medida em que as informacoes

utilizadas séo pouco consistentes e inconsequentes (SOARES, 2006).

Os critérios de escolha de uma dada decisdo politica ndo se encontram na sua
contribuicdo para a satisfacdo de objetivos preexistentes, mas no grau de acordo que suscita
entre os participantes. Tendo em conta que 0s responsaveis pela tomada de decisdo
constituem elementos que pertencem a determinados grupos (organizacdo, familia, clubes
etc.), é natural que as suas op¢des e acBes sejam influenciadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos. Muitas vezes, estes fatores é que alimentam os critérios de opcdo para a tomada
de decisdo, particularmente quando os atores organizacionais evidenciam interesses e
objetivos pessoais (SOARES, 2006).

Assim mesmo, Immergut (1996) assinala que as decisGes politicas nao
representam atos singulares tomados em determinado momento do tempo; ao contrario,
resultam finalmente em uma sequéncia de decisdes tomadas por diferentes atores situados em
distintas posicdes institucionais. As decisfes politicas requerem um acordo em Vvarios pontos
ao longo de uma cadeia de decisdes tomadas pelos representantes em diferentes arenas

politicas.

Handy (1993), citado por Bruno (2006), entende que a politica € a utilizacdo do
poder negativo por meio da “acumulagdo dos poderes referente aos recursos e a posi¢ao, a fim
de aumentar a influéncia de alguém na organizagdo”, mas alerta para o fato de que o0s

recursos, posicdes e papéis sdo frageis.

Diz ainda que, nas organizacdes horizontais, o poder de influéncia dependera
efetivamente do reconhecimento pela competéncia técnica, experiéncia profissional de cada

pessoa, bem como do reconhecimento pelo grupo.
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2.2 A gestao de saude publica no Brasil

Em vérios dicionérios, gestdo e administragdo aparecem como sinénimos.
Houaiss e Villar— Dicionéario da Lingua Portuguesa — assim definem esses termos como “Ato
ou efeito de administrar; acdo de governar ou gerir empresa, o0rgao publico “[...] Exercer
mando, ter poder de decisdo, dirigir, gerir” (HOUAISS; VILLAR, 2001, p.76)

A gestdo de salde publica é entendida, na defini¢do legal, como a prerrogativa e a
responsabilidade compartilhada que tem cada uma das esferas de governo de “[...] dirigir um
sistema de salde, mediante o exercicio das funcdes de coordenacdo, articulacdo, negociacéo,

planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria” (BRASIL, 1997).
2.2.1  Enredo histérico da Administracdo Publica brasileira

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas transformacGes na
Administracdo Publica brasileira; a introducdo de varios agentes sociais na gestdo, a
descentralizacdo das decisbes nos contextos municipais, a realizagdo de orgamentos
participativos e o intercambio de experiéncias e de recursos sdo principios desse novo

paradigma.

Para compreender-se esta realidade, trazemos uma resenha historica da

Administracdo Publica geral, com vistas a tornar claras as caracteristicas atuais.

A Administracdo Publica Brasileira evoluiu numa perspectiva historica por meio
de trés modelos basicos: patrimonialista, em que os interesses pessoais se confundiam com 0s
interesses publicos; passa por um momento de burocratizacdo, que buscou conferir maior
impessoalidade, hierarquia e normas mais claras a atividade estatal; e culmina em um terceiro
momento, em que sdo introduzidas praticas gerenciais privadas na Administracdo Publica,
garantindo a esta maior agilidade e direcionamento para resultados burocréatico e gerencial.
Estas trés formas se sucedem no tempo, mas nenhuma delas foi totalmente abandonada, com
herancas presentes ainda nos dias de hoje (ANDREWS; BARIANI, 2010).

O primeiro momento inicia-se com o Brasil-Col6nia e estende-se desde o Império
até a Republica Velha (1889-1930).
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Andrews e Bariani (2010), assim como outros autores (FAORO, 2000;
HOLLANDA 1995), apontam que a Administracdo patrimonialista, existente em Portugal, foi

reproduzida no Brasil com a colonizacao.

O Brasil, na era colonial, caracterizava-se por uma unidade politica centrada na
imagem do rei e seus conselheiros. A legislagédo da Colbnia era composta por determinagdes
de cunho particular, ou seja, ndo existiam normas gerais a serem seguidas, hierarquias e
definicbes de competéncias de forma burocratica, mas predominavam 0s costumes e as
tradicdes emanadas do rei e da nobreza. A esfera privada confundia-se com a publica, ou,
segundo Hollanda (1995), ocorria a invasdo do Estado pela familia, de modo que o0s

sentimentos relativos a esta, particularista e antipolitica, predominavam em toda a vida social.

No Império, o Estado expandiu-se, ndo para atender as demandas sociais, mas
para empregar os setores médios e urbanos. Assim, era um instrumento de cooptacdo dos
opositores, dos setores médios e urbanos e de alas decadentes da grande propriedade. Nesse
periodo, os autores ressaltam a importancia da Guarda Nacional para manter a ordem e a
unidade nacional ante a precaria estrutura administrativa no interior do Pais. Com a
distribuicdo de patentes militares — para os potentados locais — pelo governo central, surge o
termo coronel (ANDREWS; BARIANI, 2010, p. 14).

Na Republica Velha, houve a descentralizacdo e, assim, o aumento das
autonomias dos estados desde um acordo entre a elite politica paulista e 0 entdo presidente
Marechal Floriano Peixoto e, principalmente, com os presidentes seguintes: Prudente de
Moraes e Campos Sales. Nesse momento, as praticas de indistingdo entre o publico e o
privado dominaram a esfera politica com origem no coronelismo e na politica dos
governadores. Na auséncia de autonomia do poder publico, os “coronéis” assumem o controle
dos recursos publicos e, com isso, buscam angariar a lealdade dos eleitores, necessaria para a
conservacdo do poder. O acesso ao servico publico é um desses recursos controlados pelos
coronéis, cuja moeda de troca era a lealdade politica (ANDREWS; BARIANI, 2010, p. 33).

Com a Revolucdo de 1930 e a ascensdo de Getulio Vargas ao poder, tem inicio o

segundo momento da Administracdo Publica Brasileira, marcado pela Reforma Burocratica.

No Governo Getulio Vargas, o novo papel a ser assumido pelo Estado necessitava
de uma burocracia capaz de empreendé-lo. Assim, Vargas realiza a primeira reforma

administrativa no Brasil por meio da criacdo do Departamento Administrativo do Servico
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Publico — DASP em 1938.

Pereira e Fonseca (2009, p.183) descrevem o DASP como

A primeira tentativa sistematica de modernizacdo da administracdo publica brasileira
que teve como objetivo promover uma reforma administrativa de abrangéncia e
magnitude significativas. Os fundamentos teéricos e operacionais do modelo
apregoavam o fortalecimento do poder central com estratégias para melhoria dos
padrdes entdo vigentes no Pais e no Mundo.

Paes de Paula (2005) assevera que esta reforma propiciou significativa melhora no

aparelho estatal, promovendo maior eficiéncia as atividades do Estado.

Concomitantemente aos aspectos positivos que puderam ser evidenciados, no

entanto, alguns pontos negativos também foram constatados.

Martins (1997) assevera que a Reforma Burocrética foi sendo transformada em
um misto de modernizacdo e populismo. Por exemplo, para os altos escaldes da
Administracdo Publica, foi estabelecida a admissdo mediante concursos publicos e planos de
carreira, e promogdes com base na meritocracia; mas, para os escaldes medios e inferiores, a

admisséo era feita de forma clientelista e as promocdes baseadas apenas no tempo de servico.

Vasconcelos (2002) reforca a nocdo de que, além disso, passam a emergir
algumas disfuncGes burocraticas, destacando-se, 0 excesso de autoritarismo, a consolidacédo

de uma clpula tecnocratica, a ineficiéncia, a ineficacia, os atrasos, confusdes e privilégios.

De acordo Andrews e Bariani (2010), as bases do DASP estavam fincadas em
proposicdes tedricas de autores como Weber, Fayol, Gulick, Taylor e Willoughby. Essas
proposicdes objetivavam a criacdo de uma burocracia baseada no mérito, na impessoalidade,
na especializacdo, na universalidade e na separacdo entre politica e administracdo. O DASP
também introduzia, no Estado, o planejamento e o controle. Esses principios se contrapunham
fortemente as praticas personalistas comuns no Pais, de maneira que a reforma foi realizada
de modo centralizado e autoritario.

O departamento funcionava como um super 6rgao federal, ligado diretamente a
Presidéncia da Republica e com ramificacfes em todos os estados, entdo sob
intervencdo. As decisBes importantes estavam, portanto, nas mdos do governo
federal. Os presidentes dos “daspinhos” (departamentos estaduais sob controle
federal) tinham muita influéncia nos estados e, dependendo das relagGes politicas,

chegavam a ter mais poder que os proprios interventores (BARIANI, 2010,
p. 44-45).
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Além do controle das oligarquias locais, 0 DASP também objetivou controlar o
processo politico com arrimo na falsa legitimidade técnica instalada. “Ao criar um rigido setor
técnico estatal, o DASP escolhia as arenas € 0s momentos mais adequados para travar as
disputas politicas e ganhava barganha, ao endurecer no trato administrativo das questdes,

dissociando, na superficie, o administrativo do politico” (BARIANI, 2010, p. 45).

Nas décadas de 1950 e 1960, principalmente durante os governos de Juscelino
Kubitscheck e Castello Branco, podde-se observar um novo enfoque centrado no
direcionamento das estruturas publicas como insumos ao desenvolvimento industrial. Esse
modelo, baseado numa estratégia de fomento, mostrou-se adequado na época e ajudou a
formar um parque industrial diversificado, até mesmo sofisticado, em algumas éareas. O
aumento da complexidade da sociedade e da méaquina estatal, entretanto, trouxe como
consequéncia a proliferacdo de 6rgdos publicos, o surgimento de grande ndmero de estatais, 0
aumento da participacgdo e intervencdo do Estado na economia e a dificuldade de estabelecer
mecanismos eficientes de coordenacdo e controle no setor. Tudo isso, entretanto, foi
camuflado pela ilusdo de prosperidade causada pelo “milagre econdmico™ brasileiro
(PEREIRA; FONSECA, 2009).

Em 1967, houve uma tentativa rumo a Administracdo gerencial no Brasil, com a
publicacdo do Decreto Lei n°. 200/67, que tentava superar a rigidez burocratica. Esse decreto
determinava a transferéncia de atividades para autarquias, fundacGes, empresas publicas e
sociedades de economia mista, dando maior dinamismo operacional por meio da
descentralizacdo funcional. Na década de 1970, foi lancado o Programa Nacional de
Desburocratizagdo, durante o governo Figueiredo. Os decretos 83.740 e 83.936/79
simplificam exigéncias de documentos, dando mais alguns passos no sentido da
flexibilizacdo. "Buscava-se melhorar as relagdes entre o Estado e a sociedade por meio da
simplificacdo dos procedimentos na prestacdo dos servicos publicos” (SILVA; AMARAL,
2007, p.10).

1> 0 periodo de 1968-1973 ¢ conhecido como o “Milagre” econdmico brasileiro, em fungio das extraordinarias
taxas de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). Uma caracteristica notavel do “milagre” é que o rapido
crescimento veio acompanhado de inflagdo declinante e relativamente baixa para os padrdes brasileiros, além de
superavits no balango de pagamentos (VELOSO; VILLELA; GIAMBIAGI, 2008).
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Durante a década de 1970, comecgaram a ficarem evidentes alguns sintomas da
perda de coeréncia desse modelo.
A distancia entre os tomadores de decisGes (governo) e 0s Seus eventuais
beneficiarios (povo) ficou cada vez maior e os indices de credibilidade e de
aceitacdo do governo tornaram-se criticos. Mas a reagdo do governo a crise foi uma

centralizacdo ainda maior do Processo Decisorio (PEREIRA; FONSECA 2009,
p.184).

A década de 1980 marcou a explosdo de profundas mudancas sociais, politicas,
econdmicas e tecnoldgicas. A nova conjuntura mundial influenciou a alteracdo daquele
modelo de desenvolvimento e da gestdo. Entre surtos de inflacdo e recessdo, a instabilidade e
a necessidade de sobrevivéncia mostraram uma amarga realidade que havia substituido as
antigas ilusdes dos gestores publicos. A sociedade, mais informada e mais politizada,
Comegou a expressar e a cobrar de maneira mais clara suas expectativas e necessidades; mas,
ainda, carregando os vicios do Estado burocrata, a Administracdo Publica permaneceu a
mesma - lenta, ineficiente, autocentrada - com uma enorme propensao para crescer e uma
diminuta capacidade de exibir resultados (PEREIRA; FONSECA, 2009).

A elaboracdo da Constituicdo de 1988, como produto dos embates pela

redemocratizacdo, expressou mudancas significativas para a Administracdo Publica.

Ao mesmo tempo em que reconhece o valor politico do cidaddo e de sua
participagdo no controle dos servigos publicos, redistribui tarefas e recursos
orcamentarios para estados e municipios. Com a desconcentragdo e a
descentralizagdo, a deciséo publica passa a situar-se mais prédxima do local da acdo,
com impactos sobre a gestéo publica (SILVA; AMARAL, 2007, p.10).

Farah (2010) aponta que a descentralizacdo ocorreu a partir da Constituicao
Federal de 1988 e da crise fiscal do Governo federal, pois ela passou a ser entendida como
instrumento de reducdo do Estado e de ajuste fiscal. Entdo, a autora mostra que a
descentralizacdo foi defendida por duas correntes distintas, sendo antagonicas: aqueles que
acreditam que a descentralizagdo propicia democratizagdo das politicas publicas e da
Administracdo Publica e os que apontam que a descentralizacdo levaria a maior eficiéncia do

uso dos recursos com o controle e a equalizacdo entre demandas e recursos disponiveis.

A década de 1990 evidencia as consequéncias dessas decisdes e torna consensual

a urgéncia de rever o modelo da Administracdo Publica brasileira. Inicia-se, entdo, o terceiro
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momento da Administracdo Pablica brasileira, quando implementada a Reforma Gerencial,
em 1995.

A Administracdo Gerencial, que corresponde ao modelo atual, surge como uma
solucdo para os problemas gerados pelos desgastes do anterior.

[...] a administragdo publica gerencial parte do pressuposto de que ja chegamos a um
nivel cultural e politico em que o patrimonialismo estd condenado, que o
burocratismo estd condenado, e que é possivel desenvolver estratégias
administrativas baseada na ampla delegacdo de autoridade e na cobranca a posteriori
de resultados (PEREIRA, 1996, p 52).

Nesse projeto, é incluida a flexibilizacdo do estatuto da estabilidade dos
servidores publicos, assim, sendo objetivada a aproximacdo dos mercados de trabalho pablico
e privado. Em agosto de 1995, a reforma administrativa é encaminhada ao Congresso
Nacional. Aprovada, transforma a Administracdo Publica Brasileira, de burocratica em
gerencial. Ndo ha consenso doutrinario sobre o inicio do estado gerencial e regulador, sendo
considerado por alguns o seu inicio com o Decreto n°® 200/67, enquanto a maioria entende

como sendo a partir dos anos 1990.

O gerencialismo se apoia na burocracia, conservando seus preceitos basicos, como
na admissdo de pessoal segundo critérios rigidos e no sistema de remuneracdo estruturado,
entre outros preceitos. A diferenca existe na maneira como € feito o controle, que passa a se
concentrar nos resultados e ndo mais nos processos em si, procurando, ainda, garantir a

autonomia do servidor para atingir tais resultados (MANSOLDO, 2009).

Segundo a autora, sdo caracteristicas da administracdo publica gerencial: A
orientacdo dos efeitos para beneficiar o cidaddo; A orientacdo para obtencdo de resultados; A
premissa de que politicos e funcionarios publicos sejam merecedores de grau limitado de
confianga; A estratégia é servir-se da descentralizacdo e do incentivo a criatividade e a
inovacdo; A utilizacdo do contrato de gestdo como instrumento de controle dos gestores

publicos.

Para ela, com o modelo gerencial, tenta-se modernizar o aparelho do Estado com
vistas a tornar suas acOes da gestdo direcionadas para a eficiéncia, eficacia e efetividade. Ha
um “deslocamento” de foco dos processos de meio para os processos voltados aos fins da
Administracdo Publica; e a ampliacdo da ideia de interesse publico (énfase na coletividade).

Verifica-se, isso posto, que necessite o Estado de reformulagGes, propostas estas apresentadas



45

pelo sistema gerencial.

Mansoldo (2009) conclui que os esforcos de modernizacdo da Administracao
Pablica brasileira foram decorrentes de pressbes ambientais, orientacbes conjunturais
especificas e inovacdo tecnoldgica. Relata, ainda, que o Brasil estd caminhando no modelo
gerencial, apesar de ainda estar assentado culturalmente e até mesmo institucionalmente em

um modelo burocratico, percebendo-se, inclusive, tracos do patrimonialismo.
2.2.2 O contexto administrativo na satde: do modelo higienista ao SUS

A historia da saude publica no Brasil € marcada por sucessivas reorganizacdes
administrativas (anexo B). Da Higiene, no século XVIII, & Medicina Social e ao Sanitarismo,
apos a Revolucdo Industrial, da Medicina Preventiva e Saide Comunitaria até os movimentos
da Reforma do Setor Salude, o campo da saude foi transformado, em resposta aos contextos
sociais, politicos e culturais vigentes. No Brasil, essas mudancas do setor salde conduziram a
um modelo de gestdo compativel com as demandas sociais atuais, em que se privilegiam o
exercicio da cidadania e a participacio de toda a sociedade - o Sistema Unico de Satde — SUS
(PAIM; ALMEIDA FILHO, 1998).

A Salde Publica baseou-se na Medicina, Microbiologia, Zoologia, Geologia,
entre outras ciéncias, para pensar explicacdes para o processo saude e doenca. Dessa juncéo,
nasceriam tanto a Administracdo sanitaria quanto a Epidemiologia. Foi, portanto, ainda nos
primérdios da Salde Publica, que ocorreu a constituicdo de um campo de conhecimentos,
denominado 'administracdo sanitaria e de praticas em salde'. Encarregava-se de pensar a
administracdo de um pedaco do Estado, os nascentes departamentos, escolas e laboratorios de
salde publica, mas distinguia-se da Administracdo de Empresas, porque procurava articular a
gestdo as 'praticas' consideradas eficazes para debelar os problemas coletivos de salde
(CAMPOS; CAMPQOS, 2009).

Durante todo o periodo colonial, e mais precisamente até meados do século XIX,
o0s problemas de saude e higiene eram relacionados somente as iniciativas e responsabilidades
individuais. As formas de compreensdo do processo salde doenca da populagéo se davam de
maneira desvinculada das questBes sociais, culturais e das politicas puablicas. Uma
caracteristica desse periodo foi o predominio das chamadas doencas pestilenciais.

Predominava uma precaria organizacao dos servicos de saide (ANDRADE, 2007).
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Desde a instalacdo da Colénia até a década de 1930, as a¢cdes eram desenvolvidas

sem significativa organizagdo institucional.

O modelo agroexportador vigente na economia brasileira, nesse periodo, exigia
basicamente uma politica de saneamento dos espacos de circulacdo das mercadorias
exportaveis e o controle de doencas que prejudicassem a exportagdo. A organizacdo das
politicas de salde desenvolvidas pelo Estado, basicamente na forma de campanhas de

vacinacao e acdes de saneamento, predominou do inicio do seculo até meados dos anos 1960.

A administracdo sanitaria, em seus primdrdios, importou muitos conceitos e
modos de operar do campo militar. Da gestdo de conflitos armados e de guerras, a Salde
Publica importou a ideia de considerar a doenca, 0s germes e as condi¢des ambientais
insalubres como inimigos. Sendo inimigos, havia de erradica-los, controla-los e vigia-los, por
meio de planejamento estratégico e tatico, programas sanitarios e gestdo operacional. Da arte
da guerra importaram-se também os conceitos de erradicacdo e de controle, de risco, de
vigilancia e de anélise de informagdo (CAMPOS; CAMPQOS, 2009).

Desde esta fase, a Administracdo Publica de saude adquiriu fortes caracteristicas
burocraticas — hierarquizacdo, formalismo, normatizacdo, buscando inspiracdo notadamente

nas organizagdes militares (PINHEIRO, 2001).

A industrializacdo acelerada que o Brasil viveu desde a década de 1950
determinou um deslocamento do polo dindmico da economia para 0s centros urbanos e
produziu uma massa operaria que deveria ser atendida pelos servicos de salde. Desde esse
periodo, passou a configurar-se o denominado modelo médico-assistencial privatista, que
vigorou, hegemonico, de meados dos anos 1960 até meados dos anos 1980 (ANDRADE,
2007).
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Entre os anos 1930 / 70, o Estado assume, progressivamente, um papel central na
expansdo da producdo dos servicos de salde, implantando uma estrutura de servicos

|16

vinculados a previdéncia social™, influindo direta e indiretamente para o crescimento do

consumo dos servigos médicos.

No contexto administrativo, a expansdo dos servigos do trabalho em salde é
orientada para obtencdo da méxima produtividade, absorvendo grandes transformagdes,
apesar das incompatibilidades das regras de mercado com a estrutura de organizacdo dos

servicos de saude.

O modelo de atencdo a satde que se instala nessa fase privilegia uma assisténcia
médica individual de natureza curativa, tendo como centro o hospital, embora convivendo

com as praticas sanitaristas campanhistas, em declinio.

Este modelo receberia criticas de setores académicos, localizados nas
universidades, departamentos de medicina preventiva e social e escolas de salde publica,
além de setores da sociedade civil e de setores de dentro do aparelho de Estado e do poder
politico. Além disso, o antigo arcabouco de conhecimentos da administracdo sanitaria era

claramente insuficiente para dar conta da complexidade dessa nova fase.

Em meados do século XX, houve uma ampliacdo do objeto e do campo de
intervencdo da gestdo em saude. Em funcdo disso, houve um esforco de investigacdo voltado
para o desenvolvimento de novos arranjos organizacionais e novos modelos de atencdo a
salde. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) estimularam tanto a producdo de conhecimentos nessa area quanto trataram de
sistematizar a difusdo dessas experiéncias e dessa tecnologia sobre organizacao, planejamento
e gestdo dos servicos de saude. Sdo deste periodo o desenvolvimento de estudos sobre
sistemas locais de saude, modelos de atencdo, gestdo de pessoal, atencdo primaria,
planejamento e programacdo em saude. Em decorréncia desse fendmeno, houve uma
aproximacao entre as areas da Clinica e 0 campo da Saude Publica (CAMPOS; CAMPOS,
2009).

1% Na década de 1920, especificamente no ano de 1923, com a “Lei El6i Chaves”, surge a Previdéncia Social no
Brasil com a criagdo das caixas de aposentadoria e pensdes (CAPs). A partir de 1926, a assisténcia médica é
incorporada como uma atribui¢do das CAPs. No inicio da década de 1930, na Previdéncia Social brasileira, sob a
doutrina do seguro e com orientacdo racionalizadora de gastos, ocorre a organizacdo dos institutos de
aposentadoria e pensdo (IAPs), estruturados por categorias profissionais. BRAGA; PAULA (1981) appud
ANDRADE (2007).
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Diversos movimentos, entre 0s mais expressivos, o0 movimento da Reforma
Sanitéaria'’, contribuiram significativamente na ampliacdo e democratizacdo da gestdo de

salde. Estas mudancas estabeleceram os alicerces para o estabelecimento do SUS.

A Constituicdo de 1988 expressou fortemente as mudancas administrativas na
salide mediante a criagdo do Sistema Unico de Saude. Para isso, a descentralizagdo foi a
I6gica subjacente da implantagdo do sistema que, a partir de legislacdo complementar, novas
regras e reformas administrativas foram e estdo sendo implementadas em todos os niveis de

governo.

A gestdo de saude publica é um desdobramento contemporaneo de toda a tradicao.
No lugar da guerra entraram conceitos originarios da Ciéncia Politica, da Sociologia e da

Teoria Geral da Administracéo.
2.2.3 O papel dos gestores e as instancias de decisdo na gestdo do SUS

Para compreensdo do papel de cada esfera de gestdo no SUS, bem como acerca de
guem sao os gestores do SUS, trazemos 0s conceitos propostos por Scotti e Oliveira (1995) e
adotados pela Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde (NOB 01/1996)
(BRASIL, 1997).

e Gestdo é atividade e responsabilidade de comandar um sistema de salde
(municipal, distrital, estadual ou nacional), exercendo as funcdes de coordenacdo, articulacao,

negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacéo e auditoria.

e Gerencia ¢ a administracdo de unidade ou o6rgdo de salde (ambulatorio,

hospital, instituto, fundacéo etc.) que se caracteriza como prestador de servi¢co do SUS.

7 A expressdo “Reforma Sanitaria” foi usada pela primeira vez no Pais em funcéo da reforma sanitaria italiana.
A expressao ficou esquecida por um tempo até ser recuperada nos debates prévios a 82 Conferéncia Nacional de
Salde, quando foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as mudancas e
transformacfes necessarias na &rea da saude. Essas mudancas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o
setor saude, introduzindo uma nova ideia na qual o resultado final era entendido como a melhoria das condicdes
de vida da populagéo.

"Estd em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na &rea da salde. A Reforma Sanitaria
brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Salde e Democracia, e estruturou-se nas universidades,
no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social
consolidou-se na 8% Conferéncia Nacional de Saudde, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de satde para o Brasil. O
resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a satde é um direito do cidad&o e um
dever do Estado." Sergio Arouca, 1998. Fundacdo Oswaldo Cruz. Biblioteca Virtual. Disponivel em:
<bvsarouca. icict.fiocruz.br/sanitarista05.html>



49

A distingdo destes conceitos faz-se necessaria, em razdo de a descentralizacdo do
SUS tratar a acdo de comandar o sistema de satde de forma distinta daquela de administrar ou
gerir uma unidade de saude. Isso se deu, em primeiro lugar, em razdo do consenso de que a
funcdo gestora é exclusivamente publica e que, portanto, ndo pode ser transferida nem
delegada. Assim, a gestdo publica é executada pelos respectivos gestores do SUS, que séo 0s
representantes de cada esfera de governo designados para o desenvolvimento das funcgdes do
Executivo na area da salde. A administracdo ou a geréncia, por sua vez, pode ser publica ou
privada (BRASIL, 2009).

No que tange as competéncias dos gestores do SUS, a Constituicdo Federal, nos
seus artigos 196 a 200, estabelece os principios, diretrizes e competéncias do Sistema Unico
de Saude, mas ndo aborda especificamente o papel de cada esfera de governo no SUS. Melhor
detalhamento da competéncia e das atribui¢cdes da direcdo do SUS em cada esfera — nacional,
estadual e municipal — é feito pela Lei Orgéanica da Saude - LOS (Lei n°8080, de 19 de
setembro de 1990) (BRASIL, 2009).

A Lei n° 8.080/90 determina, em seu artigo 9°, que a direcdo do SUS deve ser
Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em
cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgdos: no ambito da Unido, pelo Ministério da
Saude; no ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
6rgdo equivalente; no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salude ou 6érgao
equivalente (BRASIL, 2009).

A descentralizacdo do sistema de salde foi a logica subjacente da implementacao
do SUS. Para administrar essa politica descentralizada, os mecanismos de tomada e decisdo
foram ampliados, o papel e as funces dos gestores da salde nas trés esferas de governo

passaram por mudancas importantes na implantacdo do SUS.

Souza (2002) identifica resumidamente quatro grandes grupos de fungdes gestoras
na saude, onde cada uma dessas macrofungbes compreende, por sua vez, uma série de
subfuncbes e de atribuicbes dos gestores: Formulacdo de politicas/planejamento;
Financiamento; Regulagéo, coordenacdo, controle e avaliagdo (do sistema/redes e dos

prestadores, publicos ou privados); Prestacdo direta de servicos de satde.
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Além das macrofuncBGes descritas pelos autores, a Lei Organica da Saude
estabelece em seu artigo 15 as atribui¢cbes comuns, abrangendo varios campos de atuacéo,

além das atribuicOes especificas de cada esfera de governo (Anexo 1) (BRASIL, 2009).

A definicdo de novos papéis para cada esfera de governo, no tocante as
competéncias e responsabilidades da gestdo publica a salde, se reafirmam na pratica, com
vistas as tornar operacionais 0s preceitos da legislacdo do SUS.

Souza (2002) reforca a assercao de que a implantacdo do SUS, particularmente a
descentralizacao politico-administrativa, reconfigurou as fungdes dos gestores das trés esferas

no sistema de salde.

Esta reconfiguracdo, ou seja, a gestdo descentralizada das agdes e dos servigos de
salde no SUS, de 1993 a 2006, realizou-se por meio de normas operacionais editadas pelo
Ministério da Saude, ap6s amplo processo de pactuacdo entre os gestores da saude das quatro

esferas de governo.

A participagdo da comunidade na gestdo do SUS também deve ser referenciada

pela importante contribuicdo no direito impar de exercer o papel social.

A Lei n° 8.142/90 instituiu duas “instancias colegiadas” para a participagdo da
comunidade na gestdo do SUS em cada esfera de governo - Conferéncia de Saude; Conselho
de Saude. Dessas instancias, participam os seguintes segmentos da sociedade: usuarios dos
servicos de saude, prestadores de servigos, profissionais de saude e representantes do Governo
(BRASIL, 2009).

De maneira gradual, novos elementos nas arenas de discussdes técnica e politicas
nas diferentes esferas governamentais, incorporam-se ao processo decisério mediante a
disseminacdo do modelo institucional e instancias de decisdo no SUS. Além das Conferencias
Nacionais de Salde, foi institucionalizada uma estrutura inovadora, que estabeleceu, além dos
conselhos de saude, comissdes intergestores nos niveis estadual (bipartite) federal (tripartite)
nos quais as decisdes dao-se por consenso (e ndo por votagdo), estimulando o debate e a

negociacéo entre as partes (PAIM et al., 2011).

Estas comissGes sdo instancias que integram a estrutura decisoria do SUS e
constituem uma estratégia de coordenacdo e negociagao do processo de elaboracéo da politica

de saude nas quatro esferas de governo, articulando-as entre si (Anexo C). S8o0 espacos
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intergovernamentais, politicos e técnicos em que ocorrem o planejamento e a negociagdo para

a implementacdo das politicas de satde publica (BRASIL, 2011).

A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) €& constituida paritariamente por
representantes da secretaria estadual de salde e das secretarias municipais de saude, indicados
pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), ou similar, incluindo

obrigatoriamente o Secretario de Saude da Capital.

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é composta por representantes do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

Na CIT, sdo definidas diretrizes, estratégias, programas, projetos e alocacdo de
recursos do SUS. Tem composicao paritaria, formada por 18 membros, sendo seis indicados
pelo Ministério da Saude (MS), seis pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e seis pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS).

A representacdo de estados e municipios nessa Comissao € regional, sendo um

representante para cada uma das cinco regides do Pais.

O CONASS e 0 CONASEMS sao 6rgdos colegiados de representacdo politica dos
gestores do SUS e tém papel importante nos féruns de negociacdo e deliberagdo do Sistema
de Salde.

O CONASS é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, que se pauta
pelos principios que regem o Direito Pablico, congregando os secretarios da saude, dos
estados e do Distrito Federal. Foi fundado em 3 de fevereiro de 1982, com 0 objetivo de
tornar o conjunto das secretarias de satde dos estados e do Distrito Federal mais participante
do esforco de reconstrucdo do setor de salde, como parte de uma ampla pauta social, naquele

momento de redemocratizagdo do Pais (BRASIL, 2011).

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
define-se como entidade ndo governamental, sem fins lucrativos, criada com o objetivo de
representar as secretarias municipais de sadde. Foi constituido no ano de 1988 como ente de

mobilizacdo e representacao dos secretarios municipais de satide (BRASIL, 2011).
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S6 em 2011, pela Lei 12.466, de 24 de agosto, é reconhecida a legitimidade dos
foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores, compostos pelas comissdes intergestores
bipartite (CIB) e tripartite (CIT), para tratar de aspectos operacionais do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2011).

A Lei também reconhece o Conselho Nacional dos Secretarios de Salde
(CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) como
entidades representativas dos entes estaduais e municipais do SUS. Os conselhos de
secretarias municipais de Saude (COSEMS) sdo considerados representantes dos entes

municipais desde que vinculados institucionalmente aos CONASEMS.

Castro (2003) descreve em resumo que o processo de gestdo da satde no Brasil é
estabelecido em trés ambitos: o da negociacdo representado pela Comissdo Tripartite,
composta por gestores estaduais, municipais e federal; pela Comissdo Bipartite, formada pelos
gestores estaduais e municipais; e também pelas Conferéncias Estaduais, Municipais e
Nacional de Saude, férum que agrega as trés instancias como mecanismo de formacéo de
politicas; o da gestdo representado pelo Conselho Nacional de Secretarios [estaduais] de
salde (CONASS) e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) férum
de intercambio de experiéncias e reivindicacOes; o do controle social representado pelos
Conselhos Estaduais e Municipais de Salde encarregados das atividades de fiscalizacdo e

participacdo da sociedade civil na gestdo local.

Paim et al. (2011) consideram ainda que estas estruturas representem grande
inovacdo na governanca'® em satide no Brasil, pois permitiram que maior niimero e variedade
de atores participassem do processo de tomada de decisdo e definiram areas de
responsabilidade institucional (Anexo D).

O funcionamento adequado das instancias de negociacao e decisdo no SUS pode
representar um avanco do ponto de vista da institucionalidade democrética, sendo de funda-
mental importancia para proporcionar a formulagdo e implementacdo de politicas mais

adequadas as necessidades de saude da populagéo.

8 Governanga ¢ “exercicio da autoridade, controle, administragio, poder de governo. E a maneira pela qual o
poder é exercido na administracdo dos recursos sociais e econdmicos de um pais visando o desenvolvimento,
implicando ainda a capacidade dos governos de planejar, formular e implementar politicas e cumprir fungdes”
Banco Mundial (1992) apud Diniz (1995).
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2.3 O poder e 0 processo decisério

A capacidade de tomar decisdes confere ao ser humano um enorme poder: 0

exercicio da liberdade. Cada decisdo humana é uma afirmacdo de poder.

Consoante Pereira (1996), de maneira ampla, 0 poder pode ser considerado a
capacidade que o homem tem de manipular ou controlar o ambiente para satisfazer as suas

necessidades ou resolver problemas.

A capacidade de manipular ou de exercer controle sempre conferiu poder. O
chefe, o pai, 0 governante, o sabio, 0 magistrado, 0 general, sempre 0 exerceram por meio do

seu oficio ou do seu papel.

Pereira e Fonseca (2009) apontam cinco caracteristicas comuns e importantes a

compreensdo do poder, como vem abaixo.

1 Diferenca entre poder e influéncia: A influéncia é decorrente de uma relagédo
consentida em que os influenciados atribuem poder ao decisor quando percebem identidade

entre os seus objetivos ou valores e os dele. Poder seria a influéncia ndo autorizada.

2 O Poder como uma relagdo: a concep¢do do poder como algo intencional e
consciente supBe que toda relacdo entre duas partes implica reciprocidade, permuta e
capacidade de adaptacdo reciproca. Hoje, numa concep¢do moderna, o poder implica troca,
participacdo, dialogo e parceria. Na vida moderna ndo existe poder sem participagdo nas
decisdes, porque o exercicio do poder ndo mais consiste em toma-las pessoalmente, mesmo
porque a complexidade do nosso mundo ndo o permite, mas em delimitar o campo e estruturar

0 espaco no qual as decisdes serdo tomadas.

3 A tipologia do Poder: a mais conhecida é a de French e Raven (1959) appud

Pereira e Fonseca (2009) que classifica seis tipos de poder:

a) poder formal - é a autoridade atribuida a uma pessoa por uma organizagao ou
instituicdo formal. Esta sempre relacionada a um papel formal: o pai, o chefe, o padre etc., e

abriga-se em uma estrutura formalizada e aceita como legitima;

b) poder de coercdo - consiste na autoridade para aplicar punicbes e €

frequentemente associado ao poder formal. Ha, entretanto instancias desse tipo de poder que
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sdo desvinculadas da autoridade formal, por exemplo, quando é usado nas relacGes
interpessoais através de acfes como ameaca de retirada do afeto, de reconhecimento ou

consideracao;

c) poder de recompensa: consiste na capacidade de atribuir recompensas ou

acenar com eles sob a forma de promessas;

d) poder carismatico, de referencia ou de identificacdo: geralmente € exercido
através de liderancas fortemente carregadas de apelos emocionais, identificadas como

“modelo” ou “idolo’;

e) poder de conhecimento ou de pericia - € exercido por meio da ascendéncia
demonstrada por alguem em uma determinada area ou assunto. Esta ligado ao desempenho
especializado de tarefas, a resolucdo de problemas e a transferéncia de conhecimento ou de

tecnologia;

f) poder de informagdo ou de conexao - constitui 0 modo de influenciar os outros
por meio da retencdo total ou da transmissdo parcial de informagdes, as quais 0s outros nao

tém acessos.

4 Fontes de Poder: na sociedade contemporanea, podemos observar duas
principais fontes de poder - o poder de posicao, derivado da posi¢éo ou papel exercido numa
estrutura grupal, institucional ou social e o poder pessoal, decorrente da personalidade

individual.

5 Ambiguidade do poder — serve para fins positivos ou negativos, para construir
ou destruir. Protege 0 homem, ao mesmo tempo em que o isola do seu meio e a distancia de
seus semelhantes “o poder é antagdnico ao prazer. Este se origina no fluxo livre das
sensacOes e energias do corpo, enquanto o poder se desenvolve através do represamento
dessa energia” (LOWEN, 1970 apud PEREIRA; FONSECA, 2009).

O poder é uma importante motivacdo do ser humano e um poderoso estimulador

das decis0es, e a abdicagéo do direito de decidir é a abdicacéo de si mesmo.
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2.3.1 O poder na saude a luz de MARIO TESTA

Mario Testa, médico argentino, autor de varias obras, contribuiu sobremaneira

com reflexdes sobre o pensamento e a acdo em salde.

Com uma reflexdo tedrica mais orientada ao campo da saude, Testa (1992) analisa
as (inter) acdes de poder nas organizacfes. No caso especifico da saude, o autor destaca,
como principais tipos de poder - o técnico, o administrativo e o politico.

O uso do conhecimento e das préticas técnicas (poder técnico), os modos da
gestdo administrativa (poder administrativo) e a direcdo politica (poder politico) séo as
caracteristicas inerentes as relagdes cotidianas de poder nas organizacfes de salde e, portanto,

em seus espacos e processos de deciséo.

Quadro 1 - Capacidade dos poderes técnico, administrativo e politico.

Poder Capacidade
Gerar, aprovar, manipular conhecimentos e
Poder Técnice - Espaco informacoes de caracteristicas distintas, sendo
setorial [1] gue esta capacidade pode ter varios aspectos e

operar em multiplos A&mbitos.

Poder  Administrative - Apropriacac e alocagaoc de recursos
Espaco setorial [2] (principalmente financeiros).

Mebilizar grupos sociais que demandam ou
Poder politico - Espago reclamam as suas necessidades e interesses,
Global sendo mais abrangente e transcendente que os
dois tipos anteriores.

[1]0 espaco setorial € o ambiente prépric dos poderes administrative e técnico
[2]O espaco global é o ambiente prépric do poder politico

Fonte: Elaboracdo prépria baseado em Testa, 1992.
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Para Testa (1992), o poder técnico opera em muitos &mbitos e ocupa-se com
varios aspectos que lidam com a forma de poder. O autor identifica, em principio, as

informacBes médica, sanitaria, administrativa e marco tedrico.

A informacdo médica esté relacionada ao exercicio da Medicina, usada na sua
relacdo com o paciente. A clinica, a anatomia, a fisiologia, a patologia, entre outros,
ambientam estes espaco. No caso da informac&o sanitéria, corresponde aquela que geralmente
é registrada como morbidade e mortalidade e, principalmente, os complexos sistemas de
informacdo em salde. A informacdo administrativa corresponde aos diversos indicadores de
uso de recursos, como producdo de servicos, custos e produtividade; que somada as

informacdes sanitarias, subsidiam a tomada de decis&o no setor.

Por dltimo, existe um tipo particular de informacdo, que habitualmente nédo é
manejada, a ndo ser de forma implicita, que é o marco tedrico mais geral de como deveriam
ser desenvolvidos (entendidos, relacionados) os outros tipos de conhecimentos citados.
Segundo Testa (1992, p.119), “esse marco teérico da saude ¢ conhecido pela epidemiologia
como o problema da causa das enfermidades ou, ampliando a no¢éo de causa, a determinacéo
e melhor ainda, a produ¢do das enfermidades em um sentido social”, ou seja, esta relacdo ¢
estabelecida pela relacdo que os homens mantém entre si e a natureza por meio do trabalho.
Para o autor, 0 marco tedrico deve dar conta ou ndo de que as informagdes produzidas tenham

capacidade de estabelecer nexos de classes sociais, segundo a formulagdo marxiana.

Outra caracteristica do poder técnico abordado por Testa (1992) refere-se a
capacidade de produzir certos tipos de linguagem geradores de um estilo elitista de “palavras
dificeis e codigos secretos” que provoca um distanciamento na agdo comunicativa entre os
especialistas ou técnicos e a populagdo. E um mecanismo para “reter, junto com a informagéo,
0 poder por ele gerado. Isto é independente da tecnologia informativa utilizada em cada uma
das fases do processo” (TESTA, 1992, p. 121). Desta forma, o tracado estratégico do poder
técnico é marcado pelo tipo de informacdo, o campo de a¢do, a homogeneidade do sistema e 0

seu estilo.

O Poder administrativo, para Testa (1992), visto da perspectiva da acumulagédo
de poder no setor, é sintetizado quase completamente, nos paises capitalistas, por meio das

diversas formas de financiamento, que € o elemento central organizador dos diversos
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subsetores do setor satde. “O financiamento, como expressdo do poder administrativo, ¢é

fundamental nos deslocamentos de poder dentro do setor” (TESTA, 1992, p.121)

Como exemplo no caso brasileiro citado por Andrade (2006, p.75), “observa-se
um subsetor oficial publico representado pelo Sistema Unico de Satde, por meio das esferas
da Unido, estados e municipios; um subsetor complementar com suas diversas modalidades
assumidas peles prestacfes privadas de atencdo médica, muitas vezes operando mediante
planos de saude e/ou credenciadas do SUS, notadamente na area de alta complexidade, e um

terceiro subsetor, composto por entidades filantropicas privadas nao lucrativas”.

Testa (1992) enfatiza o fato de que cada subsetor possui uma forma especifica de
financiamento, uma modalidade de prestacdo de determinado tipo de servigo e uma populagéo
a qual é principalmente destinada sua atividade. Além disso, contudo, existem comunicacdes
entre os subsetores, mediante as superposi¢cdes entre as correspondentes coberturas ou 0s
desvios de recursos, configurando assim o setor como uma rede de servigos de grande
complexidade, cuja correta interpretacdo vai muito além da identificacdo de componentes e

relacGes.

O autor enfatiza, ainda, o fato de que o setor salde, por sua importancia
econdmica, tenha passado a integrar a agenda do processo da economia transnacional, o que
Ihe confere um nivel de complexidade cujas caracteristicas dificultam alcancar modificacdes

substantivas no terreno da organizacéo setorial.

Reforca, ainda, a ideia de que se trabalhar com reforma no setor salde,

[..] as andlises estratégicas deverdo ser orientadas para principalmente para a
homogeneidade dos grupos sociais, que intervém nas diferentes fases do
financiamento de cada subsetor para a modalidade da apresentacdo do servico, para
a legalidade de cobertura e para o controle das comunicacGes entre os subsetores
(TESTA, 1992, p.123).

Ja nas analises tradicionais, 0 exame dos aspectos administrativos, geralmente, é
feito com base no enfoque de sistemas. O que é estudado é o sistema de saude, isto €, a
organizacao setorial, mas tirando a énfase das relagcdes de poder, para pé-la no exame dos
recursos e sua produtividade. O autor prop@e, assim, a introdugdo da ideia de eficécia politica

como categoria central para a formulacdo de uma analise critica.
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Segundo o autor, entre as noc¢des de eficacia e eficiéncia administrativa e eficacia
e eficiéncia politica, existem certas relagdes temporais importantes. Cada decisao
administrativa (uso de poder administrativo) possui uma consequéncia sobre 0s grupos sociais
afetados pela decisao, traduzida no aumento ou diminuicdo do apoio, que cada um desses

grupos presta aos que tomam a decisdo e a todos os demais.

O autor chama a atencéo, ainda, para o deslocamento do poder desde uma deciséo
tomada. Na opinido de Testa (1992), “ha dois momentos de eficacia politica ante uma decisao
administrativa, assim como ha momentos tecnicos e politicos que separam a decisdo da

implementagdo e do momento de sua eficacia”.

No momento de tomar uma decisdo administrativa, comecam dois tempos: o
politico, ou tempo que demora em se produzir a reacdo de apoio ou rechaco dos grupos
sociais interessados ou afetados pelo problema, e o técnico, ou tempo que a decisédo leva para
ser implementada até obter a eficacia operativa. Com inicio no segundo momento, o de
funcionamento eficaz da decisdo implementada, volta a se iniciar outro tempo politico, que
agora € o de resposta, ante os fatos produzidos, ou a eficécia politica da eficacia e eficiéncia
processual (TESTA, 1992).

Poder Politico é definido por Testa (1992) como a capacidade de desencadear
uma mobilizacéo, a qual vai produzir diversas formas de saber. Estas podem ser agrupadas em
duas categorias: conhecimento empirico e conhecimento cientifico. Esta capacidade de
mobilizacdo pode ser considerada mobilizadora de atores sociais. Estes dois aspectos — o
saber, como uma visdo do mundo, e a pratica, como construtora de sujeitos — € 0 que o autor
define como ideologia, de maneira que o poder politico surge como resultado de sua

consideracao, como ideologia, nos dois eixos mencionados - saber e pratica.

Consoante Testa (1992), o saber empirico é decorrente da experiéncia, esta
vinculado a sustentacdo de grupos e utiliza-se da l6gica formal de enfoque funcional. Ja o

saber cientifico advém de uma maneira formalizada de aquisi¢cdo do conhecimento.

As formas préaticas da ideologia do poder sdo a dominacdo - submissdo de
subordinados a chefes, dos fracos aos poderosos, dos dominados aos dominantes, e a
Hegemonia - que € a viabilizacdo e realizagdo de um projeto, em particular, de um projeto

politico.
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Conforme evidenciado por Testa (1992, p. 125), no setor salde, o poder politico
possui caracteristicas que o diferenciam dos outros dois tipos analisados - 0 administrativo e o
técnico. Quer dizer, o poder politico se intersecta com os poderes de tipo técnico e
administrativo, nas formas de saber cientifico, como pratica de dominacdo, e de saber

empirico, como pratica hegemonica.

Com origem nestas indicacOes teoricas, e considerando a proposta do estudo,
trazemos uma importante abordagem de Pereira e Fonseca (2009), quando exprimem as
consequéncias da decisdo, mais precisamente, o risco nas decisfes, 0 que € considerado na

proposta deste estudo.

Na descrigdo dos autores, a maior parte das decisbes envolve riscos, e por isso
tendemos a procurar sempre a alternativa menos arriscada. A intensidade do risco vai
depender da possibilidade, maior ou menor, de consequéncias desagradaveis, da experiéncia e
autonomia do decisor para tomar a decisdo e da possibilidade concreta de alcancar o objetivo

pretendido.

Asseveram ainda que a proporcdo do risco na decisdo dependa de duas variaveis:
A autonomia do decisor (poder de decisdo) e a possibilidade de alcance do objetivo da decisdo
(viabilidade).

Para os autores, o poder de decisdo esta relacionado com a pessoa do decisor, seja
pelos seus atributos ou pela sua condicdo. A viabilidade decorre da disponibilidade de
recursos de todas as ordens, na maioria das vezes, externos ao decisor ou independente do seu

controle.

O quadro 2 demonstra a correlagdo entre esses dois fatores e a sua influéncia na

tomada de decisao.
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Quadro 2 - Risco nas decisdes

VIABILIDADE
BAIXA ALTA

A

L : -
p - Risco Elevado Risco Nulo
(o] O
D B
E A
R I Risco Total Risco Pequeno

X

0

Fonte: Pereira e Fonseca (2009).

Se o decisor dispde de autonomia ou poder, e existe, um alto grau de viabilidade
no alcance do objetivo, os riscos sdo praticamente nulos e sdo previsiveis as consequéncias da
decisdo. Se tanto a autonomia do decisor quanto a viabilidade de alcance dos objetivos forem
muito baixas, 0s riscos sdo desproporcionais, e desse modo, a decisdo deve ser evitada. Pouca
autonomia com alta viabilidade traz riscos pequenos. Muita autonomia com pouca viabilidade

de alcance inviabiliza a decisdo.

Corroborando a supracitada ideia, o quadro nos alicerca em paralelo com o0s
estudos de Mario Testa, onde o poder técnico, administrativo e politico mostra viabilidade

baixa ou alta, bem como o nivel de risco na tomada de deciséo.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Analisar os processos e fatores intervenientes na tomada de decisdo em

sistemas municipais de saude do Ceara.

3.2 Objetivos especificos

e Identificar os mecanismos e ferramentas para tomada de decisdo em sistemas

municipais de saude do Ceara.

e Analisar a influéncia do poder politico na tomada de decisdo em sistemas

municipais de saude do Ceara.

¢ Identificar os fatores do poder administrativo e técnico na tomada de decisdo

em sistemas municipais de saude do Ceara.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A dindmica do processo de pesquisa exige interacdes, voltas, novas combinacoes
I6gicas entre as etapas. Também € necessario lembrar os cruzamentos que se dao entre as
operacOes envolvidas em cada fase e as operagdes propriamente estruturais do nivel

epistemoldgico, tedrico, metodico e técnico (LOPES, 2005, p. 135).

Embora apresentado em subitens, o relacionamento entre as operacdes
metodologicas ndo sdo autbnomas nem estanques. Importante destacar que as fases foram
desenvolvidas concomitantes e ndo implicou em necessidade de finalizar uma para que

pudéssemos iniciar a outra.

A revisdo de literatura bem como o contato com a bibliografia de Mario Testa
foi essencial para o estabelecimento do marco teérico do trabalho. As consultas bibliogréaficas
foram realizadas concomitantemente as demais etapas da pesquisa, tanto em acervos
particulares da pesquisadora e do orientador como também em sites e bases de periddicos
(SciELO, BIREME, CAPES entre outros) e contemplou, principalmente, os seguintes temas:
(1) O processo decisorio — definicao e principais abordagens (2) A gestdo de Saude Publica no

Brasil (3) O poder e o processo decisorio.

O problema da pesquisa foi lancado levando-se em consideragdo as pesquisas
bibliogréaficas e estdo explicitados na apresentacdo e, no capitulo trés, sdo apresentados seus

objetivos.

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa, em funcdo de seus objetivos, implicou a utilizacdo de uma abordagem
qualitativa, considerada por Minayo et al. (2004) uma abordagem metodoldgica, que leva em
conta a compreensdo, a inteligibilidade dos fenémenos sociais e o significado e a

intencionalidade que Ihe atribuem os agentes.

Seu objeto esta orientado para o estudo dos motivos, aspiracoes, atitudes, crencas
e valores que se expressam na vida cotidiana e no fato de que ela deve ser empregada para a

compreensdo de fendbmenos especificos e delimitaveis, adequando-se, por exemplo, ao



63

estudo do desempenho de uma instituigdo ou da configuracdo de um fendmeno ou processo
(MINAYO; SANCHES, 1993).

Para Godoy (1995), no meétodo qualitativo, a palavra escrita ocupa lugar de
destaque, visando a compreensdao ampla do fenbmeno observado como um todo, ndo

reduzindo a variéveis objetivas.

4.2 Selecdo dos entrevistados

Nos estudos de natureza qualitativa, a sele¢cdo dos entrevistados tende a ser nédo
probabilistica. Para esta pesquisa, optou-se por uma selecdo intencional, justificada pela
participagdo no processo decisdrio e pelo conhecimento do tema, ¢ esta ligada “a significa¢do
e a capacidade que as fontes tém de dar informacdes confidveis e relevantes sobre o tema de
pesquisa” (DUARTE, 2006, p. 68).

A populacdo em estudo foi composta por secretarios de saude de municipios do
Estado do Ceara, membros da Comissdo Intergestores Bipartite do Ceard e membros da
Diretoria do Conselho de Secretarios Municipais de Saude, eleitos para o biénio 2010-2012,
por considerarmos informantes-chave e representarem a distribuicdo populacional em

municipios de pequeno, médio e grande porte.

O Estado do Cearé esté localizado na regido Nordeste do Brasil, limitando-se ao
norte com o oceano atlantico, ao sul com o Estado de Pernambuco, o leste com os Estados do
Rio Grande do Norte e Paraiba e a oeste com o Estado do Piaui. Possui uma area de 148.825,6
km? o que equivale a 9,57% da area pertencente & regido Nordeste e 1,74% da area do Brasil.
Desta forma, o Estado do Cearé é o quarto maior da Regido Nordeste e 0 17° entre os estados
brasileiros em termo de extensdo (CEARA, 2007).

No que tange a divisdo politico-administrativa, o Estado é composto atualmente
por 184 municipios. A regionalizagzio19 atual dos municipios adotada pela Secretaria de
Estado da Saude (SESA) é composta por quatro macrorregides de saude (Fortaleza, Sobral,
Sertdo Central e Cariri) e 22 microrregibes de salde. Ja a regionalizacdo adotada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) compreende sete mesorregifes e 33

19 A regionalizacio é a diretriz do Sistema Unico de Sadde — SUS, que orienta o processo de descentralizagio
das acdes e servicos de salde e 0s processos de negociacdo e pactuagao entre os gestores (BRASIL, 2006).
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microrregides geograficas, formadas de acordo com os aspectos fisicos, geograficos e de
estrutura produtiva. Ressalta-se que outras regionalizagfes sdo adotadas pelas diversas
secretarias do Estado do Ceard, como, por exemplo, as Secretarias de Educacdo, Cultura e
Fazenda (CEARA, 2007).

A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Ceara (CIB-CE) é um colegiado
permanente dos gestores da saude do Estado e dos municipios, para discussdo e negociagdo
das questdes operacionais do Sistema Unico de Salde — SUS, instituida pelo Decreto
n° 27.574 de 30 de setembro de 2004 (CEARA, 2011).

No seu Regimento, Capitulo I1, da Constituicdo e Composicao, artigo 3°, descreve
que a CIB-CE é composta de forma paritaria e integrada por 14 membros, sendo sete
representantes da SESA e sete representantes do conjunto de municipios do Estado (CEARA,
2011).

O Conselho das Secretarias Municipais de Saiude do Ceara — COSEMS, criado no
dia 27 de maio de 1989, é uma entidade civil de direito privado, representativa das secretarias
e secretarios municipais de salde do Estado do Ceara, sem fins lucrativos, com autonomia
financeira e patrimonial. Tem por finalidade fortalecer a autonomia dos municipios, congregar
0s gestores municipais de salde, funcionando como érgdo permanente de intercambio de
experiéncias e informacdes para os seus membros, participar na formulacdo de politicas de
salde nos contextos estadual e nacional, atuar de todas as formas para a melhoria das
condicdes de saude da populacédo cearense (COSEMS, 1990).

A Diretoria Executiva € composta por presidente, vice-presidente, secretario geral,
diretor financeiro e secretario de articulacdo interinstitucional. O cargo de membro da
Diretoria Executiva é privativo do secretario municipal de satde, implicando a perda desta
condicdo caso perca 0 mandato (COSEMS, 1990).

Eis a divisdo de municipios de pequeno, médio e grande porte, de acordo com o
IBGE 2010: Municipios de pequeno porte 1 - até 20.000 habitantes; Municipios de pequeno
porte 2 - de 20.001 até 50.000 habitantes; Municipios de medio porte - 50.001 a 100.000
habitantes; Municipios de grande porte - 101.000 até 900.000 habitantes; Metrépoles -

municipios com mais de 900.000 habitantes.
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Duarte (2006) descreve os informantes-chave como testemunhas privilegiadas que
poderdo fornecer informagfes fundamentais por estarem profunda e diretamente envolvidos

com 0s aspectos centrais da questao.

Para o primeiro delineamento, realizamos uma analise documental (atas e lista de
frequéncia das reunibes da CIB nos anos 2010-2012), no objetivo de identificar os
participantes da pesquisa. ApOs esta andlise, os atributos definidos para a eleicdo dos
entrevistados, além de responderem aos critérios de validade, foram: (1) secretario de saude
de municipios do Estado do Ceara, (2) membros da Comissdo Intergestores Bipartite do
Estado do Ceara - CIB-CE, (3) membros da diretoria do Conselho das Secretarias Municipais
de Salde — COSEMS e (4) participantes ativos nas discussdes da gestdo de salde publica no

Estado do Ceara.

Os participantes ativos nas discussdes foram apontados mediante a leitura das atas
e do nosso julgamento, considerando a necessidade de busca por sujeitos que pudessem dar
informacdes relevantes sobre as questdes da pesquisa.

Inicialmente, estimamos a participacdo de 20 secretarios municipais de saude,
distribuidos conforme figura 2 considerando a analise documental e a nossa vivéncia pratica.
Seis participantes, no entanto, foram excluidos; quatro faltam constantemente as reunides
(invalidado pelo item 4) e dois desistiram de participar da pesquisa por mudanca de funcéo
durante o percurso do trabalho (invalidados pelo item 01).

Portanto, a pesquisa foi realizada com a participacdo de 14 secretarios municipais
de saude divididos em: dois municipios de grande porte, quatro municipio de médio porte e

oito em municipios de pequeno porte.
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Figura 2 — Localizacdo geografica dos municipios membros da CIB e Diretoria do
COSEMS

ESTADO DO CEARA: MUNICIPIOS

I MuNiCIPIOS DE GRANDE PORTE
(FORTALEZA, SOBRAL, MARACANAU)

MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE
(PAcATUBA, ACOPIARA, ARACATI,
Morapa Nova, CraTo)

I MuNicIPIOS DE PEQUENO PORTE
(CARIDADE, ARARIPE, PINDORETAMA,
IRACEMA, CRuUZ, ARATUBA, GUAIUBA,
UmiriM, REDENGAO, VARZEA ALEGRE,
JAGUARUANA, MissA0 VELHA)

Fonte: adaptado de IPECE (2007), adaptado por nés.

4.3 Técnica de coleta dos dados

O instrumento de coleta foi um roteiro de entrevista, semiestruturado, contendo os
principais elementos divididos em blocos: poder técnico, poder administrativo e poder
politico (Apéndice A). A aplicagdo foi realizada exclusivamente por nos, utilizando-nos de
gravacdo, como recurso de audio apds autorizacdo e assinatura do Termo de consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Na inteligéncia de Cruz Neto (1994), a entrevista € um procedimento mais
utilizado nas pesquisas qualitativas e destina-se a obter informes colhidos das falas dos
agentes sociais. Tem duracdo de mais de uma hora e sua realizagdo ndo pode se confundir
com uma conversa despretensiosa e neutra, pois se insere como meio de coleta de fatos

vivenciados em uma determinada realidade e certos atores-chave.

Além da abordagem do autor supracitado, a opcdo por fazer entrevistas

individuais se deu principalmente pela necessidade de obter uma compreensao detalhada do
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assunto, bem como por facilitar o encontro entre o pesquisador e o entrevistado, considerando

as maltiplas atividades das fungdes gestoras de saude.

Nossa exigéncia em exclusivamente aplicar os questionarios foi movida pela
necessidade desafiadora de sujeito implicado na forma honesta da busca do conhecimento

provida de aspectos éticos e rigores metodologicos.

Pluralizando este desafio, Minayo (2010) ensina que a escolha de um tema para
estudo ndo emerge espontaneamente, da mesma forma que o conhecimento ndo € espontaneo.
Surge de interesses e circunstancias socialmente condicionados, frutos de determinada
insercdo no real, nele encontrando suas razbes e objetivos, ou seja, nada pode ser
intelectualmente um problema, se n&o tiver sido, em primeira instancia, um problema da vida

pratica.

O convite a participacdo do estudo foi realizado pessoalmente pela pesquisadora,
com o intuito de buscar maior aproximagao com os participantes, sensibilizando-os quanto a

relevancia do tema sob exame.

Segundo Gaskell (2002), o cuidado com o ambiente e com a forma de realizacédo
da entrevista é um aspecto importante na formulacao das informacdes com base nesta técnica,
pois ela se constitui desde um papel relacional incomum, em que pessoas partilham sobre uma

realidade.

Para tal, as entrevistas foram desenvolvidas com arrimo em uma interagcdo
dindmica entre pesquisador e entrevistado, no auditério do Conselho Municipal de Saude
(sete entrevistas), na Secretaria de Saude do Estado (trés entrevistas) e em visitas diretamente
as secretarias municipais de salde dos municipios (quatro entrevistas), todas previamente

agendadas.

Ao longo das entrevistas, ocorreu um aumento de sensibilidade, conhecimento,
compreensdo do pesquisador perante o fenbmeno sob estudo, o que, sem ddvida, foi usado
nas abordagens seguintes das entrevistas, caracterizando, assim, um movimento proprio da

pesquisa qualitativa.

De forma geral, as entrevistas foram marcadas pela colaboracdo de todos o0s

entrevistados e um misto entre desabafos e elaboracdo de conhecimentos.
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Os documentos (atas e lista de frequéncia) foram facilitados pela equipe da
Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Bipartite do Estado do Ceara e as entrevistas
foram facilitadas pela colaboragédo de funcionarios do COSEMS, por meio de agendamentos e
preparacdo do local apropriado.

Figura 3 - Breve panorama do perfil dos entrevistados.

Porte do municipio Sexo
2

W Grande porte

= Feminino
W Médio porte
4 8 ® Masculino
8 i Pequeno porte
Total: 14
Total: 14
Faixa etaria Escolaridade
1 2
M 25-35anos m Superior completo
4 M 36-45anos
m46a 55anos ™ Superio com pds-
graduacédo
B 56 anos ou mais
Total: 14

Total: 14

Formagdo académica
1

) Tempo na fungdo de secretario de

saude

® Odontologia
B Medicina
B Enfermagem

M Farmécia

™ 4 anos
® Terapia Ocupacional
W 8anos
® Psicologia
1 = Mais de 8 anos
= Pedagogia

® Administragdo Total: 14

5 Total: 14



69

Hé& pouca diferenca identificada em relacdo aos géneros feminino e masculino. A
faixa etaria predominante no grupo de entrevistados estad entre 36-45 anos; o nivel de
escolaridade aponta para 100% com graduacdo e mais de 64% com poOs-graduacdo. A
formacdo profissional técnico-cientifico esta voltada em geral para area da salde como
Enfermagem em primeiro lugar. Percebe-se ainda, no grupo dos entrevistados, que o tempo

na funcdo de gestor de saude estéa entre quatro e oito anos.

4.4 Tratamento dos dados

A transformacdo de dados ainda no seu estado bruto envolve a utilizagdo de
determinados procedimentos para sistematizar, categorizar e tornar possivel sua analise por

parte do pesquisador.

Apbs coleta dos dados, reunimos as informacgfes importantes a compreensdo e
interpretacdo do objeto estudado, tracados no inicio da pesquisa, realizando-se o seu
processamento pela técnica de Anéalise de Contetdo, segundo Bardin.

Esta técnica constitui numa metodologia de pesquisa usada para descrever e
interpretar o conteddo de documentos, conduzida mediante uma descri¢do sistematica, no
objetivo de atingir uma compreensdo dos seus significados num nivel que vai além de uma
leitura comum. A Anélise de Conteldo constitui-se em bem mais do que uma simples técnica
de andlise de dados, representando uma abordagem metodoldgica com caracteristicas e
possibilidades proprias (MORAIS, 1999).

Na sua evolucdo, a analise de conteddo oscila entre o rigor da suposta
objetividade dos numeros e a fecundidade sempre questionada da subjetividade. Ao longo do
tempo, entretanto, € cada vez mais valorizada a abordagem qualitativa utilizando
especialmente a inducdo e a intuicdo como estratégias para atingir niveis de compreensao

mais aprofundados dos fenémenos que se propde investigar (MORALIS, 1999).

Bardin (1979) configura a Anélise de Conteudo como um conjunto de técnicas de
analise das comunicacOes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigcdo dos

contetdos das mensagens.
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A autora caracteriza a Analise de Conteido como empirica e, por esse motivo, nao
pode ser desenvolvida com base num modelo exato. Para sua operacionalizagdo, contudo,
devem ser seguidas algumas regras de base. Com efeito, a analise de contetdo relaciona as
estruturas semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos
enunciados e articula a superficie dos textos com os fatores que determinam suas

caracteristicas (contexto e processo de producdo da mensagem) (MINAYO, 2010).

A sistematizacdo e a expressdo do contedo das entrevistas foram organizadas em
trés etapas, em conformidade com trés polos cronoldgicos propostos por Bardin, 1979.

Seguindo a autora, os polos cronoldgicos compreendem a pré-anélise, a
exploracdo do material e o tratamento dos resultados.

1 A pré-analise é a fase da organizacdo e sistematizacdo das ideias, onde
estabeleceremos contatos com os textos transcritos”’, com o objetivo de fazer fluir impressées
e orientacbes gerais para constituicdo do corpus das entrevistas, isto €, conjunto de

documentos que serdo submetidos a analise.

2 A exploracdo do material - nesta fase, fizemos a codificacdo dos dados brutos,
no objetivo de alcancar o nucleo de compreensdo do texto. Para o auxilio nos procedimentos
de selecdo das unidades de anélises, recorte, contagem e classificacdo, utilizamos o software
de dominio publico — LOGOS? — que facilitou a etapa seguinte. Para Minayo (2010) o
desenvolvimento da informatica favorece o incremento nas modalidades de tratamento dos

dados de comunicacéo, tendo potencializado o rigor técnico nas analises de contetdo.

Para selecdo das unidades de andlises (Quadro 3), utilizamos os objetivos do
trabalho como primeiros norteadores, no entanto, algumas categorias emergentes também

foram incluidas, por sustentarem a proposta do estudo.

3 Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo - nesta etapa, os dados
brutos ja codificados foram organizados de modo a se tornarem significativos e validos e que
evidenciem as informacdes obtidas. Realizamos as interpretagdes de acordo com o quadro

teorico delineado no projeto.

% Na transcricdo das entrevistas, respeitamos a linguagem utilizada pelos entrevistados, bem como as pausas na
fala. Nossa interferéncia ocorreu apenas quando houve a mencéo, por parte do entrevistado, de nomes de
municipios ou pessoas que pudessem, de alguma forma, identifica-lo, situagdo em que omitimos tais referéncias
do texto transcrito.

2l LOGOS — Um gerenciador de dados textuais criado pelo professor Kenneth Rochel de Camargo Jr, do
Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de Janeiro — UERJ. Fonte: Tutorial do Programa
LOGOS, Rio de Janeiro 2003.



Categoria Central

Dimensoes

Quadro 3 - Categorias selecionadas para analise na tomada de decisdo

Subcategorias

Categoria Central

Fundo Municipal
de Saude

Setores
vinculados a
contabilidade

Ordem de
pagamentos

Emprego /
Trabalho

Licitagdo

Dimensoes

Coordenagéo e
relagdo Secretario de
Saude / Secretario de

Finangas

Articulagéo e
prestagdo de servigos
contébeis

Operatividade
financeira

Forma de
contratagao

Nomeagdo da Equipe
/ Tramitacdo dos
processos (fluxos)

Subcategorias

Poder Politico

Gestor de Saude
/ Prefeito

Gestor de Saude
/ Legislativo

Gestor de Saude
/ Judiciario

Gestor de Saude
/ Movimentos
sociais

Capacidade de
didlogo (relagdo de
trabalho)

Capacidade de
didlogo (participagdo
das discussdes na
saude; prestagdo de
contas)

Capacidade de
didlogo (participagdo
das discussdes na
saude; demandas
judiciais)

Capacidade de
didlogo (participagdo
das discussdes na
saude; interesses e
interferéncias)
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Quadro 3 - Categorias selecionadas para anélise na tomada de decisédo (Cont.)

Categoria Central Dimensées Subcategorias

Plano Municipal Dinamica de
de Saude elaboragao

Relatdrio de Dindmica de
Gestao elaboragao

Poder Técnico Geréncia das Selegdo de
Unidades de cargos de

Saude lideranca

Hospitais

Gestor Prestador . .
filantrépicos

Manifestacbes
politicas, demandas
do Ministério Publico,
grande quantidade de
solicitages

Regulagdo

4.5 Questdes éticas

A ética exibe-se como estofo na pesquisa; mais do que um conteudo a ser

ensinado, a ética é um exercicio social, que é constituido cotidianamente.

A eticidade na pesquisa qualitativa é tema que vem sendo cada vez mais abordado
no quadro da salde coletiva na atualidade, em raz&o da diversidade de métodos, técnicas e

paradigmas que orientam as investigacdes nesta abordagem (RAMOS et al., 2010).

Para os autores, o0s estudos qualitativos requerem significativa aproximacao entre
0 pesquisador e 0 pesquisado, sendo a confiangca um aspecto importante para a garantia da
qualidade dos dados e da pesquisa. Esta confianca esta justamente inserida na forma

dialogada pela busca de informag6es que pretendemos obter.
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Portanto, seguindo as recomendac¢des quanto aos cuidados éticos, os gestores
participantes foram esclarecidos sobre a matéria de que trata essa pesquisa, cabendo a eles a

decisédo de participar ou ndo e a desisténcia em qualquer etapa da investigacao.

Todos foram consultados previamente, tiveram acesso ao Projeto e ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (Apéndice B), conforme determina a Resolucgéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa

em Saude da Universidade Federal do Ceara tendo sido aprovado (Anexo E).

As entrevistas foram gravadas mediante autorizacdo e foi garantida a

fidedignidade do que foi narrado perante as transcrigdes.

Quanto as informac@es fornecidas, foi assegurada a sua confidencialidade, néo
sendo, em hipdtese alguma compartilnada para pessoas que ndo estejam diretamente

envolvidas com a producgéo da pesquisa.

O material obtido foi analisado e subsidiou a formulacéo dos resultados da busca.
Estdo tornados puablicos por meio desta dissertacdo, bem como em artigos que serao
encaminhados para publicacdo em periodicos cientificos, além da devolutiva a todos os

participantes da pesquisa mediante apresentacdo, em reunido ampliada do COSEMS.
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Todo ponto de vista é a vista de um ponto.
Cada um I& com os olhos que tem e interpreta
a partir de onde os pés pisam.

(LEONARDO BOFF, 1997, p. 9)

Retomando o suporte teérico basilar de Testa (1992), o poder técnico se
configura na capacidade de lidar com informacdes, o que se revela no saber como fazer. Para
tal, com suporte nas entrevistas, selecionamos as seguintes unidades de analise na gestdo dos
sistemas municipais de saide: Plano Municipal de Saude, Relatério de Gestdo, Geréncia
das Unidades de Saude/Hospital e Regulacao.

O poder administrativo visto da perspectiva da acumulacdo de poder no setor, é
sintetizado por intermédio das diversas formas de financiamento, que é o elemento central
organizador dos diversos subsetores do setor saude. Nesta categoria selecionamos: Fundo
Municipal de Saude, setores Vinculados a Contabilidade, ordem de pagamento

(Tesouraria), emprego/trabalho (Terceirizacao) e licitacao.

Ja o poder politico o autor define como a capacidade de desencadear uma
mobilizagdo, a qual ensejardo diversas formas de saber. Conforme evidenciado por Testa
(1992), no setor saude o, poder politico possui caracteristicas que o diferenciam dos outros
dois tipos analisados, dentre elas a capacidade de mobilizar grupos sociais que demandam ou
reclamam as suas necessidades e interesses, sendo mais abrangente e transcendente do que 0s
dois tipos anteriores. Para esta abordagem, selecionamos as seguintes unidades para anélise:
Relacdo do gestor de saude com o prefeito, com o Poder Legislativo, com o Poder

Judiciario e com 0s movimentos sociais.

Esta apresentacdo, separada em trés categorias, é apenas um mecanismo para fins
de analise, ja que, dentro do processo decisorio, ha o entrelagcamento dos trés poderes, ou seja,
em sua esséncia, eles estdo interligados, imbricados, podendo influenciar diretamente um no
outro durante a tomada de decisdo, sendo dificil, inclusive, definir quais os limites exatos

entre eles.
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O préprio autor referenciado para suporte tedrico chama a atencdo para o
deslocamento do poder com base em uma decisdo tomada. “Ha dois momentos de eficacia
politica ante uma decisdo administrativa, assim como ha momentos técnicos e politicos que

separam a decisdo da implementagdo e do momento de sua eficacia” (TESTA, 1992).

Durante a tomada de decisdo administrativa, comecam dois tempos: o politico,
tempo que demora em se produzir a reagdo de apoio ou rechaco dos grupos sociais
interessados ou afetados pelo problema; e o técnico, tempo que a decisdo leva para ser
implementada até obter a eficacia operativa. Desde o segundo momento, o de funcionamento
eficaz da decisdo implementada, volta a se iniciar um tempo politico, que agora é o de
resposta, ante os fatos produzidos, ou a eficacia politica da eficécia e eficiéncia processual
conforme figura 4 (TESTA, 1992).

Figura 4 - Deslocamento do poder na tomada de decisdo

DEcisAo
ADMINISTRATIVA

; 3. resposta ( :
PoLiTico eficacia e eficiéncia L TECNICO

Fonte: elaboracdo prépria, com base em Testa (1992).
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A producdo de decisdes € o propdsito primordial da gestdo em salde, pois
desencadeia a intermediacdo e a implementagdo das politicas. Para Miranda (2005), ha muita
complexidade e subjetividade envolvidas nesses processos da gestdo. Os sistemas de direc¢éo,
assim como 0 processo e 0s arranjos para a tomada de decisdes, envolvem motivacdes,
interesses, racionalidades imbricadas, intuicdo (e experiéncia intuitiva), conhecimentos,
capacidades cognitivas, habilidades, qualidade estratégica, controle de capitais e recursos
(tempo, informacGes, tecnologias, financiamento); enfim, caracteristicas e qualidades de

pessoas (sujeitos, agentes, atores institucionais) e nao somente de sistemas ou servigos.

Corroborando o autor, é importante destacar o fato de que, em razdo do material
coletado, as categorias poder e tomada de decisdo se expressaram independentemente do porte
do municipio. Portanto, as observacfes estdo muito mais nas relacdes e pessoas envolvidas
aliadas as particularidades do cenario que pede a tomada de decisdo do que na abrangéncia e

complexidade dos sistemas de satde local.

5.1 As tensbes entre o poder técnico e administrativo e a confluéncia com o poder

politico

Conforme explicitado anteriormente, o setor pablico de salde constitui um espaco
de articulagio entre duas légicas fundamentais e de caracteristicas diversas:
técnica/administrativa/juridica e politica. Ao tomar uma decisdo, o gestor de salde precisa
fazé-lo obedecendo a critérios técnicos e também legais, que permitam a operacionalizacdo de
sua decisdo, mas também considerando a presenca inerente de constantes negociacdes
politicas a respeito de seu objeto primeiro de trabalho, que é a salde da populagdo. Desta
maneira, 0s gestores estdo subordinados, no seu cotidiano, a uma série de demandas, que védo
desde a imposicdo de normas técnicas, até a acdo de determinados grupos de interesses, sendo
assim influenciados por valores politicos, pessoais, governamentais, de organizacdo e

ideologicos.

Em busca de um enfoque que nos permitisse compreender 0s processos e fatores
intervenientes para tomada de decisdo em sistemas municipais de satde do Ceara, a primeira
implicacdo estd relacionada as tensbes entre 0s poderes técnicos e administrativos e a
confluéncia com o poder politico. Para tanto, delineamos as implicacGes e paradoxos da
realidade da pratica de gestdo sob a dptica dos entrevistados.
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5.1.1 Tomada de decisdo a luz do Plano Municipal de Saude (PMS) e Relatério Anual de
Gestao (RAG)

Inicialmente, cabe lembrar que o planejamento e 0s instrumentos resultantes de
seu processo, como o Plano Municipal de Saude e o Relatorio Anual de Gestéo, sdo objetos
que compdem o arcabouco legal do SUS, quer indicando processos e métodos de formulagéo,
quer como requisitos para fins de repasse financeiro (BRASIL, 2009a).

Para Chorny (1998 apud BRASIL, 2009a), “Planejar consiste, basicamente, em
decidir com antecedéncia o que sera feito para mudar condicdes insatisfatorias no presente ou

evitar que condigdes adequadas venham a deteriorar-se no futuro”.

O planejamento é uma funcgdo estratégica da gestdo assegurada pela Constituicdo
Federal de 1988. As suas referéncias podem ser encontradas na Lei 8.080/90, Cap. 1V, Art.15,
incisos VIII e XVIII, onde se estabelece, como fungdes da Unido, estados, Distrito Federal e
municipios, a elaboracdo do Plano de Saude, articulado com a politica de salde e sua
atualizacéo periodica (BRASIL, 1990a).

Outra referéncia ao Plano Municipal de Satde encontra-se na mesma Lei, no Cap.
11, Art. 36, § 1% 2° que fixa o planejamento ascendente — desde o nivel local ao federal —
determinando que os planos de salde sejam o ponto de partida das atividades e programacfes
em salde, cujo financiamento deve constar na respectiva proposta orcamentéria (BRASIL,
1990a).

A Lei n°8.142/90, no Art. 4, incisos Il e 1V, diz que os municipios, os estados e o
Distrito Federal devem contar com Plano de Salde para o recebimento dos recursos
(BRASIL, 1990b). A Lei 8.142 também tornou explicito o fato de que, nesse Plano, devem
constar as propostas de atencdo a salde que estardo baseadas nas diretrizes para a formulacao

da Politica de Saude do Municipio, advindas da Conferéncia Municipal de Saude.

O Plano de Salde, portanto, deve ser a expressao das politicas e dos
compromissos de satde numa determinada esfera da gestdo. E a base para a execugio, o

monitoramento, a avaliagéo e a gestdo do sistema de salde.

Com suporte nas falas dos entrevistados, as unidades de analise identificadas
sobre a dindmica de elaboragdo do Plano Municipal de Sadde foram: oficinas, or¢camento

participativo, reunides, auxilio externo.
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Todos os entrevistados relataram, em algum momento da elaboragdo do Plano

Municipal de Salde, a participacdo da comunidade por intermédio de oficinas, reunides e/ou

orcamento participativo. Destes, cinco utilizaram auxilio externo para a sua elaboracdo, por
meio de assessorias de empresas e/ou profissionais especializados na area de planejamento.

[...] Fazemos varias reunides nas comunidades. E um momento bem interessante...

interessante do ponto de vista da ansiedade do povo em falar, em pedir, em sugerir.
(E-5)

[...] As oficinas sdo feitas por areas de territério do PSF. Ai utilizamos sempre

auditorios das unidades ou, naquelas que nao tém, usamos igrejas ou escolas. (E-14)

[...] Desde meu primeiro trabalho como secretario, e nas trés cidades que trabalhei o
prefeito sempre fazia o orcamento participativo. Ai ele ou outra pessoa do seu
gabinete apresentava todas as reas: de salde, de educacdo e outras coisas mais... E
ai iniciava as discussfes. Entdo, minha equipe da salde ficava atenta pra anotar tudo
e depois elaborar o documento. (E-8)
A presenca do orcamento participativo como momento de elaboragédo do Plano de
Saude merece uma reflexdo. Em geral, as experiéncias brasileiras com OP concentraram-se na
definicdo da Lei de Diretrizes Orcamentéarias pela populacdo, cuja consulta normalmente é
feita em reunides realizadas durante o primeiro semestre do ano nas diversas regioes

administrativas das cidades (ANDREATTA, 1995).

De acordo com o autor, nessas reunides, 0s representantes populares encaminham
suas reivindicacbes e elegem delegados, que, por sua vez, se transformam em canais de
comunicacdo dessa populacdo com a Administracdo Publica e a representam na elaboragdo do
plano de investimentos. Esses delegados formam um conselho, ao qual também cabe a analise
das obras planejadas pelo Governo municipal. Sdo igualmente discutidas as prioridades de
cada regido e os assuntos de interesse geral, estes Ultimos quase sempre divididos em

plenarias especiais.

No dizer de Ribeiro e Grazia (2002, p. 40), “o Orcamento Participativo
encontra-se orientado para o alcance de conquistas institucionais e para a transformacdo da

cultura politica”.

Embora ndo tenhamos a pretensdo de aprofundar os detalhes da dinamica de
elaboracdo do Plano Municipal de Sadde sob o ponto de vista da participacdo popular, uma
fala especifica solicita reflexdo, pois aponta uma possibilidade de degeneracéo deste processo.

Esta fala, registrada a seguir, traz uma maneira de escamotear a participacdo comunitaria do
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ponto de vista da tomada de decisdo, subtraindo o poder técnico em detrimento ao poder
politico do prefeito. Aqui, se evidenciam os jogos de poder utilizados para influenciar e

ajustar as decisoes a interesses.

[...] O condutor do orgcamento fazia intervencdo para que a comunidade escolhesse a
demanda que o prefeito indicava, ou seja, que ele ja tinha articulado as a¢des no que
se diz respeito a obras (unidades de saide). Quando alguém falava coisas que nao
era para falar, ai o prefeito, que tem muita forca na palavra, sempre dava um jeito.
(E-7)
Apesar de todos os entrevistados relatarem a participacdo da comunidade, a
exemplo dos depoimentos relatados, nos interessa destacar que aquilo que a primeira vista
parece um processo democratico pode ser “uma forma de fazer com que acatem decisdes

previamente tomadas, em fun¢@o de uma ilusdo de participacdo e de poder” (MOTTA, 1981).

Avritzer e Navarro (2003), examinando, comparativamente, as experiéncias de
funcionamento do orcamento participativo em diversos municipios brasileiros, chamam a
atencdo e criticam o tom idealizante dessa chamada efervescéncia participativa presente no

debate sobre o orgamento participativo.

O reconhecimento do dilema expresso no Gltimo depoimento sobre a intervencgéo
do poder politico no orcamento participativo expressa a complexidade presente nos processos
de participacdo e de deliberacdo na tomada de decisao, trazendo embutida a autonomia ou a

falta dela.

Outro ponto que os depoimentos tendem a revelar diz respeito ao tensionamento
estabelecido entre as demandas impostas pelo cotidiano da gestdo, direcionando seu foco para
o imediatismo das acdes, ou seja, a contraposicao do planejamento.

[...] Plano de Saide é bom para uma fiscaliza¢do, uma auditoria. Mas na pratica fica
um pouco desacreditado, pois quem comanda a gestdo da saude nao é o plano, o
planejamento e sim o dia a dia da gestéo, as novas politicas que vao surgindo e 0s
recursos que vamos recebendo. (E-7)

O que este depoimento explicita também é outra dimensdo frequentemente
discutida na gestdo do SUS: a relacdo do planejamento e o financiamento - ou,

frequentemente, com a falta dele.

Esta aparente burocratizacdo do Plano Municipal de Saude, reduzido a condigédo

de instrumento formal da gestdo, cuja elaboracdo deixa de caracterizar de fato oportunidade
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de estratégias e acBes no cotidiano, € fortalecida pela politica conformadora da organizacéo
do SUS com origem no financiamento, em especial por parte do Ministério da Saude.

E j4 que o Plano Municipal de Saude ndo é condicionante para o repasse de
recursos do SUS, uma vez que o teto financeiro para as a¢des e servicos de saude independe
deste instrumento, torna-se dificil levar ao fim a era “da cenoura e da vara” no SUS. A
analogia, de Santos e Andrade (2007), é uma critica & obediéncia cega a normas operacionais
e portarias ministeriais, que muitas vezes rompem com as realidades locais e regionais e
interferem na autonomia do ente federativo para organizar seu sistema de acordo com essas

realidades.

Para os autores, os recursos das transferéncias obrigatérias da Unido para os
estados, e destes para 0s municipios, deveriam ser repassados mediante critérios legais, como
o critério do valor global, que leva em conta a demografia, a organizacdo dos servicos, a
epidemiologia e a referéncia e contra referéncia, nos termos do artigo 35 da Lei n. 8.080/90,

“assim, facilitando a relag@o do planejamento e financiamento” (grifamos).

Além do condicionamento da tomada de decisdo a politica vigente de
financiamento, outra limitacdo do ponto de vista técnico estad relacionada a fragilidade da
mobilizacdo de conhecimento, também identificada como elemento determinante na
elaboracéo do Plano Municipal de Sadde.

[...] Temos uma empresa excelente, que até ja indiquei a alguns colegas. Nestes
meus 12 anos como gestor, até agora ndo consegui uma boa equipe para trabalhar o
planejamento. O pessoal é bem “preguicoso” nesta area, acho que porque ninguém

d& muita importancia. A empresa manda de trés a quatro funcionérios e eles fazem
as reunides com os funcionérios da satde e depois com o conselho. (E-1)

Desta forma, a elaboracdo do Plano Municipal de Saude, que deveria mobilizar e
sintetizar os trés poderes (técnico, administrativo e politico), é repassada a empresas que
“vendem” um produto técnico, colaborando ainda mais para a existéncia do PMS como uma
peca burocrética, e causando um fator de confusdo no deslocamento do poder do gestor de
salde.

[...] Quando o prefeito me disse que tinha uma empresa para fazer o planejamento
até fiquei alegre, mas depois foi uma complicacdo porque as reunides nas
comunidades deixaram as pessoas muito ansiosas... Entdo o que me preocupa

mesmo é a expectativa do povo quando alguma coisa é sugerida e eu sei que €é
impossivel, como construir um posto de salde na localidade, entende? (E-3)
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Esse distanciamento entre quem esta na execucdo e quem esta planejando, sem
dialogar com a realidade cotidiana das demandas de salde, pode, inclusive, dificultar a
efetividade na tomada de decisdo conforme descrito no texto da entrevista hd pouco

reproduzida.

Outros temas identificados nos depoimentos coletados foram a capacidade
governativa e o processo decisorio, ou, dito de outra maneira, governabilidade e governanca,
conceitos frequentemente confundidos e que ordinariamente utilizados em diversas discussdes

da gestdo publica na atualidade.

Para Pereira (1998, p. 33),

Governabilidade é uma capacidade politica de governar derivada da relagdo de
legitimidade do Estado e do seu governo com a sociedade; governanca é a
capacidade financeira e administrativa, em sentido amplo, de um governo
implementar politicas (pag. 33).

Corroborando o autor supracitado, o discurso seguinte ilustra o fato de que a
governanca é exercida pelo teto financeiro das acBes e servicos de salde, enquanto a
governabilidade esta condicionada a liberacdo do prefeito.

[...] No plano colocamos o direcionamento das agdes e servigos a serem implantados
e implementados, porém, ndo temos governanca sobre a composi¢do do teto
financeiro das acGes. Mesmo que fagamos um bom plano, se ndo tivermos o
dinheiro ou até mesmo a liberac&o pelo prefeito, tudo dificulta. (E-14)

A fala exposta demonstra que a governanca em questao, mesmo quando presente,
ndo é suficiente para produzir a mudanca, o que releva a necessidade de ampliar a

governabilidade, como ingrediente determinante na tomada de deciséo.

Apesar das distingdes dos conceitos, consideramos, com suporte na fala do
entrevistado, que as a¢Oes de governanga e governabilidade s&o interdependentes, ou seja, na

falta ou deficiéncia de um, pode-se prejudicar o outro.

Ampliando a discussdo, lembramos que Andrade (2012) defende a governanca
como um fendmeno mais amplo do que governabilidade. Em sua conceituacéo, ela abrange as
instituicdes governamentais, mas implica também os mecanismos informais de carater néo
governamental, os quais fazem com que as pessoas e as organizagcdes dentro de sua area de
atuacdo tenham uma conduta determinada, satisfagam suas necessidades e respondam as suas

demandas.
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Mencionado autor descreve que, em muitos cenarios, um 6rgédo como o Ministério
da Saude, por exemplo, vem buscando mais governanca do que governabilidade, mediante os
processos de decisdo colegiada do SUS expressadas nas comissdes intergestores tri e bipartite.
Associa-se a isso a permanente necessidade de negociacdo com o controle social pelas
conferéncias e conselhos de saude. Ainda, porém, que o Ministério da Salde vise mais a
governanga, atuando de maneira colegiada, as pactuagdes nem sempre se concretizam ante a

falta de instrumentos juridicos formais com forca vinculante entre as esferas governamentais.

Com efeito, o autor entende que, no &mbito do Sistema Unico de Saude, ha baixa
governanca, devendo-se adotar instrumentos juridicos, conforme previsto no Decreto n°
7.508, de 2011 (no Contrato Organizativo da A¢do Publica), com a finalidade de aprimora-la.
Assim, deve-se primar pela diminuicdo de a¢bes que visem mais a hierarquia administrativa

do que as relacdes de cooperacao.

Em sua esséncia, governabilidade e governanca tém o poder de intervir/moldar a
tomada de decisdo. A capacidade administrativa e financeira, atrelada a mobilizagdo politica,
facilita a implantacdo das propostas do Plano Municipal da Saude e, de igual referéncia, o seu

contrario.

No contexto da pesquisa, outro questionamento sobre instrumentos da gest&o,
desta vez com relacdo ao Relatério Anual de Gestdo (RAG), trouxe caracteristicas
semelhantes ao Plano Municipal de Satde no que se refere a sua elaboracao.

Convém, em primeira abordagem sobre o assunto, expressar que o Relatorio
Anual de Gestdo é regulamentado pelo item 1V, do art. 4°, da Lei 8.142/1990, utilizado para
comprovar a aplicacdo dos recursos, trazendo os resultados alcangcados com a execucdo da
Programacéo Anual de Saude (PAS). E, pois, importante para orientar a elaboragio da nova
programacdo anual, bem como apontar ajustes, que possam fazer necessarios, no Plano de
Saude. Torna-se, com efeito, a principal ferramenta para subsidiar 0 monitoramento e a
avaliacio da gestdo do Sistema Unico de Sadde nos &mbitos municipal, estadual, no Distrito
Federal e Unido (BRASIL, 2010).

A constituicdlo do RAG necessita ser uma prética vinculada ao cotidiano da
gestdo, haja vista que a apresentacdo desse documento deve ser precedida das prestacoes de

contas trimestrais estabelecidas legalmente. Sendo assim, o gestor devera exibir, ao final da
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um ano de gestdo, 0 RAG ao respectivo Conselho de Salde, para que seja possivel a

apreciacéo.

Na analise das entrevistas, seis dos 14 entrevistados recorrem a assessorias para
elaboracdo do referido instrumento. Os demais formulam com arrimo na analise das areas
técnicas da Secretaria Municipal de Salde e, em seguida, encaminham ao Conselho
Municipal de Saude.

[...] A formatacdo do documento é feita por uma empresa que presta servico a
prefeitura, pois 0 nimero de funcionarios é escasso. (E-1)

[...] Passamos pra eles (empresa) os dados como indicadores de salde e eles
consolidam. (E-3)

Aqui se exprime novamente o papel de empresas que elaboram o referido
documento, mas esta participacdo tem um contexto diferente daquela presente na elaboragao
do Plano Municipal de Saude, ja que o Relatorio pode ser feito com em dados importados de
sistemas diversos como SIOPS, CNES, IBGE, SIM, SIH-SUS, SISPACTO.

O proprio Ministério da Salde, reconhecendo a complexidade de estruturagdo do
RAG, criou uma ferramenta informatizada (SARGSUS) com o objetivo de facilitar a
elaboracdo e envio deste documento ao Conselho de Salde, com ajuda de uma base de dados
com as informagbes que servirdo de fonte para andlises estratégicas de monitoramento e
avaliacdo da gestdo do SUS (BRASIL, 2010).

O SARGSUS foi formulado para disponibilizar a maior parte dos dados a serem
utilizados pelas equipes gestoras das secretarias. Os dados serdo importados dos seguintes
sistemas de informacdo (1) Sistema de Informacgbes sobre Orcamentos Pablicos em Saude
(SIOPS); (2) Aplicativo do Pacto pela Saude (SISPACTO); (3)Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satde (CNES); (4) Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); (5) Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS); (6) Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM).

De posse deste material, os gestores deverdo fazer o Relatdrio da Gestdo, tendo
como base a analise de sua programacdo anual, o desempenho dos indicadores pactuados e
dos recursos utilizados. Com o SARGSUS, o gestor poderd produzir seu relatdrio

eletronicamente e enviar ao Conselho de Saude para apreciacéo.
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Como a utilizagdo da ferramenta foi iniciada no ano de 2011, apenas um

entrevistado fez mencéo ao SARGSUS.

[...] Com a ferramenta do SARGSUS, estamos enfrentando muitas dificuldades,
devido a falta de base de dados em tempo oportuno de alguns indicadores e pela
falta de conhecimento técnico contabil nos formularios que dizem respeito ao SIOPS
(E-9).

Analisamos, portanto, o fato de que a prética de encaminhar a formulagdo do
relatorio de gestdo a empresas especializadas sera reduzida, ja que a ferramenta SARGSUS é
dindmica e possibilita ao gestor e sua equipe a tomada de decisdo de preencher e analisar ou

nao.
5.1.2 Tomada de deciséo e a sele¢é@o de cargos de lideranca

A relacdo entre os poderes administrativo e politico é intrinseca e demasiadamente
forte, influenciando diversos processos dentro de uma Secretaria Municipal de Saude, a
exemplo da escolha dos cargos de lideranca que mobilizam poderes técnicos e
administrativos, feita muitas vezes mediante indicacdes politicas, podendo fragilizar a tomada

de deciséo por parte do gestor.

Na selecdo para cargos de direcdo, 12 dos 14 entrevistados relataram que o0s

cargos séo indicados por politicos (prefeitos e vereadores), a exemplo da fala a seguir:

[...] A indicacdo destes cargos é toda com o prefeito e as liderangas politicas, mas
sempre me consultam pra saber se a pessoa tem perfil para tal atividade. Quando
digo que ndo eles colocam em outro lugar, ou em outra secretaria (E-7).

Uma particularidade merece ser mencionada: o perfil técnico e de lideranca foi

abordado em todas as entrevistas.

[...] Dentro do proprio quadro de funcionarios avaliamos os que tém perfil
de coordenacdo, de chefia, de lideranga.Ai sugerimos para o prefeito e ele nomeia.
(E-5)

[...] Apesar de o prefeito indicar, eu sempre faco uma entrevista e analiso se da pra
aproveitar ou ndo. Tem uns que chegam bem timidos, mas fazem cursos, se dedicam
e aquele “preconceito” que tive no inicio desaparece, sou surpreendido. Em outros
casos, chega gente cheia com diploma, cheio de cursos e ndo tem perfil para liderar,
principalmente os conflitos internos. Estes, devolvo mesmo pro prefeito. (E-9)

[...] Selecdo curricular e indicagdo politica em alguns casos, mas sempre observando
o perfil técnico. (E-1)

[...] Antigamente o prefeito colocava qualquer pessoa pra coordenar qualquer area
da sadde. Ja vi de tudo. Mas hoje mudou um pouco. Mesmo ele indicando ja tem
certos cuidados, principalmente quando o assunto é salide (E-13).
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Nota-se, nestes discursos, a no¢do de que, apesar das indicagdes politicas, a gestao
evoluiu no sentido de ter a frente dos seus servicos profissionais com perfis especificos. Os
modelos de Administracdo Publica, entretanto, aplicados na evolucdo das atividades
administrativas, tém demonstram algumas contradicbes como as refletidas no discurso

seguinte:

[...] E claro que € o prefeito. Ele coloca o povo dele, para cumprir os acordos que
foram firmados antes das eleicBes, e muitas vezes temos que conviver com
funcionarios coordenadores que ddo mais trabalho do que coordenam alguma coisa.
Ainda temos muito a evoluir nisso. (E-7)

Esta pratica, porém vinda da administracdo patrimonialista iniciada no
Brasil-Coldnia, conforme expresso no referencial tedrico, na qual os cargos publicos sdo
distribuidos por vinculos de afeicdo e trocas de favores, de sorte que ainda sao utilizadas até

hoje.

Uma particularidade abordada em relacdo a selecdo dos cargos de lideranca, mas
que pode e deve ser discutida em todas as circunstancias da gestdo, ¢ o “conhecimento e

pratica da gestao”.

A disposicdo para a aprendizagem pratica sempre teve grande importancia nas
organizagbes que necessitam do conhecimento para melhorar a habilidade de seus membros
na realizacdo das atividades e para obterem melhores condi¢cdes de lidar com as incertezas e

tomar decisdes mais acertadas (VIEIRA, 2006).

Nos discursos a seguir, 0 conhecimento da gestdo € expresso no poder de discutir
com o prefeito: o poder técnico que esta relacionado a posse do conhecimento, experiéncia ou

capacidade, conquistando espaco de discussao junto ao poder politico.

[...] Antigamente ndo era assim. Quando fui secretério pela primeira vez, como néo
conhecia a realidade da préatica de gestdo, eu aceitava e tentava me adequar as
demandas do prefeito. Hoje, ja depois de muito tempo, ndo aceito mais certas
questdes. O conhecimento me fez ser mais viva e ter voz para discutir com 0s
politicos. (E-9)

[...] Eu que fago a selegdo do funcionario “pessoalmente”. Mesmo que o prefeito
indique eu vejo se da para aproveitar... as vezes d4, as vezes ndo. Ja quebrei muito
minha cabeca com gente nas coordenagdes sé por politicagem, mas isso foi quando
eu ndo entendia bem o que era gestdo do SUS. Depois da minha pratica, quase 9
anos depois, me sinto mais preparada para debater sobre tudo com o prefeito. E olha
que ele me escuta muito, me pergunta e hoje, ndo me gabando, sou referencia para
ele, mas s6 depois que apanhei muito. Ele até brinca dizendo que “endureci o couro.
Tanta reunido, tanta coisa né? (E-7)
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Segundo Pereira e Fonseca (1997), “O contexto do momento de vida direciona

nossa atengdo e todo o processo perceptivo e é um modificador na tomada de decisoes” .

Os conceitos e as percepgOes possibilitam a pessoa fazer uma leitura de contextos
que vai confirmar ou modificar as acdes dele como decisor. A acumulacédo de conhecimentos

e a experiéncia prévia também sdo importantes no processo decisorio.

Na inteleccdo de Pozo (1998), apud por Sabbadini (2005) “... A experiéncia
prévia com um problema ajuda na solucédo de problemas estruturalmente semelhantes, ou que

pelo menos possuiam determinados aspectos estruturais em comum...”

Deste modo, verifica-se o fato de que conceitos associados a experiéncia prévia
dos individuos constituem-se num conjunto de elementos diretamente vinculados a tomada de

decisao.

Efetivamente, podemos inferir aqui que o0 gestor passou por um

9922

“empoderamento™- técnico/administrativo.

Para Horochovski e Meirelles (2007), a definicdo de “empoderamento” é proxima
da nocdo de autonomia, pois se refere a capacidade de pessoas e grupos poderem decidir
sobre as questdes que Ihes dizem respeito, escolher, enfim, entre cursos de acdo alternativos

em multiplas esferas — politica, econémica, cultural, psicolégica, entre outras.

Considerando o contexto das entrevistas e assumindo o posicionamento de Costa
(2013), ao descrever que “Empoderamento ¢ o mecanismo pelo qual as pessoas, as
organizagOes, as comunidades tomam consciéncia da sua habilidade e competéncia para
produzir e criar e gerir”, ressaltamos ainda a perspectiva de “empoderamento” em permitir ter
voz, visibilidade, influéncia e capacidade de acdo e decisdo, como acrescentam Horochovski e
Meirelles (2007).

22 “Empoderamento” tem um conceito polissémico. Em anos recentes, multiplicou-se o emprego do seu
entendimento em varios campos do conhecimento — Administracdo, Economia, Saude, Desenvolvimento
Comunitéario e Sociologia Politica, por exemplo.

Em termos historicos, o “empoderamento” e seus multiplos sentidos advém de varias origens. Tem raizes nas
lutas pelos direitos civis, principalmente no movimento feminista, assumindo significages que se referem ao
desenvolvimento de potencialidades, aumento de informacdo e percep¢do, buscando uma participacao real e
simbdlica que possibilite a democracia (BAQUERO, 2001).
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O tempo de atividade em gestdo de salude pode até ndo ser garantia de
“empoderamento”, mas a possibilita, conforme descreve o trecho da entrevista abaixo:
[...] quase 9 anos depois, me sinto mais preparada para debater sobre tudo com o
prefeito. (E-7)
[...] Hoje, ja depois de muito tempo, ndo aceito mais certas questdes. (E-9)
Segundo Stromquist (1997), os parametros do ‘“empoderamento” sdo: o

estabelecimento de uma autoimagem e a confianga positiva; desenvolvimento da habilidade

para pensar criticamente; a coesao de grupo; a promocdo da tomada de decisdes e a agéo.

Assim, cabe discutir que o “empoderamento” traz a tona uma nova concep¢ao de
poder - o poder do conhecimento pratico que fortalece a decisdo, conforme apresentado na
figura 5.

Figura 5 - Processo de Empoderamento na Gestéo de Saude Publica

TEMPO NA FUNCAO DE
GESTOR DE SAUDE

l

- COMPREENSAO DA GESTAO;

- ORGANIZAGAO E MOBILIZAGCAO;

- PARTICIPAGAO NOS ESPACOS
DE TOMADA DE DECISAO.

Nivel Micro Nivel Macro
- Maior liberdade e sentido de - Agenda politica ampla;
competéncia pessoal; - Participacao em instancias
- Redefinicao de praticas. de deliberacao e novas

pactuacdes coletivas.

Fonte: elaboracdo prépria com base nas entrevistas.
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5.1.3 Tomada de deciséo e a relacéo do Gestor/Prestador

O momento atual da gestdo do SUS provoca mudangas na relacdo entre gestor e
prestador, passando de um processo meramente burocratico a uma nova modalidade
contratual (contratualizacdo). Essa modalidade néo se restringe ao ato formal de contratacédo
de servicos. Consiste em uma pactuacdo entre gestor e prestador de servicos, na qual sdo
estabelecidas metas quantitativas e qualitativas de acordo com as necessidades de salde da
populacdo e do perfil assistencial do prestador. S8o especificadas obrigacGes e
responsabilidades para as partes envolvidas e estabelecidos critérios para 0 monitoramento e
avaliacdo de seu desempenho (BRASIL, 2006).

A contratacdo formal, predominante no sistema por muito tempo, baseava-se na
producdo de servicos, levando em conta apenas a capacidade instalada fisica e de recursos
humanos dos prestadores e nos limites financeiros estabelecidos para o custeio das acdes de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Além do mais, poucos contratos
definiam indicadores de desempenho qualitativo e quantitativo do servico.

Desde 2003, foram criados, pelo Ministério da Saude, politicas e/ou programas
nacionais pautados na l6gica da contratualizacdo, destinados aos hospitais de ensino, hospitais

de pequeno porte e filantropicos.

Para efeito desta pesquisa, abordamos a relacdo Gestor/Prestador a exemplo dos
hospitais filantropicos, por entendermos que estes hospitais se caracterizam nos municipios
como importantes prestadores de servicos ao Sistema Unico de Salde (SUS). O setor
hospitalar filantrépico®® no Brasil é atualmente responsavel por cerca de 1/3 dos leitos
existentes no Pais (DATASUS, 2013).

O Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos
formaliza-se mediante de contratualizacdo com estabelecimento de metas e indicadores, o que
deveré ser aprovado pelas CIBs e homologado pelo Ministério da Saude. Foram estabelecidos

recursos financeiros destinados a implantacdo do Programa que compreendem 0S

> Pela regulamentacdo vigente, sdo consideradas filantropicas as entidades portadoras do Certificado de Entidade

Beneficente de Assisténcia Social (CEAS), concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), 6rgédo
subordinado ao Ministério de Assisténcia e Promogdo Social. O CEAS é uma exigéncia para a obtengdo de varias isen¢des
fiscais e tributarias, passiveis de serem auferidas pelas filantrépicas. Vérias condi¢des sdo exigidas para a concessdo do
CEAS. Em particular, para os hospitais, destacam-se duas exigéncias: a oferta e efetiva prestagdo de 60% ou mais de
internacfes ao SUS; e, no caso do gestor local do SUS declarar impossibilidade de contratacdo de 60% de internaces, a
entidade hospitalar aplicar um porcentual da receita bruta em gratuidade, variando entre 20% e 5%, na dependéncia do
efetivo porcentual de atendimento ao SUS (BRASIL, 2002)
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componentes a seguir descritos: Recursos financeiros recebidos pela producdo de servicos,
tomando como referéncia a série historica dos ultimos doze meses; Impacto dos reajustes dos
valores da remuneracdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares a partir da data da
publicacio dessa portaria; O incentivo de Integracio ao Sistema Unico de Salde
(INTEGRASUS); O incentivo para a Assisténcia Ambulatorial, Hospitalar e de Apoio
Diagnostico a Populacdo Indigena (IAPI); Quaisquer outros incentivos repassados de forma
destacada; Os novos recursos por meio do Incentivo de Adesdo a Contratualizacdo (IAC),
referentes ao Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no
SUS; Os recursos financeiros repassados ao estabelecimento de salde pelos municipios e ou

estados, sejam esses recursos atuais ou futuros.

Com origem na literatura sobre a tematica, observamos nos discursos a seguir a
incorporacdo da politica de contratualizagdo na maturacdo das discussdes entre gestor e o

prestador.

[...] Hoje temos uma relacdo de parceria bem estabelecida formalmente e de
compreensdo. Os dois enxergam a necessidade que um tem do outro. Mas nem
sempre foi assim... Foi um processo intenso de discusséo. (E-2)

[...] Apos o processo de contratualizacdo e os incentivos do INTEGRASUS, a
relagdo estd mais harmoniosa. Mas ja tivemos tempo de muita briga, pois nunca
estdo satisfeitos com o financeiro, mesmo que a producéo seja pequena. (E-4)

Em contraste com os depoimentos anteriores, dois dos quatro entrevistados (dos

14, apenas quatro tem hospital filantropico) ndo consideraram a contratualizacdo vidvel ao

ajuste na relacdo gestor/prestador. Nesses depoimentos, destacamos as expressdes “apagar
incéndio” e “gente de oposigao”.

[...] E a maior dor de cabeca de uma gestdo, principalmente quando o hospital é de

gente da oposicdo. A relagdo € estrangulada. A contratualizagdo foi s6 mais dinheiro
pra eles. (E-8)

[...] Vivemos de apagar incéndios o dia inteiro na gestdo de saide. Com o hospital
filantrépico ndo é diferente, cada dia tem uma demanda diferente, como se eles néo
participassem da gestdo do SUS. Todo dia tenho que ir 14, discutir, e estar sempre
preparado para responder os questionamentos da populacdo que ndo entende esta
relacdo. Quando a dire¢do do hospital € ligada ao prefeito fica tudo mais tranquilo.
Agora, quando néo é, meu Deus... (E-7)

A “arte de apagar incéndio”, em analogia a resolver os problemas imediatos, ¢

uma caracteristica inerente a gestdo de saude, citada em diversos momentos das entrevistas.

[...] Apagamos incéndio nos hospitais, nas relagdes com os demais secretérios, com
a populacdo e até com os funcionarios. E o dia inteiro resolvendo problemas, alias o
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dia ndo, dia e noite. Afinal de contas como diz ( fulano) a saide é 24 horas, bem
diferente da educagdo néo é? (E-7)
Em oportuno a este depoimento, ndo podemos deixar aqui de debates sobre a
demanda desordenada dos problemas enfrentados pelas secretarias municipais de salde, onde
extrapolam todas as previsdes contidas no planejamento de gestdo, levando o gestor a um

estado de vigilancia constante, a fim de prover as solucGes reclamadas.

O ponto critico desta questdo emana da discrepancia entre o volume da demanda e

0s recursos disponiveis, estes sempre muito aquém do necessario para o atendimento.

A gravidade dos multiplos problemas, no entanto, ndo permite ao secretario de
salde postergar o encaminhamento de acdes, levando-o ao sacrificio diuturno de socorrer

aflicbes em um sistema de salde carente dos meios suficientes.

Esta realidade diferencia em muito a rotina da Secretaria de Saide com as demais
unidades da gestdo municipal, pois nestas existe possibilidade de compatibilizacdo do
planejamento, enquanto naquela 0s secretarios necessitam de vasta disposicdo,
desprendimento e criatividade, visto que a demanda é incompativel com a estrutura existente

e a natureza do objeto administrativo ndo permite o adiamento dos atos solicitados.

Os principais setores geradores de conflito na rotina administrativa de salde
municipal sdo o de urgéncia e emergéncia, atingindo o controle dos transportes disponiveis,

fixando seu apice de desgaste na caréncia de vagas para procedimentos de alta complexidade.

Em relacdo aos hospitais filantrépicos, os discursos sobre o processo decisorio
ndo se diferenciam das demais atividades estudadas e o “apagar incéndio” permanece

igualmente referido.
5.14  Tomada de decisdo e a regulacéo de Atencdo a Saude

Existem inimeras e diversas conceituacdes sobre o que € regulacdo, e cada uma
reflete diferentes perspectivas da agenda politica e valores que estdo implicitos por quem as
elabora e por quem as utiliza (CONASS, 2011).

O termo regulacdo, aplicado ao setor saude no pais, tem diversos entendimentos.
Os conceitos, praticas e finalidades surgiram em 2002, quando o Ministério da Saude iniciou
0 debate, disseminando, pela NOAS 2002, o conceito de regulagdo como sindnimo de
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regulacdo assistencial, vinculada & oferta de servigos, & disponibilidade de recursos
financeiros e a programacéo pactuada integrada (NASCIMENTO et al., 2009).Vinculou ainda
0 processo e 0 exercicio das acfes de regulacdo as modalidades de gestdo de cada ente gestor,
estabelecidas por essa norma. Este conceito, no entanto, trouxe uma concepgao restrita de

regulacéo, induzindo a iniciativa de controle do acesso e de adequacdo a oferta.

Hoje, a regulacdo em salde no SUS, diretriz expressa no Pacto pela Saude, é
definida como Politica Nacional, em consonancia com a regulacao da atencédo e da assisténcia
a salde e com 0s seguintes eixos a serem operacionalizados pelos gestores: implantar e/ou
implementar complexos reguladores e implantar sistemas informatizados de regulagéo
(CONASS, 2011).

A gestdo descentralizada do SUS desafia os gestores das quatro esferas de
governo, com vistas a configurar uma rede de acdes e servi¢cos de saude capaz de garantir o
acesso, a circulacdo e o acompanhamento dos pacientes entre os diversos niveis de atencéo,

orientados por um sistema de referéncia e contra referéncia municipal e intermunicipal.

Regulacdo da Atencdo a Saude: tem como objeto a producdo de todas as acbes
diretas e finais de Atencdo a Saude, dirigida ao conjunto de prestadores de servicos de salde
publicos e privados. As ac¢des da regulacdo da atencdo a salde compreendem a contratacéo, a
regulacdo assistencial, o controle assistencial, a avaliacdo da Atencdo a Salde, a auditoria
assistencial e as regulamentac¢des da Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria (Brasil, 2006).

Regulacdo assistencial: definida no Pacto pela Salde, nas diretrizes do Pacto de
Gestdo, como o conjunto de relacGes, saberes, tecnologias e acGes que intermedeiam a
demanda dos usuérios por servicos de saude e o acesso a eles. Portanto, requer o
estabelecimento de protocolos assistenciais, com base nas evidéncias, assim como do aporte
de recursos humanos, materiais e financeiros para a adequacdo da oferta conforme as

necessidades de saude da populacéo.

Regulacéo do acesso: estabelecimento de meios e acdes para a garantia do direito

constitucional de acesso universal, integral e equénime.

Embora os conceitos parecam similares, ha uma diferenca entre os conceitos de

regulacdo assistencial e regulagdo do acesso. O primeiro diz respeito a um conjunto de acOes e
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atividades e inclui a regulacdo do acesso. A regulacdo assistencial é prerrogativa do gestor e a
regulacdo do acesso é delegada pelo gestor ao regulador.

Estabelecendo uma analogia ao posicionamento epistemoldgico de poder adotado
nesta pesquisa, delineamos o que decidimos chamar de definicdo técnica, administrativa e

politica da regulacdo de atencdo a satde do SUS (Figura 6).

Figura 6 - Defini¢do técnica, administrativa e politica da regulacdo de atencdo a saude
do SUS

REGULAGCAO DE
ATENGAO A SAUDE

Poder técnico Poder Poder politico
administrativo
Bases, parametros 0 ional Pactuacéao
e protocolos para peracions;. politica/articulagao
regulagao. interfederativa

Fonte: elaborag&o propria.

Considerando as categorias manifestadas nas entrevistas, o processo regulatério é
expresso na capacidade de produzir regras e procedimentos para responder as demandas de

salide em seus diversos niveis e etapas - técnico administrativo e politico.

Muita interferéncia politica, demandas do Ministério Publico e grande quantidade
de solicitagdes formam o tripé das dificuldades relatadas nas entrevistas, o que dificulta o

processo decisorio.
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Na primeira implicacdo, podemos perceber, pelos discursos da sequéncia, a
regulagdo “paralela” realizada por manifestagdes politicas, a exemplo dos hospitais de

Fortaleza.

[...] Tem muita interferéncia e a pior é a de dentro das unidades hospitalares em
Fortaleza. Eles desprogramam o que realmente pactuamos. Se vocé tem um politico,
um amigo vocé consegue leito. Vereadores que trazem diretamente para o hospital.
Nio tem o leito, ndo tem a consulta, mas o “amigo” tem acesso (E-6)

[...] Outro problema é quando o vereador ou mesmo algum politico leva de casa
direto para o hospital de referencia sem passar na regulacdo e estes por ironia ou
ndo, acabam conseguindo leito de imediato (E-10)

E, ainda, a regulacdo é vista como resultado de processos de barganha, em que

sempre ha uma troca.

[...] é o instrumento de “maior fazedor” de voto, principalmente nesse tempo®*. Na
realidade, a regulagdo funciona bem para algumas coisas, se formos comparar com o
passado, mas as interferéncias de quem tem o poder é o que mandam (E-8)

[...] H& muita fragilidade de adaptacdo e disciplina do préprio usuério. Quando
explicamos como o sistema funciona, vai logo brigando e procurando um politico
que ele tenha votado para ajudar, como se ele pudesse coloca-lo na frente dos outros.

~ 9

E o pior é que muitas vezes ele consegue. E nds ficamos de “cara no chdo” (E-7)

O Pacto pela Saude, que estabelece prioridades para o Pacto de Gestdo, entre eles
a énfase na descentralizacdo; regionalizagdo; financiamento; programacdo pactuada e
integrada; regulacdo (BRASIL, 2006), trouxe avancos significativos para a consolidacdo do
SUS ao promover inovagfes nos processos da gestdo, em especial a negociacdo consensual

interfederativa.

Andrade (2011), em entrevista concedida a Revista Cosems Rio de Janeiro discute
que a base da Relacdo Interfederativa é reafirmar o processo de pactuacdo entre os entes
federados, respeitando a autonomia federativa e valorizando a macro fungdo de cooperacéo
entre eles, de forma solidaria, em prol de um Sistema, de fato, Unico, articulado, integrado,
capaz de dar respostas satisfatorias as necessidades da populacdo e, assim, reduzir

iniquidades.

Na mesma matéria, Andrade acentua que, do ponto de vista politico, ha a
necessidade de regulamentarmos itens da Lei n° 8.080/90, com vistas a maior concretude a
alguns aspectos na organizagdo do sistema. Do ponto de vista técnico-operacional ha a

necessidade de aprimorarmos aspectos da gestdo, vitais para o seu pleno funcionamento.

% Entrevista realizada durante o periodo que antecedeu as eleic8es municipais de 2012.
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Tomado como base com os discursos de Andrade (2011), é valido deduzir a ideia
de que, se ndo hé articulacdo interfederativa (pactuacédo politica) dos espagos de programacéao
de servicos, a tomada de deciséo na regulacdo para o poder politico se torna alta e o técnico e

administrativo baixa ou até praticamente nula.

Outra categoria de onde emergiram varias inferéncias foram as demandas do

Judiciario propostas principalmente pelo Ministério Publico; a judicializagdo como um

componente que passa a ter um ‘“novo poder” — o poder da Justica. O poder técnico e

administrativo do gestor”® torna-se praticamente nulo, ja que ¢ “obrigado” a colocar em

pratica o que indica a decisdo judicial, ressalvada a possibilidade de um eventual recurso.
Quando isso ndo acontece, ele pode sofrer sang¢des previstas na legislacdo brasileira.

[...] Um grande problema da regulagdo sdo as demandas do Ministério Publico que

por ndo entender o funcionamento quer obrigar o setor a prover tudo a tempo e a
hora (E-11)

[...] Quem consegue o despacho do Ministério Publico passa na frente de muita
gente que muitas vezes precisaria muito mais. Fico muito triste porque o sistema que
permite isso (E-2)

[...] Quando chega uma demanda da justica para o setor de regulacdo, as meninas
logo ficam assustadas e eu sempre peco calma, pois ndo é bicho de sete cabegas, mas
sempre acabamos correndo para atender. O pior é quando o povo sabe que
conseguiu tal coisa pela justica porque ficam os comentérios, como se a salde s
funcionasse com a justica e nem € assim... tanta coisa conseguimos... mas é assim
mesmo... com 0 povo e justica ndo da pra discutir (E-9)

Em alguns casos, a interferéncia judicial supre a ineficiéncia da gestdo
administrativa, mas, vista de forma ampla, essa intencdo pode significar o desrespeito a

separacdo dos Poderes da Republica, além de pér em risco o equilibrio orcamentario, reserva

do possivel e a propria igualdade do atendimento.

Em decisdo do Supremo Tribunal Federal sobre os recursos interpostos pelo Poder
Publico em diversas ac6es, constatou-se a necessidade de redimensionar a judicializacdo, haja
vista que a intervencdo judicial ndo ocorre apenas por omissao de politicas publicas voltadas a
protecdo do direito a salde, mas também em virtude da ndo observacdo das politicas
estabelecidas (VALLE; CAMARGO, 2011).

% A relagdo Gestor e Poder Judiciario sdo destacados em capitulo especifico.
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Macedo et al. (2011), referindo-se ao fornecimento de medicamentos, consideram
ser preciso que o Poder Judiciério avance no concernente a incorporagdo da dimensdo politica
que compde o direito a saude, e que os gestores publicos avancem no que respeita a

elaboracdo e implementacao das politicas de satde no Brasil.

Corroborando o discurso seguinte, Machado e Dain (2012), descrevem que, se por
um lado a determinag&o judicial cria dificuldades para o SUS, por outro, a atua¢do do Poder
Judiciario pode servir para o alargamento das acdes e servicos de saude e para a revisao da
politica vigente.

[...] Como chegava de vez em quando demanda do ministério publico para algumas
especialidades que estavamos com dificuldade de agendamento na regulagdo, acabei
convencendo o prefeito que o melhor seria logo contratarmos alguns especialistas
com recursos préprios mesmo ndo sendo responsabilidade de gestdo de municipio
do meu porte (pequeno porte) (E-12)

No intuito de amenizar os problemas de regulacdo em relacdo a alta demanda, a
exemplo do trecho acima, trés dos quatro municipios de pequeno porte contratam

especialistas, pelo menos uma vez por més, para diminuir as filas de agendamentos.

[...] Para amenizar os problemas em relacdo aos especialistas contratamos neuro,
dermato, otorrino, urologista, traumatologista mesmo ndo sedo de obrigacdo
municipal s6 para evitar as reclamagdes dos pacientes que ficam muito tempo na fila
de espera (E-13)

[...] como ndo existe condicdo de agendarmos as consultas mesmo que pactuadas,
acabamos contratando alguns profissionais a peso de ouro para vir uma a duas vezes

ao municipio mesmo ndo sendo competéncia de municipio de pequeno porte. (E-1)
A tomada de decisdo em contratar profissionais especialistas, mesmo 0s
atendimentos estando pactuados em servicos de referéncia, demonstra a fragilidade da
articulacdo interfederativa tornando os poderes técnicos (bases, parametros e protocolos) e

administrativos (operacionalizacdo) frageis diante do processo regulatorio dos servigos.

5.1.5 Tomada de decisdo ante o Fundo Municipal de Saude

O Fundo de Saude pode ser definido como a modalidade da gestdo de recursos,
criado por lei e revestido de certas formalidades, com o fim de ser o receptor unico de todos
0s recursos destinados a saude, em cada esfera de governo: recursos financeiros destinados a

custear as acdes e 0s servicos publicos de saude, sejam dos orcamentos da Unido, dos estados,



96

do Distrito Federal ou dos municipios, bem como transferéncias de uma esfera estatal a outra,
e recursos de outras fontes devem ser depositados no fundo de saide (BRASIL, 2011).

A administracdo do Fundo de Saude deve ser definida em razdo das atribuicdes e

competéncias determinadas na lei de sua criagdo e no decreto que a regulamente.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) assim disp6e: “Os recursos dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios destinados as a¢des e servi¢os publicos de salde e os
transferidos pela Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de fundo de saude,

que serd acompanhado e fiscalizado por conselho de saude”.

A Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) e a Lei que disciplinou as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na &rea da salde (Lei
n° 8.142/1990) estabelecem que: os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo e movimentados sob
fiscalizacdo dos respectivos conselhos de salude (Lei n° 8.080/1990 — Art. 33) (BRASIL,
1990a).

A Lei n° 8.142/1990 estabelece ainda que “para receberem os recursos de que
trata o Art. 3° desta Lei, 0s municipios, os estados e o Distrito Federal deverdo contar com:
[...] I - fundo de satde (Art. 4°)” (BRASIL, 1990b).

Apo0s apresentacdo das questdes emanadas pela legislacdo, observamos que, dos
14 entrevistados, todos coordenam o Fundo Municipal de Saude. O repasse ocorre de forma
automatica em 13 municipios e, em apenas um, foi relatado que o repasse € de acordo com as

demandas de pagamentos e discussdo junto ao prefeito.

Apesar de quase todos o0s gestores coordenarem o FMS, a tomada de deciséo, de
acordo com as entrevistas, esta interligada na relacdo do gestor de salde com o secretario de

financas.

[...] O secretario de finangcas nem sempre faz o0 que o secretario de satde solicita e
sim o que o prefeito manda. Eu sou coordenadora do FMS, mas acaba mesmo sendo
de fato ele (E-3)

[...] A relagdo é dificilima, pois ele ndo entende o que é a rotina da salide e acaba
sempre se intrometendo principalmente quando é recurso proprio que pode pagar
mais livremente (E-11)
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Relacbes de trabalho que envolvem questbes financeiras resultam, em grande
parte, em opiniBes divergentes. O que é prioridade para o gestor de salde, que vivencia as
demandas dos dia a dia da area, ndo é para o administrador das financas, mesmo que este
tenha conhecimento do teor do planejamento financeiro para as despesas da area da salde,

segundo a visdo de entrevistados.

[...] tudo que envolve recurso financeiro na gestdo é conturbado, as vezes por
escassez, as vezes por divergéncia de prioridades de pagamento (E-7)

[...] Estamos sempre com a corda no pescoco e a relacdo de financas é a mais
complicada na gestdo. N&o a relacdo humana, mas a relacdo diaria de decidir o que
vai pagar primeiro e quem vai ficar para o préximo més (E-9)

O gestor publico necessita hoje aliar a implementacdo eficaz de politicas publicas
a habilidade na gestdo dos recursos, a consecucdo dos resultados esperados e a tomada de
decisdes fundamentadas (MACIEL; GONCALVES, 2009).

Para tal, além do campo da responsabilidade e do saber especifico de cada
ocupacdo, ha um terreno de responsabilidade compartilhada entre a funcdo do gestor de saude

e do secretario de financas.

Trabalhar com financas é aplicar uma série de principios econémicos,
administrativos e contabeis, objetivando gerir, controlar e prestar contas dentre seus

compromissos e responsabilidades de funcéo publica (BACARJI, 2012).

Uma andlise do trecho da entrevista abaixo, no entanto, reflete a falta de

compreensdo do entendimento da gestdo de satde na visdo do entrevistado.

[...] A relagdo é dificilima, pois ele ndo entende 0 que € a rotina da sadde e acaba
sempre se intrometendo principalmente quando é recurso préprio que pode pagar
mais livremente (E-11)

Uma categoria intrinseca, no entanto, ao trabalho em equipe — o Planejamento -
veio a contribuir com a harmonia na relagdo, bem como a capacidade de negociacao do gestor

de salde com o secretario de financas e com o prefeito.

[...] H& sempre planejamento prévio para efetuarmos os pagamentos e isso tem
contribuido para a harmonia na relagdo (E-13)

[...] A relacéo € ruim s6 com o subordinado dela (secretéria de finangas), pois ela é
apenas uma figura de secretaria de finangas. Este funcionario é o meu calo. Quando
o0 recurso do FPM entra, apesar de ser automatico, ele vai logo avisando para o
prefeito algumas demandas do geral que podem ser pagas com aquele recurso. Ai
fica num impasse grande quando o prefeito liga. Tento resolver, contornar e acabo
tendo que trat&-lo com muita cortesia para evitar certos aborrecimentos (E-1)
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[...] A relacdo é muito boa apesar de ele toda hora nos pedir pra colocar pé no freio e
parar com 0s gastos, pois ele diz que a salde sempre acaba achatando o recurso de
outras secretarias e até do gabinete, porque 0s 15% repassados sdo insuficientes e o
prefeito quase todos os meses tem que autorizar um valor maior pra cobrir as contas
mais urgentes. Mas tem também outro cenario, que é quando estdo apertados e
acabam pedindo tudo a saude. Mas nés sabemos que nao da e os outros ficam logo
com raiva (E-8)

No cotidiano das gestfes, vivencia-se um ambiente de necessidades diversas por
meio dos quais sejam possibilitados a transparéncia da gestdo, o conhecimento do volume de
recursos e as limitacGes entre o ideal e a realidade da Administracdo Publica. O grande
desafio para os administradores publicos é a otimizacdo e a utilizacdo dos recursos

disponiveis, cada vez mais escassos, ante as despesas publicas cada vez mais crescentes.

5.1.6 Tomada de decisdo frente aos setores vinculados a Contabilidade Publica:

articulacao e prestacéo de servicos contabeis

Para se conceituar a Contabilidade Puablica, é necessario conhecer os dispositivos
legais pertinentes. A principal norma legal é a Lei n. 4.320/64, que estabelece muitos dos

procedimentos e funcbes a serem exercidas pela Contabilidade Publica (BRASIL, 1964).

Seguindo os dispositivos da referida Lei, a Contabilidade Publica é o ramo da
Ciéncia Contabil que aplica na Administracdo Publica as técnicas de registro dos atos e fatos
administrativos, apurando resultados e elaborando relatérios periddicos, levando em conta as
normas de Direito Financeiro (Lei n® 4.320/64), os principios gerais de financas publicas e 0s

principios de Contabilidade.

As fungdes da Contabilidade Publica relacionadas acima podem ser confirmadas
pelo Artigo 78 do Decreto-Lei n® 200/67, que estabelece: “O acompanhamento da execugdo

or¢amentaria serd feito pelos orgados de contabilizagdo”.

Pela leitura dos artigos 29 e 89, da Lei n® 4.320/64, (BRASIL, 1964), pode-se
entender que a contabilidade também € encarregada de acompanhar a execucdo da receita
orcamentaria, de onde é possivel se extrair 0s seguintes trechos importantes:

Cabera aos 6rgdos de contabilidade organizar demonstragbes mensais da receita
arrecadada para servirem de base a estimativa da receita, na proposta orgamentaria. A

contabilidade evidenciard os fatos ligados & administracdo or¢amentéria, financeira,
patrimonial e industrial (Lei n® 4.320/64) (BRASIL, 1964).
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A Contabilidade Publica registra a previsao da receita e a fixacdo da despesa
estabelecidas no orcamento publico aprovado para o0 exercicio, escritura a execucgdo
orcamentaria; faz a comparacao entre a previsao e a realizacdo das receitas e despesas; revela
as variagdes patrimoniais; demonstra o valor do patriménio; e controla as operacdes de

crédito, a divida ativa, os créditos e as obrigagdes.

Pela compreensdo do contedo exibido, pode-se concluir que a Contabilidade é
uma ciéncia que adquire cada vez maior importancia, dado o crescimento das corporacoes,
entidades e empresas, que exige grande eficacia dos profissionais da Contabilidade, para que
sejam capazes de trabalhar a infinita gama de informagdes necessarias ao estudo e ao controle

do patrimonio.

Em relacdo a pratica contabil nas administraces municipais dos 14 municipios,

12 (doze) gestores relatam a terceirizacdo do servi¢co. Em todos os terceirizados, uma empresa
é contratada e utilizam também funcionarios do préprio quadro do Municipio.

[...] H& um escritério contratado para prestar servico ao municipio. Porém, o0s

funcionarios sdo do proprio municipio. A empresa tem apenas uma geréncia sobre

0s servigos e as responsabilidades legais de organizagdo das prestacBes de contas
(E-2)

[...] A contabilidade € junto & secretaria de finangas e administracdo. Sua
coordenacdo é terceirizada (E-10)

[...] Este servigo é totalmente vinculado ao gabinete do prefeito. Acho que é uma
empresa com funcionarios do municipio. Confesso que nem sei te dizer ao certo, s6
sei que é de uma empresa de Fortaleza (E-12)
Um municipio diz que dispde de um contador para cada secretaria e que este faz
parte de um grupo de contadores que atuam num setor especifico vinculado a Secretaria de
Financas, fazendo as atividades de servicos contabeis. Em tal realidade, o gestor relata

inseguranca por ndo ser um tema que a “ele” se dedique

[...] Temos um contador em cada secretaria e isso facilita o trabalho, pois eles estdo
sempre antenados com as normas e legislagdes vigentes e nos ddo mais seguranca ja
que é um tema que gestor ndo se apropria muito... Uma coisa muito especifica (E-6)

Outro exemplo € a participacdo de funcionarios em cada secretaria:

[...] Cada secretaria determina uma pessoa para ficar na contabilidade e 14 tem um
contador que da o suporte aos técnicos (E-3)
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Considerando o setor contabil e a gestdo do SUS, observamos nos discursos acima
que, além dos servigos serem realizados por empresas contratadas para esse fim, os gestores
ndo se apropriam muito do conhecimento contabil, descrevendo ser “uma coisa muito

especifica do contador”.

Retomando o referencial tedrico sobre a reforma administrativa, observamos que
ela imp0s aos gestores publicos a necessidade de avaliagdo do seu desempenho. 1sso ocorreu
por meio da Emenda Constitucional n® 19/1998, a qual dispbs sobre principios e normas de
gestdo publica e exigiu o controle das financas a fim de direcionar os gestores publicos para a

busca da eficiéncia e eficacia gerencial.

Tal norma foi respaldada pela Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar
n°® 101/2000 — LRF), (BRASIL, 2000) gue buscou estabelecer parametros para uma gestdo
publica responsavel. Esse novo modelo da gestdo pressupfe a acdo planejada e transparente,
mediante o cumprimento de metas que deverdo ser constantemente mensuradas, 0 que
somente serd possivel por meio de uma contabilidade gerencial alimentada por padrdes que

devem ser estabelecidos no planejamento.

Ante 0 exposto, observamos a necessidade de conhecimento basico em
Contabilidade Publica do gestor de satde na necessidade de fortalecer o processo decisorio e
compreender as questdes especificas da area.

5.1.7  Tomada de decisdo ante os setores vinculados a ordem de pagamento (tesouraria)

Dos 14 entrevistados, todos enfatizaram que priorizam 0 pagamento de
funcionarios, mesmo com a escassez de recursos, bem como indefinicdo de calendario por
parte do Ministério da Salde.

[..] O Ministério ndo tem calendario definido e isso complica definirmos

calendarios. Vamos pagando conforme vai sendo creditado. O que mais me
preocupa sao os funcionarios, pagamento de folha (E-8)

[...] Os pagamentos ocorrem dia 10, 20 e 30 de cada més (E-6)

[...] Fazemos uma escala de prioridades colocando sempre funcionarios na primeira
ordem (E-13)

Um novo mecanismo de transferéncia direta para a conta do prestador, pelas

determinac6es do Decreto 7641, de 12 de dezembro de 2011, levou recentemente a uma nova
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forma de organizagdo nos pagamentos, esta sO & apresentada por um gestor do grupo de
entrevistados (BRASIL, 2011).

[...] Com o novo mecanismo de transferéncia direta para a conta do fornecedor do
prestador e dos funcionérios, fazemos os pagamentos de acordo com a data da nota
por ordem de chegada e as datas de folha de pagamento de pessoal que é sempre no

final do més (E-7)
Assinado em 12 de dezembro de 2011, o Decreto N° 7.641 determina que as
transferéncias de recursos federais feitas pela Unido para entidades privadas sem fins
lucrativos devem estar obrigatoriamente cadastradas no Sistema de Convénios do Governo

Federal (SICONV) a partir de 16 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2011).

Os 6rgdos que possuem sistemas proprios na gestdao de convénios, contratos de
repasse ou termos de parceria devem integrar eletronicamente suas transferéncias ao
SINCONV. Os procedimentos de liberacdo de recursos, acompanhamento e fiscalizacdo,
execucdo e prestacdo de contas devem ser realizados diretamente no sistema disponibilizado

pelo Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG).

A determinagdo, por ultimo, o médulo da Ordem Bancaria de Transferéncias
Voluntarias (OBTV) foi implantada em julho de 2012. Entende-se por OBTV o pagamento da
despesa do convénio, por exemplo, diretamente na conta corrente do beneficiario desta, de
forma virtual, 0 que garante a transparéncia e a publicidade dos dados. Este documento
eletronico s6 é emitido se todas as etapas do convénio tiverem sido cumpridas pelas partes

envolvidas no processo (concedentes convenentes e fornecedores).

As interferéncias do prefeito sdo enfatizadas, principalmente, nas demandas de
prioridades que, para o0 gestor de salde, pode ser uma e para o prefeito pode ser outra,

alterando o calendério de pagamento.

[...] Muitas vezes o prefeito altera o calendario por demandas de pagamentos que ja
sdo debitados diretamente nas contas como assessoria contabil, juridica, alugueis e
as vezes dificulta um pouco organizarmos as demais demandas (E-4)

A operatividade financeira da Secretaria de Saude aponta desafios espinhosos no
gue se refere ao cumprimento dos compromissos crediticios e das metas administrativas, até
porque a movimentacdo dos recursos se da, na maioria dos casos, mediante intervencdo do
secretario de financas, cuja relacdo com os demais gestores nem sempre flui da forma ideal,

como abordado anteriormente.
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Soma-se a esta realidade a auséncia de datas das transferéncias dos recursos
repassados de outros entes federativos, como o Estado e a Unido, o que exige do gestor
proezas criativas para 0 cumprimento dos compromissos perante os credores, principalmente

no pagamento pontual dos proprios servidores.

Das opiniGes colhidas junto aos diversos gestores de saude, observa-se uma
variedade de comportamentos para a manutencdo do equilibrio financeiro. Impde-se destacar,
contudo, a necessidade imperiosa da elaboracdo de um planejamento real, mediante o qual o
governo do Municipio especifique o perfil de sistema de salde que pretende implantar,

levando em consideragdo a demanda e 0s recursos.

Diante dos parametros fixos no or¢camento, deve-se elaborar o plano operacional
diario e mensal, classificando-se as receitas e despesas para o estabelecimento de prazos de
cumprimento das obrigacGes. Este planejamento devera ser meticulosamente trabalhado junto
ao gestor maior, a fim de se evitar a mudanca repentina de prioridades que tantos secretarios

lamentam com relagdo os seus prefeitos.

5.1.8 Tomada de decisdo ante a nomeacdo dos setores vinculados (Contabilidade,

Tesouraria e Licitacao)

Dos 14 entrevistados, 12 relataram que as nomeacdes dos setores vinculados sao
diretamente realizadas por intermédio do prefeito e de liderangas politicas.

[...] Estes cargos, a relagdo é direta com o gabinete do prefeito. Portanto ele é quem
nomeia, escolhe, de acordo com os acordos politicos (E-1)
Trés reforcaram a importancia da confianca entre as partes e conhecimento das

atividades desenvolvidas.

[...] Mesmo sendo indicagdo politica, 0 conhecimento das atividades e a confianga
naquela pessoa sdo levados em consideracédo. (E-9)

A nomeacdo ou contratacdo de pessoal para ocupacdo dos setores vinculados,
notadamente da atividade contébil, da tesouraria e licitacdo nas administragdes municipais, é
assunto merecedor de ponderacdo, haja vista que os atos relativos ao processamento da
despesa publica estdo inevitavelmente vinculados aqueles setores, de modo que os acertos e
erros por eles incorridos incidirdo de forma danosa na vida juridica dos gestores. Esta
realidade é facilmente constatavel na analise da apreciacdo de contas junto aos 6rgdos de

controle externo, em que o0s secretarios sofrem desaprovacdes de contas e, até mesmo,
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penalidades por improbidade administrativa, quando a falha emanou de ato praticado em

setores estranhos a sua al¢ada de poder.

Este problema, que afeta quase a totalidade das administracdes municipais, exige
imediatas mudancas tanto na legislacdo pertinente quanto na conduta dos prefeitos
municipais, visto que o controle externo e interno ndo pode funcionar & mercé de
conveniéncias politicas, pois exige composic¢do de quadro de pessoal técnico suficiente para

propiciar a seguranca necessaria na pratica dos atos de governo e gestéao.
5.1.9 Tomada de deciséo relacionada a contratacéo de funcionarios

No que se refere ao tipo de contratacdo, nove municipios afirmaram que
realizaram concurso publico, mas que todos fazem contratacdo direta de algumas funcdes,

principalmente para servi¢os temporarios.

Sobre indicacdo politica para cargos, todos relataram que sempre existem

funcionarios indicados, o que ndo quer dizer que o gestor ndo participe das escolhas.

[...] Existe sim indicacdo de liderangas politicas e vereadores para 0s cargos que ndo
foram ocupados com o concurso. E confesso que n&o acho errado, afinal de contas,
o prefeito tem que ter gente da sua confianca em alguns setores (E-7)

[...] Muitas sdo de vereadores e liderancas, mas sempre solicito ao prefeito para ver
um pouco do perfil técnico e ele na maioria das vezes me atende (E-5)
A forma de selecdo de pessoal para a Administracdo Publica possui como regra o
concurso publico, por forca imperativa do art. 37, I, da CF, sendo, entretanto, admissivel o
ingresso sem concurso, em carater temporéario, para atendimento de necessidade publica de
emergéncia, art. 37, IX, da CF (BRASIL, 1988).

Nota-se na manifestacdo dos secretarios entrevistados o cumprimento da norma

constitucional, onde os municipios utilizam a regra e a excecao.

Merece frisar, neste assunto, que a Norma constitucional instituiu o concurso
publico em consonancia com o principio democratico contido na nossa Carta Magna, uma vez
gue ndo se pode conceber uma democracia em que 0s cargos publicos sejam preenchidos

mediante escolha do gestor.
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Por outro lado, a eficcia do método do concurso prescinde do aprimoramento do
sentimento democratico no seio da prépria sociedade brasileira, no sentido de se estabelecer
um comportamento ético dos funcionarios concursados no que respeita ao cumprimento das

responsabilidades em que foram investidos.

Importante se faz, portanto, que o gestor mantenha permanente programa de
capacitacdo, monitoramento e avaliagdo dos recursos humanos, a fim de se obter a eficiéncia e

economicidade do servico publico.

5.1.10 Tomada de decisédo ante o setor de Licitacdo

A licitacdo é um processo administrativo que visa a garantir igualdade de
condigdes a todos que queiram realizar um contrato com o Poder Publico. E disciplinada por
lei - Lei n°® 8666 de 1993 - que estabelece critérios objetivos de selecdo das propostas de

contratacdo mais vantajosas para o interesse publico (Di PIETRO, 2001).

No Setor de Licitagdo, a nomeacdo da equipe foi unanime por meio do prefeito. A
participacdo do gestor foi negada em 12 das 14 entrevistas. Apenas duas referem que
participam quando convocados. O fluxo é de acordo com o objeto a ser licitado e o tempo

varia conforme a modalidade.

[...] O setor de licitacéo fica dentro do gabinete do prefeito, a comisséo é nomeada
acho que pelo prefeito ou pelo secretario de finangas, ndo sei, ndo interferimos na
escolha de nomes, ndo somos convidados para as sessfes, apenas encaminhamos
nossas necessidades da secretaria pelo valor do certame eles decidem se fazem carta
convite, pregdo ou outra modalidade (E-10)

[...] A Comissdo de Licitacdo é nomeada pelo Prefeito e executa 0s processos com
suporte Técnico de Assessoria especializada, ndo ha participacdo do gestor na
escolha dos nomes de sua composicdo. O gestor ndo é convidado para participar das
sessOes, mas fica a critério de cada gestor a sua participagdo ou ndo, ou seja, ndo ha
impedimento da presenca do mesmo. No meu pensar como gestor, acredito que ndo
h& necessidade extrema da presenca, uma vez que pode haver interpretacdes por
parte dos participantes em algum momento de manifestacdo interferir ou
induzir algum favorecimento, o que se torna mais transparente até porque ha
profissionais habilitados para tal situagéo (E-2)

[...] Nomeada pelo prefeito e funciona de forma centralizada para todos os 6rgdos.

Cabe as secretarias a solicitacdo de abertura de processos licitatorios para compras
diversas. Os ordenadores ndo participam das sessdes (E-13)

No discurso seguinte, mais uma vez a experiéncia de gestdo (o tempo na funcéo

gestora) é expressa com o agregador de conhecimento.
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[...] Quando fui secretario pela primeira vez nem sabia o que era licitagdo. Pra falar a
verdade depois de 09 anos na gestdo é que vejo a real importancia de estudar o
assunto e acompanhar todas as etapas do processo. Digo mais, hoje com minha
experiéncia, nenhuma equipe ou empresa me passa a perna. Eles tém mais respeito
quando vocé conhece o assunto. Ai “bato de frente” mesmo quando sou chamado
para assinar coisas que nem tomei conhecimento (E-7)
Verificamos novamente que conceitos associados a experiéncia prévia dos
individuos constituem-se num conjunto de elementos diretamente vinculados a tomada de

decisao.

5.2  Tomada de decisdo e a capacidade do secretario municipal de saude em dialogar

com os demais integrantes do poder politico

A politica, de acordo com Handy (1993), é a tentativa de proceder a acumulacéo
dos poderes referentes aos recursos e a posicdo, a fim de aumentar a influéncia na
organizacdo. A maioria acredita que, se tivesse maior poder de acdo, conseguiria fazer as

coisas andarem melhor.

O Estado é a institucionalizacdo do poder politico para a realizagdo do bem
comum. Portanto, o poder politico — ou poder estatal — € uma exigéncia indispensavel a
organizacdo do Estado, a quem cabe aplicd-lo na sua estruturacdo e em relacdo aos

particulares e administrados.

A Constituicdo de 1988 recobrou definitivamente o papel do municipio no cenério
politico brasileiro, ao torna-lo ente federado com constituicdo propria e ao dar-lhe relativa
autonomia politico-juridica, acompanhando a tendéncia internacional de valorizar os niveis
subnacionais de governo (KERBAUY, 2005).

A incorporacdo dos municipios a Federacdo brasileira, determinada na
Constituicdo de 1988, trouxe mudangas na organizacdo e no funcionamento dos governos
locais, decorrentes da descentralizacdo e transferéncia de responsabilidade decisoria para as
unidades subnacionais. O municipio recebeu a maior parcela das transferéncias
constitucionais e foi o principal destinatario da descentralizacdo de competéncias e atribuices
na area social (KERBAUY, 2005).
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Os poderes Executivo, Legislativo e Judicidrio possuem atribuicdes proprias, que
sdo aquelas especificas e determinadas a cada esfera de poder, a quem cabe exercé-las com
exclusividade. Também encerram atribui¢cdes constitucionalmente instituidas, que legitimam

um determinado poder a exercer as funcdes proprias a outra esfera de poder.

Em andlise a literatura (MACEDO, 2012), apresentamos a funcdo dos poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario no @mbito do municipio, guardadas a diferenca e a

complexidade das suas relacdes.

Poder Executivo. Como o proprio nome sugere, cabe a este a funcao de executar
as leis, ou seja, colocar em prética as leis elaboradas pelo Poder Legislativo. E também de sua
responsabilidade a tarefa de administrar os interesses da populacdo, ja que os membros do
Executivo sdo 0s maiores representantes do povo, eleitos de forma democratica com o dever
de governar segundo o0s interesses e necessidades da populacdo organizada em coletivos, ou
seja, sociedade civil organizada. No &mbito municipal, possui sua representacdo maxima na
figura do prefeito, mas ndo se restringe a ele, podendo ser representado também pelos
secretarios, assessores e membros dos conselhos. No &mbito estadual e federal, o Poder

Executivo € representado pelos governadores e pelo Presidente da Republica.

Poder Legislativo. E responsavel pela elaboracdo e aprovacdo das leis. Além
disso, tem como dever primordial a fiscalizacdo do orcamento publico e administracdo do
Poder Executivo. No ambito municipal, é exercido pelos vereadores e estes devem trabalhar
em funcdo da melhoria da qualidade de vida da popula¢édo, sendo mediadores entre 0 povo e 0
prefeito. O vereador € um dos principais responsaveis por estimular o povo a participar das
decisdes politicas, pois € eleito para representar a vontade daqueles que o elegeram por meio
do voto. Para contemplar a vontade daqueles que lhe confiaram o voto, é preciso que o edil
esteja constantemente reunido com a populacéo, pois assim absorvera varias ideias de projetos

que beneficiem seu eleitorado.

Poder Judiciario. E responsavel pela resolucdo de conflitos de interesses,
dizendo o direito de cada sujeito processual. Neste poder, atuam membros da advocacia
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pUblica e privada, defensores e Ministério P(blico?®, cabendo a estes fiscalizarem para que as

leis sejam cumpridas.

5.2.1 A dinamica das relaces com o prefeito sob a dptica do gestor de satde no processo

decisorio

A relagéo observada nos relatos dos gestores entrevistados demonstra o avango da
Administracdo  Publica Municipal na descentralizacdo do poder administrativo
contemporaneamente consolidado na legislacdo, a qual distribui as responsabilidades dos
gestores. Esta legislacdo diferencia as contas de governo das contas de gestdo, sendo as
primeiras atribuidas a pessoa do prefeito, enquanto as outras sdo dos secretarios.

[...] Nossa relacdo é bem diferente do passado. Hoje temos até as contas separadas
pela Lei, mas sempre discutimos assuntos referentes a suas demandas politica.
Afinal de contas ele € o prefeito ndo é? E 0 meu chefe, ndo existe secretario de salde
sem prefeito, reclamamos, cobramos até brigamos, mas ele foi eleito e eu sou
nomeado. Isso deve ser visto na relacdo (E-9)

Assim, o secretario pratica os atos administrativos em conformidade com os
parametros normativos e, a0 mesmo tempo, concretiza a vontade politica manifestada na

eleicdo do Prefeito como representante de um projeto politico.

Em continuidade a andlise das narrativas dos entrevistados, todos se reportaram a
palavra confianca na relacdo com o prefeito. A confianca assume papel de enorme relevancia,

que é o de facilitar as relacGes de trabalho.

[...] A relacdo é muito boa, de muita confianca (E-1)

[...] Se ndo existir confianga entre o prefeito e o secretario o trabalho ndo anda. Se eu
ndo tivesse a confianga do meu prefeito ai eu ndo aceitaria este cargo...ora, ou vocé
confia ou ndo trabalha (E-6)

[...] Hoje em dia, pra vocé ser um bom secretario tem que ter um bom prefeito.
Mesmo que ele ndo entenda bem a satde pelo menos que ele tem que confiar. Ai se
for assim o trabalho anda melhor (E-12)

Ainda, na relacdo do secretario com o prefeito, sobre a realizagdo de reunides para

discutir assuntos de interesse coletivos, apenas trés municipios afirmaram que realizam

% Ha quem considere o Ministério Publico quarto poder. Este 6rgio esta a servico, primeiramente, dos
cidaddos, ja que é responsavel por garantir a democracia no Pais. E independente do Executivo, Legislativo e
Judiciario e tem como dever primordial a fiscalizacéo destes (MACEDO, 2012).



108

reunibes em calendario fixo (mensal ou quinzenal). J& os demais referem & busca direta ao
prefeito e/ou reunides contingenciais.

[...] Néo existem reuniGes. NOs é que buscamos o prefeito para colocar nossos
nossas criticas e buscar ajuda (E-13)

[...] As reunides sdo pontuais. Apenas quando ocorre algum problema politico ou na
gestdo em si somos convocados a discutir junto ao prefeito. Mas, na maior parte do
tempo, eu que vou a sua busca para deixa-lo a par de tudo que esta acontecendo,
para ele entender melhor as demandas e rotinas da salde e assim poder responder as
reclamagdes das pessoas e tomar decisdes importantes (E-11)

Esses discursos reforcam a relacdo de parceria - “busca para deixa-lo a par de

tudo” - inserindo um caréater de responsabilidade nos processos decisorios e uma confianga na

troca de informacgoes.

No que se refere as demandas frequentes solicitadas pelo prefeito ao secretario de

salide, estdo relacionadas principalmente a assisténcia aos pacientes:
[...] Sempre com demandas de reclamagdo no que diz respeito ao atendimento, ou
seja, ndo disponibilidade de servicos, em certos casos, e a forma de acolhimento e

tratamento aos usuarios pelos profissionais principalmente nas recepgdes das
unidades de satde (E-14)

[...] As demandas mais frequentes solicitadas pelo prefeito sdo a possibilidade de
ampliacdo de servigos ofertados como consultas especializadas, a descentralizacéo
para area rural e medicamentos que nao estdo disponiveis no elenco da assisténcia
farmacéutica (E-5)

[...] O prefeito sempre solicita celeridade na execucdo de alguns servigos (exames,
consultas especializadas, cirurgias) e as vezes ele solicita prioridade em algumas
demandas” (E-4)

A relagdo entre as demandas solicitadas e a vinculagdo da existéncia de um
calendario de reunibes entre prefeito e secretario ndo satisfaz a necessidade constante de
solucdo dos problemas enfrentados na gestdo de salde, afigurando-se mais acertada a
flexibilidade da relacdo para frequentes momentos de despachos e discussGes acerca dos
problemas enfrentados e das solugdes permitidas, seja em razdo da insuficiéncia dos recursos

seja pelas limitagdes normativas.
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5.2.2 A dindmica das relagdes com o Poder Legislativo (vereadores) sob a optica do
gestor de saude no processo decisorio

Na analise das entrevistas, na relacdo entre o Gestor de Saude e o Poder
Legislativo entra em cena um quase consenso de que as caAmaras municipais ndo participam
das discussdes e planejamento em saude.

[...] Os vereadores sdo convidados, mas nunca participam. Acho que eles ndo acham
importante. Também, a maioria ndo sabe nem o que é planejamento. Um dia fui

tentar explicar a importancia e um disse que era s6 para prometer e ndo cumprir,
por isso achava melhor ndo participar destas reunifes (E-8)

[...] A participacdo de vereadores praticamente inexiste. Eles s estdo preocupados
em dar o remédio, a cesta basica. Nem existe mais representacdo de vereadores no
Conselho Municipal de Salde conforme determina a lei. Eles nunca participam
mesmo né? ... E muitas vezes eles acabam € atrapalhando a rotina da secretaria,
mandando pegar remédio sem receita, pedindo carro pra tudo e temos que ter
paciéncia (E-7)

Os depoimentos aqui denotam a lenta evolucdo do Poder Legislativo nos
municipios, onde a maioria dos personagens eleitos ndo possui 0 conhecimento do sistema
publico de salde e ainda estao presos a costumes politicos assistencialistas, focados na doacéo
de medicamentos, géneros alimenticios e prestacdo de favores diversos, cuja visdo figura
como a maior causa dos conflitos enfrentados pelo gestor de saide municipal. Dai a

dificuldade de envolver o vereador nas reunifes de planejamento da gestdo de salde.

A analise revela ainda que a maioria dos vereadores possui alguns redutos
eleitorais, onde se concentram suas maiores votagoes.
[...] Nas reunifes nas localidades rurais sempre tem o0 vereador que “comanda” a

area”. Ai esse sim sempre participa das reunifes de planejamento e quer coisa para
14 (E-14)

[...] A camara esta sempre discutindo a gestdo de salde, criticando e solicitando
mais servigos para a comunidade que Ihe interessa”. A comunidade que Ihe
interessa? E justamente aquela que ele tem voto (E-1)

Outro ponto a observar € sobre a frequéncia e a dindmica da apresentacdo de
prestacdo de contas ao Legislativo. Neste ponto, ndo houve uma sintonia de respostas, ou seja,
cada gestor abordou um tempo especifico de prestacdo de contas - quadrimestral, trimestral,
mensal, anual. A metodologia de quem realiza audiéncia é quase sempre por meio de

datashow com apresentagéo de indicadores de desempenho financeiro.

[...] Quadrimestral através de datashow, mostrando a analise dos indicadores de
salde, crescimento financeiro e investimentos (E-13)
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[...] Trimestral no Conselho de Salde, mas para a Camara s6 encaminhamos 0s
relatorios e as copias (E-10)

[...] Trimestral, mas s6 a parte contabil. Nunca apresentamos indicadores ou outras
informacdes. Eles ndo entendem esta parte e acho que para os vereadores é uma
perca de tempo (E-2)

[...] A prestacdo de contas se da de forma irregular, acontecendo somente quando
sou convocado para prestar algum esclarecimento. Vale ressaltar que a secretaria
encaminha mensalmente a documentacgdo contabil (E-5)

[...] Duas ao ano em audiéncia publica. Metas e indicadores e abrimos para
questionamentos e perguntas. Na realidade quem mais pergunta é o povo da
oposicdo, sempre tem alguma coisa a reclamar. A tentar encontrar alguma coisa
errada. Pode ta tudo certo, ter tido desenvolvimento, mas tem um vereador que ja vai
com as perguntas ensaiadas (E-8)

[...] Apresentamos mensalmente através de relatérios impressos, mas nao
participamos de audiéncias (E-1)

Este comportamento politico proporciona imensuravel obstaculo para a eficiéncia
do sistema publico de satde no processo de tomada de decisdo, haja vista que o vereador
utiliza seu poder ao atendimento de interesses meramente eleitoreiros, provocando a
desigualdade no atendimento dos usuarios e o gasto de recursos publicos em finalidades
diferentes daquelas planejadas. No que se refere as diretrizes que regem o Sistema Unico de
Saude, podemos inferir que este comportamento fere o principio da universalidade e mesmo
da equidade, j& que privilegia poucos em detrimento de muitos, e com critérios que ndo tém

relacdo direta com a necessidade do privilegiado.

A prestacdo de contas, que poderia servir como ponte a esta relacdo, esbarra na
mera apresentacdo contabil, em algumas vezes indicadores e outras informacoes,

demonstrando poder técnico e administrativo do gestor do SUS inutilizado ou subutilizado.

5.2.3  Adinamica das relaces com o Poder Judiciario sob a Optica do gestor de saide no

processo decisorio

Um dos maiores desafios para os gestores de salde é constituido pelas acdes
judiciais que solicitam produtos, tratamentos e ou procedimentos de salde, muitas vezes nao
disponibilizados pelo Sistema Unico de Satde (MACEDO et al. 2011).

As falas retomam a questdo ja abordada no Item 5.1.3 Tomada de decisdo e a
regulacdo, onde apresentamos a judicializagdo como um componente que passa a configurar

um “novo poder” — 0 poder da Justi¢a, tornando praticamente nulo o poder técnico e
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administrativo do gestor, que é “obrigado” a colocar em prética o que indica a decisdo judicial

NO Processo.

Em abordagem na discussdo sobre a participacdo do Poder Judiciario no
planejamento e avaliacdo dos servicos de saude, quase todos os entrevistados se referiram ao

Poder Judiciario como uma instancia distante desta préatica da gest&o.

[...] A relagdo entre gestor e poder judiciario € meramente formal. O mesmo néo
participa mesmo que convidado de reunides de planejamento e nem de avaliagdo dos
servigos de salde (E-6)

Questionados sobre as demandas judiciais para a gestao e servicos de saude, todos
o0s gestores afirmaram j& as terem recebido, abordando-as como a quebra da rotina.

[...] E s6 0 que existe. O pior é que eles ndo entendem a rotina do servico e algumas
vezes acabam atrapalhando o funcionamento. Veja sd: obrigar o gestor a comprar
uma cadeira automatica para uma pessoa que € aposentada da Receita Federal? 1sso
é até um abuso de poder. Mas va dizer isso que vocé fica marcado (E-7)

[...] Todos que procuram o Férum do Municipio sdo encaminhados pelo MP para a
Secretaria de Salde com solicitagdo de atendimento no prazo de 05 dias,
independente do procedimento ou da responsabilidade sanitéria do ente federado.
Isso complica muito a rotina do servigo, pois acontece por qualquer razdo, as vezes
s6 porque uma consulta estd demorando na central, nem é urgéncia, ele ndo quer
nem saber como funciona. Manda e temos que atender (E-9)

Sobre o fluxo para estas demandas, os gestores consultados relataram ocorrer por

meio de oficio com prazo determinado.

[..] Diligéncia através de oficio requisitando informagbes acerca de exame,
medicamento para responder geralmente no prazo de 10 a 15 dias. (E-12)

[...] O Ministério Publico solicita informagdes, a partir da reclamagdo do usuério. O
municipio presta os esclarecimentos indicando sempre a responsabilidade de cada
nivel de gestdo (municipal, estadual ou federal), em seguida o Juiz realiza o seu
despacho, ordenando muitas vezes que 0 municipio execute o servico embora ndo
esteja no seu alcance de responsabilidade. (E-11)

Apenas um gestor falou que, antes de encaminhar o oficio, a promotora liga para

ela e pergunta sobre o procedimento em questdo. Tal conversa e explicacdo possibilitam uma

reducdo no envio de diligéncias escritas para a SMS.

[...] Muitas vezes consigo resolver por telefone, pois a promotora nova que chegou
h& mais ou menos 7 meses sempre me telefona para solicitar informac@es. Ai tento
logo resolver para ndo me encher de demandas da justica. Mas, antes, a outra era
muito exigente e nem queria saber de conversa. (E-3)

Outro gestor referiu-se a recorrer das decisGes quando a Assessoria Juridica do

Municipio n&o julgasse procedente.
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[...] Recebemos os processos, avaliamos com a assessoria juridica e encaminhamos
ao forum”. Quando retorna solicitando 0 cumprimento de tal agdo que julgamos ndo
ser de competéncia municipal e que, muitas vezes, pode comprometer o
funcionamento do servico, recorremos da decisdo. As vezes da certo, mas na maioria
das vezes ndo da e temos que cumprir. (E-5)
Outro fato relevante é a propria indicacdo do gestor ao usuario para a busca do
MP, temendo problemas com o Tribunal de Contas, procurando ficar imune a

responsabilizagdo, mesmo que a principio ndo siga as exigéncias licitatdrias.

[...] um lado positivo destas demandas judicias € quando o TCM questiona a compra
de tal coisa sem licitacéo e informamos que foi demanda judicial, ai, ficamos livres do
processo”. Até ja cheguei a orientar o usuario a procurar o MP quando eu nédo
poderia fornecer o medicamento que nao tinha no elenco. Vocé sabe como falta né.
(E-2)

Em andlise aos itens expressos, constata-se que, por desconhecer a realidade do
sistema publico de satde, muitas sdo as determinacdes de atendimento imediato de pacientes
que procuram o juiz ou promotor, alegando urgéncia em seu tratamento, enquanto os demais
usuarios padecem em filas de espera do atendimento e estdo colocados na ordem das centrais

de regulagdes e marcagdes de consultas, sequindo o fluxo normal de assisténcia.

Né&o obstante o Poder Judiciario possua atribui¢cdes constitucionais de apreciar as
demandas dos jurisdicionados e, em alguns casos, até rever ou anular os atos administrativos,
guando ilegais ou imorais, devemos ter bastante cautela em face da crescente judicializacédo
da Saude, evitando-se uma crise institucional onde um Poder se investe das atribuicGes do

outro, sem se preocupar, por exemplo, com a responsabilidade orcamentaria e fiscal.

Este desafio reclama urgentes providéncias, tais como a promoc¢do de momentos
de debates que elejam cddigos de relacionamento, o que poderia ocorrer mediante
interveniéncia das instituicdes representativas das categorias dos magistrados, dos promotores

e dos Prefeitos em seminarios sobre o SUS, dentre outros assuntos.
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Figura 7 - Breve panorama das demandas judiciais mais frequentes abordadas pelos

entrevistados, enumeradas por ordem de incidéncia

Demandas Judiciais

B Medicamentos
M Exames
m Consultas Especializadas
m Orteses e Proteses
W Cirurgias
W Viagens
I Veiculo exclusivo para determinado paciente
1 Demandas da Vigilancia Sanitéria
Demandas sociais {leite, fraldas)

W Ajuda financeira para realizagdo de consultas
particulares

524 A dindmica das relacbes com o0s movimentos sociais (igrejas, associagdes de
bairros, ONGs) e com o Conselho Municipal de Saude sob a 6ptica do gestor de

salde no processo decisério

A participagdo social nas grandes e pequenas decisdes, assim como na
fiscalizagdo de servigos, vem aumentando ao longo dos anos. Cada vez mais, 0S gestores
precisam estreitar sua relagdo com 0s movimentos sociais representados pelas igrejas,
associacOes de bairros, e organizagcdes ndo governamentais, a fim de assegurar a participacdo
social em todas as instancias. Essa interacdo pode ser efetuada de varias formas, a exemplo do
orcamento participativo e dos conselhos. No caso da salde, é por meio dos conselhos
municipais de salde que a participacdo e o controle social (planejamento e avaliagdo dos
servicos) estdo assegurados, em boa parte dos municipios.

Na pesquisa, todos 0s gestores municipais entrevistados referiram a participagédo
exatamente por intermédio da representacdo no Conselho Municipal de Salde.
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[...] Participacao através de assento no Conselho Municipal de Saude. (E-1)

[...] Temos convénios com 11 ONGs e estas estdo muito envolvidas em vérias agdes
ndo s6 no planejamento mas na execuc¢do de atividades como trabalhos preventivos
sobretudo DST/HIV (E-8).

Trés gestores abordaram as interferéncias de forma negativa, principalmente das

associagOes de bairros, em que os presidentes estdo ligados a partidos politicos.

[...] a interferéncia é grande principalmente quando o presidente da associagéo esta
na eminéncia de ser candidato a vereador. Estes ddo dor de cabeca querendo que
fulano seja atendido logo, sicrano faca logo o exame e vai até o prefeito mesmo.
Tento contornar explicando como funciona os servigos, mas uns sdo cabeca dura.
(E-7)

[...] Te digo que tenho uma certa decep¢do com 0s movimentos sociais, inclusive
das associacBes de bairros que s6 querem o atendimento a tempo e a hora, como se
ndo houvesse 0s outros usuarios, as outras comunidades. Ldgico que tem alguns que
compreendem. (E-10)

[...] é por época. Um tempo participam ativamente, depois somem. Na realidade é
meio que de veneta, parece coisa organizada para aparecer no tempo de eleicdo.
(E-14)
Os conselhos municipais de salde sdo 6rgdos permanentes e deliberativos
formados com representantes do Governo, dos prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuarios. Presentes em todo o Pais, a funcao é atuar na formulacédo de estratégias e no controle

da execucdo da politica de saude, incluindo os aspectos econémicos e financeiros (BRASIL,
2011).

Acerca da composicdo dos conselhos em seu municipio, da periodicidade de
encontros e formas de interlocucdo, com as informagdes repassadas pelos gestores

entrevistados, é possivel registrar o seguinte panorama:
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Quadro 4 - Panorama da composicdo dos Conselhos de Saude, periodicidade de
encontros e formas de interlocu¢cdo em municipios participantes da pesquisa.

Quem é o presidente |  Dindmica das reunides | Foma de interlocucao com os diversos setores da Prefeltura

06 Gestores Uma vez por més, com Afraves dos representantes no CNG
calendaro foo

05 Ustanos Alqumas extraordingrias quando (uando necessan, convoca 05 Secretanos para pautas especifcas.
NBCessano
03 Trabahador Reunides inerantes Anterlocucéo imexste ou mut precan
Disponioiizagdo de pautas pré- Todas 2s secreianas tem acento no CHS
0Ianzaa
Refoigo  por  {elefone
COnvOCagaD escrta

[...] O Conselho de Salde atualmente estd bem mais empoderado com tantos
treinamentos, tantas coisas que se abrem para a participagdo popular. Mas ndo é a
realidade em todo canto. J& trabalhei em municipio que era uma guerra o dia de
reunido de conselho. Primeiro para ter gente, e quando tinha era um desinteresse
total. (E-10)

[...] A interacdo com os outros 6rgdos da prefeitura s6 se da mesmo através de
representantes da secretaria de acdo social e educacdo, que participam as vezes das
reunibes. Mas sempre temos que implorar para virem. T4 todo muito sempre muito
ocupado. (E-4)
Descentralizacéo e participagdo tornaram-se conceitos fundamentais para entender
a revalorizacdo da politica e das instituicdes do governo local. A expressdo fundamental
dessas mudangas institucionais consubstancia-se nos conselhos municipais legalmente

criados, e que se constituem como arena participativa, definidora do processo decisorio.

Malgrado a discussdo ser referente a relacdo com 0s movimentos sociais (igrejas,
associacOes de bairros, ONGs) e com o Conselho Municipal de Saude sob a 6ptica do gestor
de salde no processo decisorio, é possivel perceber que vdo além dos limites da participacao

social quando os interesses sdo 0 almejo a cargos politicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme evidenciamos na Introducdo, este trabalho teve por escopo explorar
alguns elementos presentes no processo decisorio setorial desenvolvido pelos gestores de
salde dos municipios do Estado do Ceara, levando-se em consideracdo os diversos fatores
que incidem na composi¢do das equipes administrativas e o relacionamento obrigatério entre
0 gestor e 0s demais agentes institucionais, notadamente os representantes do Poder
Judiciario, Poder Legislativo, do Ministério Publico, instituicGes da sociedade civil, além da
complexidade do servi¢o publico de saude com o exacerbado contingente de demandas e o

insuficiente volume dos recursos.

Para a descricdo desses elementos/fatores, identificamos aspectos relacionados

utilizando o referencial tedrico de Mario Testa: 0 poder técnico, administrativo e politico.

Das informac0es coletadas em entrevistas realizadas com os gestores municipais
de salde, depreende-se que as dificuldades apontadas resultam bem mais das relagcdes entre 0s
atores envolvidos na gestdo do que em aspectos objetivos, como o porte do municipio e a
caréncia de recursos, na maioria das vezes, utilizada como argumento para justificar a
ineficacia da politica publica de saude. Percebemos, nas respostas dos entrevistados, que 0s
gestores municipais de saide enfrentam em seu cotidiano a interferéncia de multiplas forcas
heterogéneas que tumultuam a tomada de decisdo, consequentemente, acarretando o

estrangulamento da estrutura e dos recursos.

Conquanto, a limitacdo metodoldgica intrinseca ao estudo, o congestionamento da
gestdo municipal de salde relacionado ao processo decisorio deriva-se das seguintes

circunstancias:

1. Tanto na elaboracdo do Plano Municipal de Satde como do Relatério Anual de
Gestdo, o processo de tomada de decisdo do secretario municipal de satde € dividido com
empresas cuja contratacdo obedeceu a critérios meramente burocraticos, as quais ndo possuem
conhecimento sobre a gestdo operacional do sistema de saude, comprometendo, de logo, a
gualidade dos planejamentos. Destaquem-se, ademais, o baixo nivel de governabilidade dos
secretarios municipais de saude e a fragilidade técnica de suas equipes no que diz respeito a
formulacédo dos referidos documentos, os quais sdo de responsabilidade dos municipios desde

1990, em conformidade com a exigéncia da legislag&o.
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2. A tomada de decisdo do gestor toma como base o fato do dia, ou seja, as
urgéncias que aparecem no dia a dia é que vdo predominar nas tomadas decisdes. Assim, 0
planejamento praticamente fica de lado e utiliza-se o cotidiano da gestdo - a metafora “apagar

incéndio”.

3. A selecdo de pessoal para o preenchimento dos cargos técnicos e
administrativos decorre, na maioria das administracbes, de indicacBes politicas,
proporcionando embaracos a tomada de decisdo por parte do gestor de saude, principalmente
quando os cargos sdo distribuidos por vinculos de afeicdo e trocas de favores,
desconsiderando-se o perfil necessario ao desempenho da funcdo. Esta desordem acarreta o
assoberbamento de tarefas em parte dos membros da equipe, ficando um grande numero de
funcionarios na ociosidade ante a caréncia de capacidade técnica e/ou aptiddo para o

desempenho das atribuicdes inerentes aos cargos respectivos.

4. O processo decisorio é fortalecido, & medida que o secretario de salde é
“empoderado” pelo tempo na funcéo de gestor, adquirindo nova concepgédo de poder: o poder

do conhecimento.

5. A incorporacdo de novas politicas ao SUS, a exemplo do que se deu com a
contratualizagdo dos hospitais filantrpicos, propiciou o fortalecimento do gestor de salde em
face desta categoria de prestador de servicos, elastecendo o campo da atividade decisoria.
Ainda ndo se alcancou, no entanto, robustez suficiente para superar as antigas praticas a que
se viciaram as instituicdes filantropicas que se tornaram semelhantes as instituicdes privadas

de fins lucrativos, para as quais o lucro se sobrepde aos interesses dos USUArios.

6. Nas categorias manifestadas nas entrevistas sobre o processo decisério e a
Regulacdo de Atencdo a Saude, as interferéncias politicas, as demandas judiciais e as altas
demandas cotidianas formaram o tripé das dificuldades relatadas. A regulacdo paralela
realizada por manifestac@es politicas (processo de barganha), as demandas judiciais propostas
principalmente pelo Ministério Publico, e a contratacdo de especialistas transpondo as
pactuacdes, demonstram a fragilidade da articulacdo interfederativa em face da substituicdo
ilegitima dos poderes técnicos e administrativos por atos intromissivos estranhos a ordem

legal estipulada no sistema normativo do SUS.

7. A tomada de decisdo junto ao Fundo Municipal de Saude reflete a relacdo entre
secretario de saude, secretario de financas e prefeito. Além do campo da responsabilidade e
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do saber especifico de cada ocupacdo, hd uma responsabilidade compartilhada entre a funcéo
do gestor de salde e do secretario de financas. A tomada de decisdo do gestor de saude é
fragilizada, na visdo dos entrevistados, pela falta de conhecimento do secretario de financas
acerca da rotina especifica da gestdo de satde, como também pela caréncia de conhecimentos

técnico-contabil e técnico-administrativo/financeiro do gestor de saude.

8. Na dindmica da relacdo com o prefeito sob a dptica dos secretéarios
entrevistados percebe-se 0 avanco da Administracdo Pablica municipal na descentralizacéo do
poder administrativo. A realidade atual impulsiona tal relacdo para um cotidiano de
convivéncia mais proxima, buscando ensejar a constante troca de informacdes reciprocas, 0
que nesta pesquisa inferimos chamar de confianca, imprescindivel ao equilibrio entre as
atribuicbes politicas e as funcdes administrativas para o alcance da eficiéncia da gestdo

publica.

9. Na relagcdo com o Poder Legislativo, os depoimentos denotam a lenta evolugéo
deste nos municipios, onde a maioria dos personagens eleitos ndo possui o conhecimento do
sistema publico de salde e ainda esta presa a costumes politicos assistencialistas, cuja visdo

figura como a maior causa dos conflitos enfrentados pelo gestor de salde.

10. J& na relacdo com o Poder Judiciério, a judicializagcdo € mostrada como um
componente que passa a ter um novo poder — o poder da justica. O poder técnico e
administrativo do gestor torna-se praticamente nulo. Constata-se ainda um excesso de
determinac6es de atendimentos alegando urgéncia, quando normalmente ha outros usuarios
padecendo nas filas de espera do atendimento com enfermidade de maior gravidade, cuja
preferéncia é postergada por determinacdo do Poder Judiciario em afronta a norma
constitucional da separacao entre os poderes.

11. Conceitos associados a experiéncia prévia dos individuos constituem-se num
conjunto de elementos diretamente vinculados a tomada de decisdo. Verificamos, nas
respostas dos gestores nas entrevistas realizadas, que os proprios secretarios municipais de
saude reconheceram e declararam a falta de pessoal com preparo técnico como sua maior

dificuldade. Compreendemos que dela derivaram as outras dificuldades

De todo estudo realizado, constatamos que o cotidiano do gestor municipal de

salde esta congestionado no conflito entre as ordenancas administrativas dispostas na
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legislacdo do sistema de salde e a atuagdo dos agentes politicos, descompassado em relacdo

ao planejamento administrativo e a capacidade econdmica dos sistemas de satde municipais.

O grau de influéncia do poder politico no processo de tomada de decisdo dificulta
o nivel de qualidade das equipes e a execucao de acdes planejadas, cuja efetivacao resultaria
no equilibrio da vigilancia de satde. Enquanto o poder politico atua na influéncia, o Poder
Judiciario impde a substituicdo dos critérios de atendimento por meio de decisbes que
invertem a ordem de preferéncia, gerando, na maioria das vezes, a desigualdade entre os

usuarios.

A superacdo dos problemas aqui identificados reclama a implementagdo de
medidas espeficamente destinadas a elevacdo da ideia sobre o sistema publico de saude,
possibilitando a todos os atores o didlogo acerca do arcabougo normativo, da capacidade
financeira e da logistica funcional do sistema. Para isto, a formulagdo democratizada do Plano
Municipal de Saude, do Plano Plurianual e da Lei Orcamentaria Anual, afigura-se o espago

ideal de elaboracdo coletiva da politica publica de saude.

Vislumbra-se oportuno, outrossim, o fortalecimento das conferéncias de salde
como forum democratico para discussdo da realidade municipal e pactuacdo das prioridades,
das quais deverdo participar todos os representantes de instituicdes, de poderes e do
movimento social. Outro elemento importante para a evolucdo deste processo é a preparacdo
do Conselho Municipal de Saude, cujos membros deverdo ser capacitados e informados dos
limites da gestdo a fim se qualificar o debate permanente sobre a execu¢do do servico ofertado

e a satisfacdo do publico atendido.
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APENDICE A
Entrevista Semiestruturada
Identificagdo do Municipio: Pequeno, Médio, Grande Porte.

Questbes norteadoras para abordagem do Poder Técnico:

1. Plano Municipal de Saude/ Relatorio de Gestao
Como ¢ realizada a dindmica de elaboracdo o plano municipal de saide e do Relatorio
anual de Gestéao?

2. Unidades de Saude/hospital

Como sdo selecionados os coordenadores das unidades de saude e do hospital?

3. Hospital Filantropico

Como se da a relacdo do Hospital Filantropico com a Gestdo de Salde do Municipio?
4. Regulacéo

Como ocorre 0 processo de regulagdo no seu municipio? (abordar as prioridades,
fragilidades, vantagens)

Questdes norteadoras para abordagem do Poder Administrativo

1. Fundo Municipal de Saude.

Quem coordena o Fundo Municipal de Satde?

O repasse dos 15% é automatico? Se ndo, como é a forma de repasse?
Como se da a relacdo do Secretario de Finangas com o secretario de Saude?

2. Setores vinculados a Contabilidade
Como ocorre a articulacdo e a prestacao de servicos de contabilidade?

3. Setores vinculados as ordens de pagamento (tesouraria)
Como ocorre o calendario de pagamentos no municipio?

4. Nomeac0es dos setores vinculados (contabilidade, tesouraria, licitacéo)
Como sdo selecionados (nomeados) a coordenacao de departamentos? (critérios)

5. Emprego/trabalho — terceirizacéo
Como se da a forma de contratacdo dos funcionarios? (OS, OCIP, Consorcio)
Existem indicacOes de liderancas politicas (Vereadores)?

6. Licitacao

Como se da o fluxo da Licitagcdo no seu municipio

(abordar quem nomeia a comissao de licitacdo se ha participacdo dos gestores na escolha
dos nomes, se 0s gestores sdo convidados para as sessdes, qual forma de resultado dos
certames e o tempo médio)
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Questdes norteadoras para abordagem do Poder Politico:

1. Relacdo do Gestor x Prefeito

como se da a abordagem de assuntos de interesse coletivo — entre as secretarias?
Quais as demandas mais frequentes sdo solicitadas pelo Poder executivo? (sdo previstas
no PMS?)

2. Relacéo Gestor x poder legislativo (vereadores)

Ha interferéncia de vereadores nas discussdes e planejamentos da gestdo de satde?
Com qual frequéncia é apresentada prestacdo de contas ao poder legislativo?

Qual a dindmica desta apresentacdo? (indicadores de saude)

3. Relacdes Gestor x Poder Judiciario (ministério publico)

Existe participagdo do poder judiciario no planejamento e avaliacdo dos servigos de
satde?

H& demandas Judiciais para a Gestdo e Servicos de saude?

Quais as demandas mais frequentes?

Como se da o fluxo de demandas judiciais?

4. Relacgdes Gestor x Movimentos sociais (Igrejas, associacoes bairros, ONG)
Existe participacdo dos movimentos sociais no planejamento e avaliacdo dos servicos de
satde? (se ha interferéncia nas rotinas da gestéo e servicos de salde)

5. Conselho Municipal de Saude

Quem é o presidente do Conselho municipal de salude (Gestor, Usuario, Trabalhador)?
Qual a dindmica das reunites e a forma de interlocucdo com os diversos setores da
prefeitura?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) estd sendo convidado a participar, como voluntario, em uma pesquisa
intitulada Processos de Tomada de Decisdo em Sistemas Municipais de Saude sob
responsabilidade da pesquisadora Luzia Lucélia Saraiva Ribeiro, discente do curso de
Mestrado Académico em Saude Publica da Universidade Federal do Ceara. Nesta pesquisa,
buscaremos compreender 0s processos decisérios e os fatores intervenientes nas decisfes da
Gestdo em sistema municipais de saude do Ceara. Para tal, utilizaremos uma técnica
metodoldgica — entrevista semiestruturada — onde o participante de forma individual,
respondera questdes relacionadas a pesquisa. Estas entrevistas serdo gravadas e depois de
transcritas sem identificagdo nominal, para analise de dados colhidos.

A entrevista podera ser agendada de acordo com a possibilidade do entrevistado em
local e horéario acordado previamente, podendo o pesquisador, caso necessario, deslocar-se a
cidade de atuacdo do entrevistado.

Esclareco ainda que serd garantido o acesso a qualquer tempo as informacgdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa; a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo, sem que isso lhe
ofereca nenhum prejuizo.

No caso de aceitar fazer parte do estudo, preencha ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma delas é de V.Sa. e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa o senhor (a) ndo sera penalizado de forma alguma.

Eu, , RG :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Processos de Tomada de Decisdo em
Sistemas Municipais de Saude como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Fortaleza, de 2012

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisado

O Senhor (a) poderéa entrar em contato sempre que desejar:

Pesquisadora: Luzia Lucélia Saraiva Ribeiro (85) 86003775

Orientador: Prof. Luiz Odorico Monteiro de Andrade (61) 91188800

Comité de ética: Coética — Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara.
(85) 3366-8344
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ANEXO A

ATRIBUICOES DOS GESTORES DO SUS

Da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo

(BRASIL, 2011).

Atribuig¢des comuns

+ | Definir as instancias e os mecanismos de controle, de avaliagdo e de fiscalizacdo das acOes e dos servigos
de salde;

+ | Administrar os recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a sadde;

+ | Acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de salde da populagéo e as condigdes ambientais;

+ | Organizar e coordenar o sistema de informacdo em salde; » elaborar normas técnicas e estabelecer
padrdes de qualidade e pardmetros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

Elaborar normas tecnicas e estabelecer padrdes de qualidade para promocéao da satde do trabalhador;
Participar na formulagdo da politica e na execugdo das a¢Bes de saneamento bésico e colaborar na
protecdo e na recuperacdo do meio ambiente;

+ | Elaborar e atualizar periodicamente o Plano de Salde;

+ | Participar na formulacdo e na execucéo da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos
para a salde;

+ | Elaborar proposta orgamentaria do Sistema Unico de Satde (SUS) em conformidade com Plano de
Saude;

+ | Elaborar normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua relevancia
publica;

+ | Realizar operagBes externas de natureza financeira de interesse da sa(de, autorizadas pelo Senado
Federal,

+ | Atender as necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou irrupcdo de epidemias — para tanto, a autoridade competente da esfera
administrativa correspondente poderd requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

Implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
Propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salde, saneamento e
meio ambiente;

+ | Elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecdo e recuperacéo da salde;

+ | Promover articulacdo com os érgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional e outras entidades
representativas da sociedade civil para a definigdo e o controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e
servicos de salde;

+ | Promover a articulacdo da politica e dos planos de saude;

+ | Realizar pesquisas e estudos na area de satde;

+ | Definir as instancias e os mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

+ | Fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
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ATRIBUICOES DOS GESTORES DO SUS

Atribuigdes especificas

Unido

+ | A direcdo nacional do Sistema Unico de Salide compete;

+ | Formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo;

+ | Participar na formulacdo e na implementacéo das politicas de controle das agressfes ao meio ambiente,
de saneamento basico e relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

+ | Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade, de rede de
laboratorios de sadde publica, de vigilancia epidemiolégica e de vigilancia sanitaria;

+ | Participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgdos afins, de agravo sobre o meio
ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na sadde humana; » participar da definicdo de
normas, critérios e padrdes para o controle das condigdes e dos ambientes de trabalho e coordenar a
politica de salde do trabalhador;

Coordenar e participar na execucdo das acOes de vigilancia epidemiolégica;
Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitiria de portos, aeroportos e fronteiras, podendo a
execucdo ser complementada pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios;

+ | Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de produtos,
substancias e servigos de consumo e uso humano;

+ | Promover articulagdo com os 6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como
com entidades representativas de formag&o de recursos humanos na area de salde;

+ | Formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica nacional e producéo de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais 6rgdos governamentais; » identificar os
servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrfes técnicos de
assisténcia a salde;

Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde;
Prestar cooperacdo técnica e financeira aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para o
aperfeicoamento da sua atuacéo institucional;

+ | Elaborar normas para regular as relacées entre o Sistema Unico de Sadde (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a salde; » promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s
municipios dos servicos e das acOes de salde, respectivamente de abrangéncia estadual e municipal;
Normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
Acompanhar, controlar e avaliar as a¢Bes e 0s servigos de salde, respeitadas as competéncias estaduais e
municipais;

+ | Elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperagdo técnica com estados,
municipios e Distrito Federal;

+ | Estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e financeira do SUS em

todo o territdrio nacional, em cooperagdo técnica com estados, municipios e Distrito Federal.
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ATRIBUICOES DOS GESTORES DO SUS

Atribuigdes especificas

Do Estado

+ | A direco estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete;

+ | Promover a descentralizacdo para os municipios dos servicos e das acdes de salde;

+ | Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

+ | Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente acoes e servigos de salde;

+ | Coordenar e, em carater complementar, executar acOes e servigos de: vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitéria, alimentacéo e nutricdo e salde do trabalhador; participar, junto com os drgéos afins,
do controle dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na satde humana;

+ | Participar da formulagdo da politica e da execugdo de a¢Oes de saneamento basico;

+ | Participar das agdes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho;

+ | Formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a salde, em carater
suplementar;

+ | Identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas pulblicos de alta complexidade, de
referéncia estadual e regional;

+ | Coordenar a rede estadual de laboratérios de salde puablica e hemocentros e gerir as unidades que
permaneg¢am em sua organizagdo administrativa;

+ | Estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliagdo das acdes e dos servicos de
salde;

+ | Formular normas e estabelecer padrGes, em carater suplementar, de procedimentos de controle de
qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

+ | Colaborar com a Unido na execucéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

+ | Acompanhar a avaliagdo e a divulgagdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da UF.
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ATRIBUICOES DOS GESTORES DO SUS

Atribuigdes especificas

Do Municipio

4 | A direcdo municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) compete;

+ | Planejar, organizar, controlar e avaliar as acGes e 0s servicos de salde e gerir e executar 0S Servicos
publicos de salde;

+ | Participar do planejamento, da programacédo e da organizacdo da rede regionalizada e hierarquizada do
Sistema Unico de Saude, em articulacdo com sua dire¢do estadual;

+ | Participar da execucdo, do controle e da avaliacdo das agdes referentes as condigdes e aos ambientes de
trabalho;

+ | Executar servicos de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitéria, alimentagdo e nutri¢do, saneamento
bésico e salde do trabalhador;

+ | Dar execucgdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

+ | Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercusséo sobre a salide humana
e atuar junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais competentes para controla-las;

+ | Formar consorcios administrativos intermunicipais;

+ | Gerir laboratdrios publicos de satde e hemocentros;

+ | Colaborar com a Unido e com os estados na execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras; » celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de salde,
bem como controlar e avaliar sua execugao;

+ | Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salde;

+ | Normatizar complementarmente as agdes e os servicos publicos de salde no seu ambito de atuacéo.




ANEXO B - O processo historico da organizacdo do setor satde e o antecedente para o sistema brasileiro de cuidado da saude.

Contexto macroecondmico
e socioeconémico

Contexto politico

Sistema de saude

Principais desafios de saude

Colonialismo portugués
(1500-1822)

Exploracéo de matérias-
primas e monopolio
comercial por Portugal

Controle politico e cultural de
Portugal

Século XVI:

* Criag8o de hospitais da Santa Casa de Misericérdia em Santos, S&o
Paulo, Bahia, Rio de Janeiro, Belém e Olinda

* Organizagdo sanitéria insciente.

Doencas pestiléncias e
assisténcia a salde para a
populacéo

Império
(1822-89)

Abertura dos pontos (1808),
surgimento do capitalismo
moderno e inicio da
industrializagao.

Centralismo politico e sistema de
coronelismo, que dava aos grandes
proprietarios de terra o controle
politico de provincias e
localidades

* Estruturas de salde com énfase na politica sanitéria

* Administracdo da saude centrada nos municipios

* Criag8o das primeiras instituices de controle sanitério dos portos
e de epidemias (1828 e 1850)

Doencas pestiléncias e
prioridade da vigilancia
sanitaria (portos e comeércios)

Republica Velha
(1889-1930)

Economia agroexportadora
(capital comercial), crise do
café e insalubridade nos
portos.

Estado liberal-oligarquico,
revoltas militares e emergéncia das
questdes sociais

* Diretoria Geral de Satde Publica (DGSP;1897)

* Reformas das competéncias da DGSP

* Reformas das competéncias da DGSP

* Reformas das competéncias da DGSP (Oswaldo Cruz; 1907)
* Caixas de Aposentadoria e Pensdo (Lei Eloy Chaves; 1923)
* Incipiente assisténcia a satde pela previdéncia social

* Dicotomia entre satde publica e previdéncia social

Doencas pestiléncias (febre
amarela, variola, peste) e
doencas de massa (p. ex.,
tuberculose, sifilis, endemias
rurais)

Ditadura Vargas

Industrializacdo, mas com

"Estado Novo" - Estado autoritario

* Salde publica institucionalizada pelo Ministério da Educacéo e Satde

Predominancia de endemias

(1930-45) manutencao de estrutura entre 1937 e 1938 identificado Publica rurais (p. ex., doenga de
agraria com o nazi fascismo * Previdéncia social e salde ocupacional institucionalizada pelo Chagas, esquistossomose,
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio ancilostomiase, malaria),
* Campanhas de saide publica contra a febre amarela e a tuberculose tuberculose, sifilis e
* Institutos de Aposentadoria e Pensdo (IAP) estendem a previdéncia deficiéncias nutricionais
social a maior pare dos trabalhadores urbanos (1933-38)
Instabilidade Substituicdo de importagdes, | Governos liberais e populistas * Criagdo do Ministério da Saude (1953) Emergéncia de doengas
democratica rapida urbanizacéo, * Leis unificaram os direitos de previdéncia social dos trabalhadores modernas (p. ex., doengas
(1945-64) migragdes, advento da urbanos (1960) cronicas degenerativas,

industria automobilistica,
penetracao do capital
internacional

* Expansdo da assisténcia hospitalar
* Surgimento de empresas de salde

acidentes de trabalho e de
transito)
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ANEXO B - O processo histérico da organizacao do setor salde e o antecedente para o sistema brasileiro de cuidado da saude.

Contexto macroeconémico
e socioecondmico

Contexto politico

Sistema de salde

Principais desafios de satude

Ditadura militar
(1964-85)

Internacionalizacdo da
economia

* Golpe militar, ditadura (1964)
* Reforma administrativa (1966)
* Crise politica (elei¢des de 1974)

Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAP) unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), privatizacdo da assisténcia
média e capitalizagdo do setor da salide (1966)

Predominancia da morbidade
moderna (p. ex., doencas
cronicas degenerativas,
acidentes de trabalho e de
transito)

Milagre econdmico
(1968-73)

Abertura politica lenta, segura e
gradual (1974-79)

* Capitalizagdo da medicina pela previdéncia social

* Crise do sistema de saude

* Programas de Extensdo de Cobertura (PEC) para
populagdes rurais com menos de 20.000 habitantes

* Crise na previdéncia social

Persisténcia de endemias
rurais com urbanizagéo

Final do milagre econémico

* Liberalizag@o Criaco do Centro
Brasileiro de Estudos de Salde
(1976); movimentos sociais

*1°, Simpésio de Politica de
Saude do Congresso (1979)

* Transicdo politica (1974-84)

* Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS; 1977)
* Centralizagdo do sistema de satde, fragmentacdo
institucional, beneficiando o setor privado
* INAMPS financia estados e municipios para expandir a cobertura

Doencas infecciosas e
parasitarias predominando nas
regiGes Nordeste, Norte e
Centro-Oeste

Penetragdo do capitalismo
NoO Campo € NoS Servigo

Criacdo da Associacdo Brasileira
em Pos-Graduacgdo em Salde

Coletiva (1979)
Transi¢do democrética Fim da recessé&o, * Inicio da "Nova Republica"” * INAMPS continua a financiar estados e municipios * Redugdo da mortalidade
(1985-88) reconhecimento da divida (1985) * Expansdo das AIS infantil e de doencas
social e planos de * Salde incluida na agenda * Sistemas Unificados e Descentralizados de Saide SUDS preveniveis por imunizacdo
estabilizacdo econémica politica (1987) * Persisténcia de doencas

* 82 Conferéncia Nacional de
Salde

* Ampliacdo do Movimento de
Reforma Sanitaria

* Assembleia Nacional Constituinte

* Nova Constitui¢do (1988)

* Contengdo das politicas privatizantes
* Novos canais de participacdo popular

cardiovasculares e
canceres

* Aumento nas mortes
violenta e relacionadas a
AIDS

* Epidemia de dengue

Democracia
(1988-2010)

Crise econdmica
(hiperinflamag&o)

Presidente Fernando Collor de
Mello eleito e submetido a
impeachment

* Criacdo do SUS
* Descentralizacdo do sistema de saude

Epidemias de colera e dengue,
mortalidade por causas
externas (sobretudo
homicidios e acidentes de
transito)
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ANEXO B - O processo histérico da organizacgdo do setor saude e o antecedente para o sistema brasileiro de cuidado da saude.

Contexto macroeconémico
e socioeconémico

Contexto politico

Sistema de salde

Principais desafios de satude

Ajuste macroeconémico
(Plano Real; 1994)

Restante do mandato presidencial
(1993-94) exercido pelo
Vice-Presidente Itamar Franco

92 Conferéncia Nacional de Salde

* Extin¢do do INAMPS (1993)

* Criagao do Programa de Saude da Familia (1994)

* Crise de financiamento e criacéo da Contribuicéo Provisoria sobre a
Movimentagdo Financeira (1996)

Doencas cardiovasculares é a
principal causa de morte,
seguidas por causas externas e
canceres

Estabilidade econémica,
recuperacdo dos niveis de
recuperacdo dos niveis de
renda, movimento ciclico
(altos e baixos), persisténcia
das desigualdades,
continuidade da politica
monetarista

Governos de Fernando Henrique
Cardoso (1995-1998 e 1999-2002)
- Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB)

* Tratamento gratuito para HIV/AIDS pelo SUS

* Financiamento via Piso da Atencdo Bésica (1998)

* 102 e 112 Conferéncias Nacionais de Saude

* Normas Operacionais Basicas (NOB) e de assisténcia a
salde (regionalizagdo)

* Regulamentacéo dos planos de sadde privados

* Criada a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (1999)

* Criada a Agéncia Nacional de Saide Suplementar para regulamentar e
supervisionar os planos de saude privados (2000)

* Criada a lei dos medicamentos genéricos

Redugdo na mortalidade
infantil, prevaléncia inalterada
de tuberculose, estabiliza¢do
da prevaléncia de AIDS,
aumento na prevaléncia de
dengue e aumento na
incidéncia de leishmaniose
visceral e malaria

Reforma do Estado (1995)

* Lei Arouca institui a satde do indigena como parte do SUS
* Emenda Constitucional 29 visando & estabilidade de financiamento do
SUS definiu as responsabilidades da Uni&o estados e municipios (2000)
* Aprovada a Lei da Reforma Psiquiétrica (2001)
Expanséo e consolidagdo do PHC
* Criado o Servigo de Atendimento mdvel de Urgéncia — SAMU (2003)

Expectativa de vida em torno
de 72,8 anos (69,6 para
homens e 76,7 para mulheres)
no inicio do século XXI

Governos de Luiz Inacio Lula da
Silva (2003-06 e 2007-10) —
Partido dos Trabalhadores

* Estabelecido o Pacto pela Saude (Pacto de Defesa do SUS, Pacto de
Gestdo, Pacto pela Vida; 2006)

* Politica Nacional de Atencéo Bésica (2006)

* Politica Nacional de Promogdo da Saude (2006)

* 122 e 132 Conferéncias Nacionais de Saude

* Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude e Politica
Nacional de Sauide Bucal (Brasil Sorridente; 2006)

* Unidades de Pronto-Atendimento (UPA 24h) criadas em municipios
com populagdes >100.000(2008)

* Criacgdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) junto ao
PSF (2008)

* Mortalidade infantil de
20,7 por 1.000 nascidos
vivos (2006)

* Redugdo na prevaléncia
de hanseniase e doengas
preveniveis pela
imunizagdo

* Expectativa de anos
(69,6 para homens e
76,7 para vida sobe para
72,8 mulheres; 2008).

Fonte: Paim et al (2011)




ANEXO C - Instancias de decisdo do SUS?’

- - s
- CONSELHO
MINISTERIO ComissAo NACIONAL
DA SAUDE TRIPARTITE OB SAGDE
9 L CIT L
e (& ™\ @
SECRETARIA ComissAo CONSELHO
ESTADUAL BIPARTITE EsTADUAL
DA SAUDE ciB DE SAUDE
@ & 4 (&
V- i R @
SECRETARIA ComissAo CONSELHO
MUNICIPAL INTERGESTORES MUuUNICIPAL
DA SAUDE REGIONAL (CIR) DE SAUDE
@ - 4 -

Fonte: elaboracdo propria a luz do Decreto 7508 de 28 de junho de 2011.
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%70 decreto 7580 de 28 de junho de 2011 reconhece a existéncia das Comissdes Intergestores Tripartite, no ambito nacional, Bipartite, no &mbito estadual, e Regional, no
ambito das regibes de salde, como instancias de decisdo do SUS. Desta forma, reconhece que o processo de didlogos entre os entes federados, em féruns de abrangéncia
nacional, estadual e regional, é de fundamental importancia para a sustentabilidade e governabilidade da construgdo consensual das regras de gestdo compartilhada.
O Colegiado de Gestdo Regional (CGR), que passara a ser denominado de Comissao Intergestores Regional (CIR), terd um importante papel no espaco de discussdo e tomada
de deciséo regional. (BRASILIA, 2011)



ANEXO D - Processos de Tomada de decisdo no Sistema Unico de Salde - SUS

Niwvel
federal

Niwvel
estadual

Nivel
municipal

Organismos executivos

Participagio social

Comités intergestores

Conferéncia nacional de saide

4 4

y v

Ministério da Sadde (MS)

» Conselho nacional de sadde

Representantes do
CONASS,

Conferéncias estaduais de saide

YV WY

Secretaria Estadual de Sadde

> Conselho estadual de saide

CONASEMS

| | eMs

A A

Comité biparti

Secretaria Estadual de
Salde, COSEMS

te

| h

Conferéncias municipais de saide

.

Secretaria Municipal de Sadde

Conselhos municipais de satde

T

—— Decisdes de conferéncias
de sadde

—— Decistes de conselhos de
saide

—————— Propostas do MS

| — Propostas das secretarias

Comissao intergestores Regi

estaduais ou municipais
onal de sadde

— —— Decisdes de comités

intergestores

Fonte: Almeida appud Pain et al (2011) adaptado pela autora a luz do Decreto 7508 de 28 de junho de 2011.




ANEXO E

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA! PROPESQ % Q‘Bfm'i

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
0DADDS OO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Processos de Tomadade Deckdo em Sitemas Municipais de Salde
Fe=quizador: Luzia Lucélia Saraiva Ribeiro

Arem TemBtica: Aread. Aocritério do CEP.

“Wersdo: 2

CAnE: 051192127 00005053

In=tituigdo Proponerte: UNIWERSIDADE FEDERAL O CEAR A

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 112974
Daads Reldoriz: 0102012

Apresertag3o do Projao:

A oproposta apresentada se refere a3 uma dissertagdo de mestrado com tematica voltada para a
compreens3do das tomadas de decisdo em sistemas municip ais de sadde no Estado do Ceard. Ma
introdugdo & apresentada a wivéneia do pesquisador sobre o tema, processo deckdrio; atuagdo politica do
Sistena Unico de Sadde; pressupostos tedricos. Serd realizado numa abordagem qualitativa. A populagdo
em estudo serd composta par Secretarios de Salde de municipios do Estado do Ceard, membros da
Comiss 30 Intergestares Bipartite do

Cearde membros da diretoria do Cors elho de Secretarios Municipais de Sadde eleitos para o bignio 2010-

Z01Z.Estima-se a participagdo em média de 15 (quinze) a 20 (vinte) secretarios municipais de sadde,

cansideranda a pré- analise documental dos municipios integrantes da comiss3o Intergestores Biparite &

Diretoria do Corselho da Secretarias Municipais de Saldde - COSEMS. Os municipios serdo: grande porte:

Fortaleza, Sabral, Maracanad; médio porte: Pacatuba, Acopiara, Morada Howa, Aracati e Crato; pequeno

porte:

Caridade, Araripe, Pindaretama, Iracema, Cruz, Aratuba, Guaidba, Umirim, Redengdo, Warzea Alagre,

Jaguaruana, Misz 3o Yelha A coleta dos dados ocorrerd por meio de um roteira de entrevista, semi
estruturado, contendo o principais elementos a serem abordados com o entrevistado, aplicado
exclus ivamente pela pesquisadaora, utilizando-se de gravagdo, como recurso de dudio. A andlise sera

pautada na analee de contedda de Bardin. Aspecto &ticos descritos no texto.

Enderago: RegaCel Mowesde Wi, 1127

Ealmo:  Rodo ko Tednb CEP. s0A430-ITO0

UF: CE Municlpla:  FORTALEZA

Tele®nes . (@5I3ec-T30 Fae: §53223-2003 E-mall: comepef® vk br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) Plobaforma
CEARA PROPESQ v zﬁmﬂl

Objetiwo da Pesquisa:

Identificar os mecaniEmos e farramentas para tomada de deckdo em sistemas municipak de saidde do
Ceard. Compreender a influéncia do Foder Palitico na Processo de Tomada de decisio em Siktemas
Municipai de Salde do Cearaldentificar os fatores do Foder Administrative & Técnico no Process o de

Tomada de deck 30 em Sktemas Municipak de Saude do Ceara.

Analiagiio dos Riscos e Beneficios:
A pesquiza ndo apresenta riscos & os beneficios estdo pautados na criagdo de ezpago de reflexdo e
forneciments de subsidios necessarios sobre a pratica da Gestdo Municipal de Sadde a partir da

compreens 3o empirica do processo de Tomada de Decisdo.

Comertarios e Consideragdes sobre a Fesquisa:

A pesquisa apresenta uma linguagem clara e pertinente. Aspectos introdutdrios e metodolagicos
compreeensiveis & coerentes. Aspectos éticos frisados no texto.

Consideragdes sobre os Termos de apresant acao obrigataria:

Apresenta folha de rosto assinada pelo sub-chefe de Depatamento de Saldde Comunitaria; declaragdo de
concorddncia & anuéncia dos pesquis adores & da instituigdo a ser desenwolvida a pesquis a;curriculo
dopesquis ador & carta de encaminhaments 3o comité de &tica. Alem dissa, estid presente também o
cronograma de execugdo.

Recomendagdes:

Apenas, refazer o cronograma, inicando a coleta de dades em outubro.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:

TCLE foi ajustado conforme solictagdo do comité.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEF:

Sim

Consideragdes Finas acritério do CEF:

Aprovado

0 preserte proja o, seguiu nesta data paraandlise da CONEF e sdtem o seu inicio autorizado apds a
aprovagao pela mesma.

Enderago: RaaCel Muwesde Melo, 1127

Balmo: Rodoko Tedfb CEP. e0.43-20

UF: CE Munlafplo: FORTALEZA

Tala®one ! @5FIEE-E3 4 Fae: 5322325903 E-mall: comepef® ik br
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FORTALEZA, 09 de Outubro de 2012

Assinador por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
[Coordenador)

Enquo: ReaCel . Nunaesde kb, 1127

Ealmo: Rodoko Tednb CEP: 60430-Z0
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