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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o processo de governanca no Sistema
Unico de Saulde - SUS para apreender os seus principais modos, bem como para
identificar os seus desafios mais importantes, visando oferecer subsidios para refletir
sobre o seu aprimoramento. Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido em duas
etapas: na primeira foi realizada revisao integrativa de publicacdes em periédicos e
documentos nacionais e internacionais, no periodo de 2000 a 2012 acerca da
governanca, com o intuito de verificar os seus significados, especialmente para
subsidiar a compreensdo da governanga no SUS. Sao destacados trés modos de
governancga: corporativa, social e publica. Alguns principios desses modos de
governanca relacionados as estruturas, aos processos, ao financiamento, aos
regulamentos e as responsabilidades de prestar contas podem ser destacados como
elementos que atribuem significados a governanca no SUS. Na segunda etapa
foram realizadas entrevistas semiestruturadas com oito gestores estaduais de saude
das cinco regides do Pais, onde o processo de regionalizacdo estava mais
estruturado, com as regides de saude definidas e as Comissdes Intergestores
Regionais em funcionamento, a fim de entender o significado da governanca no
ambito das secretarias estaduais de saude. A analise dos dados foi feita com auxilio
do software Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments de Texte
(Alceste) que organizou as informacdes relevantes considerando a funcédo e a
ocorréncia das palavras no contexto. Na classificacdo hierarquica descendente o
programa identificou trés eixos que foram: a participacdo dos gestores e da
sociedade civil no SUS; planejamento e organizag&o institucional; e desafios na
organizacdo das acdes e dos servicos na regido de saude. Os gestores assinalam
como avangos na governanca do SUS, a implantagdo das regibes de saude
conforme o Decreto n. 7.508/2011; o aprimoramento do funcionamento das
comissoes intergestores e a organizacdo das Comissdes Intergestores Regionais; a
organizacdo de comités e comissbes com a participacdo da sociedade e dos
prestadores de servico para discutir com 0s gestores e contribuir na formulacéo e na
execucdo de politicas publicas; a melhoria do processo de planejamento regional
integrado considerado como fundamental para a governanca do SUS. Os desafios
mais importantes que se apresentam para a governanca do SUS apontam para a
necessidade de incluir outros atores: a sociedade, os trabalhadores de saude e os
prestadores de servico, além dos gestores do SUS; organizar o funcionamento dos
comités técnicos e comissbes para a inclusdo social, foruns de prestadores e de
trabalhadores, de forma que contribuam na formulacdo de politicas e cooperem na
governanca, tratar as situacdes de conflito nas relagdes intergovernamentais sob a
perspectiva da negociagéo, do consenso e da pactuagao; preservar a autonomia dos
entes participantes nas acdes intergovernamentais de cooperacédo e coordenacao,
sem hierarquia; avaliar e aperfeicoar a atuacao dos conselhos e das conferéncias de
saude, para um trabalho mais efetivo na governanca do SUS.

Palavras-chave: Gestdo em Saude. Governanca. Sistema de Saude.



ABSTRACT

This study aims to analyze the process of governance in the Unified Health System
(SUS) to seize its main approaches, as well as to identify their most important
challenges in order to subsidize the reflection on their improvement. It is a qualitative
study conducted in two stages: in the first one, it was made an integrative review of
publications in national and international journals and documents, published from
2000 to 2012 about governance, in order to check their meanings, particularly to
subsidize the comprehension of governance in the SUS. Three approaches of
governance are highlighted: corporate, social and public. Some principles of these
governance approaches, related to structures, procedures, financing, regulations and
accountability could be highlighted as elements giving meanings to governance in the
SUS. In the second stage, semi-structured interviews were conducted with eight
state health managers from the five regions of the country where the regionalization
process was more structured, with defined health regions and the Inter-regional
Commissions in operation in order to understand the meaning of governance within
the state health departments. The data analysis was performed using the software
Analyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de Segments de Texte (Alceste) that
organized the relevant information considering the function and the occurrence of
words in the context. In descending hierarchical classification the program identified
three areas: participation of managers and civil society in the SUS; planning and
institutional organization, and challenges in the organization of actions and services
in the health region. Managers pointed as improvements in the governance of the
SUS, the deployment of health regions according to the Decree n° 7.508/2011; the
improvement on the functioning of inter-management commissions and the
organization of Inter-Regional Commissions; the organization of committees and
commissions with the participation of society and service providers to discuss with
managers and contribute to the formulation and implementation of public policies; the
improvement of the regional integrated planning process, considered fundamental to
the governance of the SUS. The most important challenges for governance in the
SUS indicate the necessity to include other stakeholders such as society, health
workers and service providers, working together with the managers of the SUS;
organize the functioning of technical committees and commissions for social
inclusion, forums for providers and workers in order to contribute to the formulation of
policies and cooperate with governance; handle with conflict situations in
intergovernmental relations from the perspective of negotiation, consensus and
agreement; preserve the autonomy of the participating entities in the
intergovernmental actions of cooperation and coordination, without hierarchy; and
evaluate and improve the performance of councils and health conferences, for a
more effective governance in the SUS.

Keywords: Health Management. Governance. Health System.
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APRESENTACAO

Este estudo esta organizado em cinco capitulos.

No primeiro capitulo é apresentado o referencial tedrico com uma
andlise sobre a Teoria Geral do Estado na percepcdo dos juristas Darcy
Azambuja e José Joaquim Gomes Canotilho, além de um exame sobre o
federalismo, as relacdes intergovernamentais, as reformas na administracao
publica e a reforma sanitaria brasileira.

No segundo capitulo estdo os métodos utilizados nesta pesquisa
qualitativa que se desenvolveu a partir de reviséo bibliografica integrativa sobre
governanca em saude, de publicac6es no periodo 2000 a 2012 e de entrevistas
semiestruturadas com oito gestores estaduais acerca da governanca no SUS.

No terceiro capitulo sdo apresentados os resultados tanto da revisdo
bibliogréfica integrativa como das entrevistas com gestores estaduais do SUS.
A sintese dos significados da governanca na literatura pesquisada trata dos
modos de governanca corporativa, social e publica e da governanca em saude.
Os resultados das entrevistas estdo organizados em trés eixos tematicos,
derivados da classificacdo hierarquica descendente gerada pela analise das
entrevistas, realizada pelo programa de analise textual denominado Alceste. O
primeiro eixo denominado de “Participacdo dos gestores e da sociedade civil no
SUS” é composto por duas classes tematicas: Classe 1 - Os Féruns de
pactuacdo e deliberacdo e os Comités Técnicos de Gestdo Participativa e
Classe 4 — A Ouvidoria do SUS e os Comités de Prestadores de Servigos. O
segundo eixo tematico, “Planejamento e organizacéao institucional” € composto
pela Classe 3 — Planejamento e Classe 5 — Organizagdo institucional. O
terceiro, “Desafios na organizagdo das agbdes e dos servigos na regido de
saude”, é composto pela Classe 2, com a mesma denominacgao.

No quarto capitulo os resultados da analise de conteldo das entrevistas
sdo considerados a luz do referencial teérico no intuito de entender o
significado da governanca para o0s gestores estaduais do SUS. Fica
evidenciado que o entendimento do significado do tema é amplo e o exercicio
da governanca envolve mudancgas nos processos internos de organizagédo das

secretarias estaduais de saude e nas relagbes ndo sO intergovernamentais
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como nas relacbes dos entes publicos com a sociedade civi. Um fator
importante para a sua implantacdo tem sido a organizacdo das regides de
saude e o funcionamento dos féruns intergestores.

No quinto capitulo, com as consideracdes finais, sdo destacados o0s
avancos e desafios na governanca do SUS. Entre os avancos sobressai a
organizagdo das regifes de saude e o aprimoramento do funcionamento das
comissoes intergestores, bem como a organizacdo de comités e comissdes
com a participacdo da sociedade e dos prestadores de servicos. Entre os
desafios estdo mencionados pontos importantes como a inclusdo de outros
atores na governanca do SUS, o funcionamento dos comités e comissdes de
inclusdo social; preservacdo da autonomia dos entes participantes nas agdes
intergovernamentais de cooperacdo e coordenacdo, sem hierarquia; e
avaliacdo e aperfeicoamento da atuacédo dos conselhos e das conferéncias de

saude.
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INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a governanca, em especial a publica,
visando buscar fundamentacdo tedrica para o entendimento do que é
governanca na saude e a possibilidade de caracterizar o seu significado no
contexto da gestdo do SUS.

O interesse pelo assunto surgiu a partir da minha experiéncia
profissional na area de gestdo do SUS como servidora do Ministério da Saude -
MS e atualmente no Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass. A
convivéncia constante com o tema ao participar de varios féruns de discussao
do SUS, primeiramente representando o MS e atualmente o Conass tem
permitido observar a organizagdo e o funcionamento das relagdes
intergovernamentais proprias desse sistema.

Percebi ao longo desses anos nessa empreitada que € preciso
considerar as especificidades do federalismo brasileiro que conta com trés
esferas de poder autbnomas, mas que necessitam lidar com elementos como
solidariedade, cooperacao, conflito e competicéo para efetivar a implantacéo do
sistema de saude numa realidade plural e marcada por desigualdades
regionais importantes.

O que se percebe atualmente é que a regulamentacdo neste segundo
decénio do século XXI, da Emenda Constitucional 29 de 2000 e da Lei 8.080
de 19/09/90 por meio da Lei Complementar — LC 141 de 13/01/12 e do Decreto
7.508 de 28/06/11 respectivamente, estd provocando, mais uma vez,
mudanc¢as na conjuntura de implantacdo do SUS e revisdo nas normas infra
legais de operacionalizacdo desse sistema, que em geral sdo pactuadas nos
féruns intergestores do SUS. Além disso, a Lei 8.080/90 foi alterada
recentemente, com a inclusdo do capitulo sobre a assisténcia terapéutica e
incorporagao de tecnologia em saude, e o reconhecimento das Comissdes
Intergestores Bipartite e Tripartite como foros de negociacdo e pactuacdo do
SUS.

Essas normas estabeleceram formalmente o entendimento de elementos
que ja eram discutidos na operacionalizacdo do SUS como a definicdo das

regides de saude, as portas de entrada do SUS, a ordenacdo do acesso
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universal pela Atencdo Primaria em Saude, o planejamento da saude e a
integralidade da assisténcia, com a criagdo da Relacdo Nacional de Acdes e
Servicos de Saude — Renases e da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — Rename.

Além disso, introduziram novos itens na pauta de discussao tripartite dos
gestores do SUS, como o Contrato Organizativo da Acédo Publica — COAP e a
definicdo do que serdo consideradas despesas com acdes e servigos publicos
de saude, bem como a movimentacdo dos recursos da Unido e dos estados, a
transparéncia, visibilidade, fiscalizacdo, avaliacdo e o controle dos gastos em
saude.

Essas questdes todas estdo profundamente vinculadas as relactes
intergovernamentais e intergestores, que na federacéo brasileira significa reunir
entes federativos autbnomos, participantes de um sistema nacional comum,
num contexto democratico.

Neste estudo as relacdes intergovernamentais sao analisadas como um
dos componentes de uma nova pratica na gestdo, denominada governanca,
considerada um fenbmeno mais amplo que governo ou do que
governabilidade®, pois além das instituicdes publicas ela é constituida também
por mecanismos informais que ndo Sao governamentais, 0 que permite que
outros segmentos, isto € a populacdo e as organizacbes participem e
apresentem suas necessidades e demandas.

Desta feita, suscita questionamento se alguns principios dos modos de
governanca corporativa, social e publica, relacionados as estruturas, aos
processos, ao financiamento, aos regulamentos e as responsabilidades de
prestar contas sdo elementos que atribuem significados a governanga no SUS.

Estas questdes que serviram como fio condutor para iniciar a pesquisa
foram fundamentadas nas hipoteses de que o SUS deve ter um modo de
governangca proprio; que devem ser incorporados outros atores além dos
gestores do SUS; que a governanga na saude tem uma conformacado prépria.
Foram levantadas também as seguintes questfes: que modo de governanca
pode ser adotado no SUS? A governancga no SUS incorpora outros atores além
dos gestores publicos? Qual a conformacgéo da governanca no SUS?

A revisao bibliogréafica realizada apontou varios elementos que serviram

de base para a andlise das entrevistas com os gestores do SUS bem como
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para a indicacdo dos desafios que deverdo ser enfrentados pelos gestores do
SUS com propostas, melhoria nos processos atuais e uma visdo mais moderna
e adequada do que é governanca na saude, considerando o contexto de
funcionamento do SUS.

Ademais, este estudo pretende contribuir com o avango do
conhecimento da gestdo em saude e sua aplicacdo, principalmente no que se

refere a governanca na saude.
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OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral

Analisar o processo de governanga no SUS para apreender os
seus principais modos, bem como para identificar os seus desafios mais
importantes, visando oferecer subsidios para refletir sobre o seu

aprimoramento.

Objetivos Especificos

a) Verificar a percepcdo dos gestores estaduais de saude
sobre a governanca do SUS, as formas de operacionalizacdo e os seus
principais desafios.

b) Identificar os principais avancos alcancados pela
governanca no SUS.

C) Realizar revisdo integrativa acerca da governanga, no
periodo 2000 a 2012, com o intuito de verificar os seus significados,

especialmente para subsidiar a compreensao da governanca no SUS
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1 A CONSTITUICAO FEDERAL E A FORMACAO DO NOVO ESTADO
BRASILEIRO

O Estado Democratico de Direito que, segundo 0 eminente jurista
brasileiro José Afonso da Silva® retine o Estado de Direito com o Estado
Democratico, aliando um componente revolucionario de transformacao social,
de mudanca do status quo, de promocao da justica social, esta inscrito no
artigo 1°. da Constituicdo Federal — CF de 1988. O texto constitucional
estabeleceu principios pautados em conceitos como participacdo e controle
social e tem tido forte influéncia nas formas e nos contetdos das politicas
publicas que se seguiram e no debate sobre participacdo, cidadania e
construcdo de espacos publicos no Brasil.

Conforme o art. 1°. da CF o Estado brasileiro tem como fundamentos a
soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa humana, os valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico. A Constituicdo consigna
ainda, como objetivos fundamentais citados no art. 3°.. construir uma
sociedade livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvimento nacional; erradicar
a pobreza e a marginalizacdo; reduzir as desigualdades sociais e regionais;
promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade
e de outras formas de discriminacao.?

Na compreensao contemporanea de Estado, pressupde-se a existéncia
de uma Constituicdo, um documento que expressa no seu contetdo os direitos
e garantias fundamentais e a delimitacdo das formas de conquista e exercicio
do poder e dessa forma a CF de 1988 significou um avancgo na legislacdo e na
gestdo administrativa do pais, pois veio estabelecer a legitimacdo dos direitos
sociais e coletivos que sao fundamentais para o desenvolvimento da
democracia participativa brasileira.

Algumas caracteristicas basicas do Estado Democratico de Direito séo
apontadas tendo em vista a correlacdo entre os ideais de democracia e a

limitacdo do poder estatal:
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a) soberania popular, manifestada por meio de representantes
politicos;

b) sociedade politica baseada numa Constituicdo escrita, refletidora do
contrato social estabelecido entre todos os membros da coletividade;

C) respeito ao principio da separacdo dos poderes, como instrumento
de limitacdo do poder governamental;

d) reconhecimento dos direitos fundamentais, que devem ser tratados
como inalienaveis da pessoa humana;

€) preocupacao com o respeito aos direitos das minorias;

f) igualdade de todos perante a lei, no que implica completa auséncia
de privilégios de qualquer espécie;

g) responsabilidade do governante, bem como temporalidade e
eletividade desse cargo publico;

h) garantia de pluralidade partidaria;

i) “império da lei”, no sentido da legalidade que se sobrepde a prépria
vontade governamental.’

A Teoria Geral do Estado ou a Ciéncia Politica tem por objeto o estudo
do fato politico supremo, que é o Estado, e de todos os outros fatos politicos.
Para isso e por isso ela recorre as contribuicbes de varias ciéncias: a
sociologia, a histéria, a psicologia social, a geografia humana, a estatistica, a
economia politica, etc. E, sobre todas, deve ser informada pela filosofia, para,
nas doutrinas diversas, “eliminar os erros e conciliar as verdades”.*

A Teoria Geral do Estado tem sido tratada e ensinada sob dois pontos
de vista distintos. Para alguns, a preocupacéo do aspecto juridico predomina;
para outros, prevalece a orientacdo sociolégica e politica. Se a andlise juridica
da organizacdo do Estado é necessaria, ndo € menos necessario conhecer o
aspecto social e politico, como nascem e evoluem as diversas instituicdes, qual
a influéncia das ideias e sentimentos, através da histéria, sobre essa
construgdo a um tempo delicada e poderosa que € o Estado.

Bobbio® aponta que o Estado Moderno nasce primeiro liberal, no qual os
individuos que reivindicam o poder soberano sdo apenas uma parte da
sociedade; depois democratico, no qual sdo potencialmente todos a fazer tal
reivindicacgédo; e, finalmente, social, no qual os individuos, todos transformados

em soberanos sem distingdes de classe, reivindicam — além dos direitos de
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liberdade — também os direitos sociais, que sdo igualmente direitos do
individuo: o Estado dos cidadaos, que ndo sdo mais somente 0s burgueses,
nem os cidaddos de que fala Aristoteles no inicio do Livro Il da Politica,
definidos como aqueles que podem ter acesso aos cargos publicos, e que,
guando excluidos os escravos e estrangeiros, mesmo numa democracia, Sao
uma minoria.’

Para o constitucionalista portugués, Gomes Canotilho® o Estado
perspectiva-se como forma de racionalizacdo e generalizacdo do politico das
sociedades modernas. Afirma ainda, que o Estado tem como finalidades
proporcionar a defesa, a ordem e o bem-estar e 0 progresso aos grupos
sociais. Dessa forma, o Estado, na sua viséo, funciona como uma ‘positivacao
real’ e ‘ndo particularizada’ da vida coletiva de uma sociedade moderna.

Darcy Azambuja®, na obra Teoria Geral do Estado procura identificar as

origens da palavra Estado:

E relativamente nova. Os gregos, cujos Estados n&o ultrapassam 0s
limites da cidade, usavam o termo polis, cidade e deste ponto veio a
politica, a arte ou ciéncia de governar a cidade. Os romanos da
mesma forma, tinham civita e res publica. Usavam a expresséao status
reipublicae, para designar a situagédo, a ordem permanente da coisa
publica, dos negécios do Estado. Hoje a palavra tem outra conotacgéo.
Muito posteriormente, na linguagem politica, o termo Estado refere-se
as trés grandes classes que formavam a populacdo dos paises
europeus, a nobreza, o clero e o povo. Ja Reino e Republica eram
palavras que traduziam a ideia de organizagdo politica, ndo tendo
Republica qualquer relacdo com a forma de governo, em oposi¢édo a
Monarquia. Pode-se dizer que do século XVI em diante o termo
Estado vai aos poucos se inserindo na politica dos povos ocidentais.*

Resumidamente, o autor considera que Estado € a organizacéo politico-
juridica de uma sociedade para realizar o0 bem publico, com governo proprio e
territdrio determinado. Considera ainda, que os trés elementos essenciais para
surgir ou existir o Estado s&o: uma populacdo, um territério, um governo
independente, ou quase, dos demais Estados.

A populacdo é um todo organico, e ndo é a simples justaposicdo de
individuos, que tém 0s seus interesses e as suas atividades enquadradas
dentro de sociedades de naturezas diversas e ndo se encontram isolados ou
singularizados diante do Estado. Sem territério ndo pode haver Estado. O

territdrio pode ser de duas espécies: politico e comercial.
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Quanto ao territorio considera o territério politico e o territério comercial,
sendo que o territorio politico é a base mais importante da vida do Estado, pois
o territério comercial € aquele em que o Estado exerce apenas algumas
faculdades limitadas, principalmente com objetivos mercantis.

No conceito metafisico da escola francesa, o governo, terceiro elemento
do Estado, é a delegacdo de soberania nacional. Segundo a escola alema, é
um tributo indispensavel da personalidade abstrata do Estado. Positivamente, é
o0 conjunto das funcBes necessarias a manutencdo da ordem juridica e da
administracdo publica. Governo confunde-se, muitas vezes, com soberania.

Na interpretacdo de Darcy Azambuja® o governo é o elemento
constitutivo do Estado que lhe da forma. E o conjunto de poderes publicos que
tem a seu cargo a direcdo politica de um Estado ou o conjunto das funcdes
necessarias a manutencdo da ordem juridica e da administracdo publica, ou
ainda, o conjunto de pessoas que governam o Estado. Historicamente, o
governo existiu antes do Estado. Ja na Antiguidade, assim como na ldade
Média, € possivel encontrar um governo das cidades-Estado e dos impérios
feudais como formas pré-estatais de organizacdo politica, mas o Estado,
propriamente dito, tem sua origem na ldade Moderna.

Conforme o autor os governos podem ser classificados quanto a origem,
guanto a organizacdo e quanto ao exercicio do poder ressaltando que a mais
antiga e célebre classificacdo das formas de governo é a concebida por
Aristételes que em seu livro denominado Politica expde a base e o critério que
adotou:

Pois que as palavras constituicdo e governo significam a mesma
coisa, pois 0 governo € a autoridade suprema nos Estados, e que
necessariamente essa autoridade suprema deve estar na méo de um
s6, de vérios, ou da multiddo, segue-se que quando um s@, ou varios
ou a _ml_JItidég usa da :zlutoridade tendo em vista o intgresse_ geral, a
constituicao € pura e sa; e que se 0 governo tem em vista o Interesse

particular de um s@, de varios ou da multiddo a constituicdo é impura
e corrompida.4

Aristoteles* adota, pois, uma classificacdo dupla. A primeira divide as
formas de governo em puras e impuras, conforme a autoridade exercida. A
base desta classificacdo € moral ou politica. A segunda classificacdo é sob um

critério numérico; de acordo com o governo, se ele esta nas maos de um so, de
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varios homens ou de todo povo. Ao combinar o critério moral e numérico de

Arist6teles” se obtém a seguinte classificacéo:

Figura 1 - Classificagdo das formas de governo segundo Aristoteles

Formas Puras Formas Impuras
MONARQUIA: governo de um sé TIRANIA: corrup¢ao da monarquia
ARISTOCRACIA: governo de varios OLIGARQUIA: corrupcéo da aristocracia

DEMOCRACIA: governo do povo DEMAGOGIA: corrupcdo da democracia

A democracia € um processo de convivéncia social em que o poder
emana do povo, ha de ser exercido, direta ou indiretamente, pelo povo e em
proveito do povo e ndo necessita de pressupostos especiais; basta a existéncia
de uma sociedade. Se seu governo emana do povo, é democracia; se ndo, nao
0 €; a Constituicdo estrutura um regime democratico consubstanciando esses
objetivos de equalizacdo por via dos direitos sociais e da universalizacdo de
prestacOes sociais; a democratizacdo dessas prestacdes, ou seja, a estrutura
de modos democréaticos constitui fundamento do Estado Democréatico de
Direito.

A doutrina afirma que a democracia repousa sobre trés principios
fundamentais: o principio da maioria, o principio da igualdade e o principio da
liberdade; em verdade, repousa sobre dois principios fundamentais, que |he
dao a esséncia conceitual: o da soberania popular, segundo o qual o povo € a
Unica fonte do poder, que se exprime pela regra de que todo o poder emana do
povo; a participacao, direta e indireta, do povo no poder, para que este seja a
efetiva expressdo da vontade popular; nos casos em que a participacdo €
indireta, surge um principio derivado ou secundéario: o da representagao;
Igualdade e Liberdade, também, ndo séo principios, mas valores democraticos,
no sentido que a democracia constitui instrumento de sua realizagdo no plano
pratico; a igualdade € valor fundante da democracia, nédo igualdade formal, mas

a substancial.’
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Objetivando promover o bem publico, como sua meta final, o Estado
desempenha uma série de fungbes por meio dos 6rgdos que o compdem,
determinando um enorme conjunto de atos e servi¢os varidveis de um local
para outro e de acordo com a época analisada. Essa multipla atividade gerou a
teoria sobre os poderes estatais. No inicio concentrada numa pessoa oOu
coletividade, passou a distribuir-se numa verdadeira divisdao de trabalho e
atribuicbes, cujas funcbes exigem a criacdo dos respectivos 6rgdos com a
missdo de exercé-las dentro dos limites das competéncias correspondentes.

Aristételes® ja apontava trés partes no governo de acordo com as
fungdes por elas exercidas: a assembleia do povo formada pelos cidaddaos em
geral, como corpo deliberante e verdadeiro soberano do Estado; a segunda
parte composta de magistrados encarregados das rendas e defesa do Estado e
a terceira integrada por juizes encarregados do julgamento e da aplicacdo da
justica. Sabe-se que o poder do Estado envolve trés fungbes: a funcdo
legislativa, a executiva e a judiciaria. As leis, decretos, sentencas,
regulamentos, atos de varias espécies sao 0s instrumentos que o Estado utiliza
para focar sua finalidade.*

O Legislativo, o Executivo e o Judiciario, sdo poderes interdependentes
no sentido literal da palavra, ja que devem ser harmdnicos e coordenados entre
si. Sdo orgaos de manifestacdo do poder de soberania estatal, que é na sua
esséncia uno e indivisivel. Cada um, na esfera da sua funcdo especifica,
exerce a totalidade do poder. O Estado manifesta a sua vontade, o seu poder
através desses trés orgdos que compdem a sua unidade. Cada um dos trés,
isoladamente, sem a correlacdo e a integracdo dos dois outros, ndo chegaria a
expressar o poder do Estado. Os trés poderes s6 sdo independentes no
sentido de que se organizam mutuamente na finalidade essencial de compor os
atos de manifestacdo da soberania estatal, mediante um sistema de freios e
contrapesos, na expressdo dos constitucionalistas norte-americanos,
realizando o ideal de contengéo do poder pelo poder.

De acordo com Bobbio’, dada a impossibilidade de se instalar uma
democracia direta nos Estados modernos por conta da complexidade da
sociedade, a representatividade do poder torna-se necessaria. Sustenta que os
representantes eleitos ndo podem exercer mandatos imperativos. Ressalta que

7

a publicidade do poder é imprescindivel, pois a visibilidade dos atos
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governamentais € o instrumento que os cidaddos tém para o controle e
fiscalizagdo dos atos de governo e, para que o0 poder estatal esteja em
consonancia com as vontades dos governados €& necessario que exista
educacdo para a cidadania. Ndo basta apenas o regime democratico, é
necessario o desenvolvimento de uma consciéncia politica que precisa atingir
determinado grau de amadurecimento, despertando um maior interesse politico
nos individuos aos quais é conferida a liberdade politica no jogo democratico.’

A capacidade governativa reune tanto os atributos operacionais do
Estado, quanto a eficiéncia de sua maquina administrativa, novas formas de
gestdo publica, mecanismos de regulacdo e controle, como sua dimensao
politico-institucional. A construgcdo da capacidade governativa de forma
democratica ou menos democratica se diferencia pelos mecanismos e formas
gque assumem as instancias da politica na interacdo do Estado com a
sociedade, com especial destaque para a maior ou menor inclusdo de grupos
sociais cobertos pelas politicas governamentais.

Constituem objetos de governo os homens nas suas relacdes com as
riguezas, com 0S recursos e com o territério, com 0s costumes, habitos,
maneiras de fazer e de pensar; eles permanecem como objetos de governo
quando a preocupacdo do governante é com os acidentes e infelicidades, tais
como a fome, as epidemias, a morte. “O essencial é, pois, esse complexo de
homens e coisas; esse € o0 elemento principal, o territério e a propriedade séo
apenas variaveis”.® Qualquer compreensdo de governo no Estado Moderno
nao pode ser separada da cultura dos povos que nele vivem.

1.2 O FEDERALISMO E AS RELACOES INTERGOVERNAMENTAIS

Nesta sessdo serdo abordados os conceitos basicos e as principais
caracteristicas do federalismo bem como a natureza das relacdes
intergovernamentais tendo em vista o0 modelo do Estado brasileiro.

O federalismo é uma das doutrinas mais importantes para se entender o
Estado Moderno e Contemporaneo. Um dos seus principios mais importantes é

a uniao de Estados autbnomos formando um sistema nacional comum.
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As tensdes do federalismo contemporaneo, situadas basicamente entre
a exigéncia da atuagéo uniformizada e harmoénica de todos os entes federados
e o pluralismo federal, sdo resolvidas em boa parte por meio da colaboragéo e
atuacdo conjunta das diversas instancias federais. A cooperacdo se faz
necessaria para que as crescentes necessidades de homogeneizacdo nao
desemboquem na centralizacdo. A virtude da cooperagdo € a de buscar
resultados unitarios e uniformizadores sem esvaziar 0s poderes e
competéncias dos entes federados em relacdo a Unido, mas ressaltando a sua
complementaridade.®*°

A coexisténcia de diferentes polos de poder, intrinseca a Federacéo,
torna inevitavel o permanente acompanhamento de suas rela¢des. A presenca
de mecanismos institucionais evita que as crises conjunturais na Federacao
impecam a formacéo de um arcabouco federativo mais permanente. Conforme
coloca Bobbio’ quando trata de crise: “A institucionalizacdo dos procedimentos
para a solugao das crises governamentais serve para circunscrever seu ambito
e para impedir que as mesmas possam por em perigo a existéncia do proprio
regime politico”.

Dai a importancia das instituicdes, que delimitam o espaco das crises e
as circunscrevem aos conflitos intrinsecos a Federacdo. A existéncia de
instituicbes confere ao sistema a estabilidade suficiente para que a
instabilidade inerente ao processo politico ndo prejudique a Federacao.

A tradicdo dos Estados federais, desde a originaria federacao norte-
americana, € a utilizacdo do critério juridico-formal no estabelecimento da
estrutura federal, delimitando-se as esferas de atuacdo dos Estados-Membros
e da Unido. Essa delimitacdo, chamada de reparticdo de competéncias, é o
ponto central do federalismo, pressuposto da autonomia dos entes federados.
Assim, as unidades federadas recebem diretamente da CF as suas
competéncias, isto €, o reconhecimento de seus poderes conjugado com a
atribuicdo de encargos. Nao se trata de mera descentralizagdo administrativa,
mas da existéncia conjunta de multiplos centros de decisao politica, cada qual
com a exclusividade em relacdo a determinados assuntos. A Unido trata dos
interesses gerais, 0s Estados e outros entes federados (quando existem) dos
seus proprios interesses regionais ou locais ou daqueles que sdo mais bem

tratados se delegados ao poder local.*
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Sobre o tema Dallari*? escreveu:

O Estado Federal é, portanto, uma aliangca ou unido de estados.
Entretanto, em qualquer época da histéria humana encontram-se
referéncias a aliancas entre estados, reconhecendo-se que s6é
algumas constituiram federacfes, o que demonstra, desde logo, que
essa unido deve apresentar algumas peculiaridades importantes que
a distinguem das demais. Na realidade, conforme se vera, o Estado
Federal é um fenbmeno moderno, que s6 aparece no século XVIII,
ndo tendo sido conhecido nem na Antiguidade e na ldade Média.
Sem duvida, houve muitas aliangas entre estados antes do século
XVIIl, mas quase sempre temporarias e limitadas a determinados
objetivo, ndo implicando a totalidade dos interesses de todos os
integrantes.12

A independéncia fiscal e a recomposicdo da capacidade decisoria dos
governos subnacionais sdo determinantes na autonomia federativa. Apesar de
o federalismo n&do ocorrer necessariamente na presenca de estruturas de poder
descentralizadas, federalismo e descentralizagdo apresentam sinergias. A
descentralizagao fiscal participa de um processo mais amplo de reafirmacao
dos principios federativos, o0 que seria particularmente relevante pelas préprias
idiossincrasias do processo de formacéo do Estado federativo brasileiro.

Nas relacdes entre as esferas de governo no federalismo cooperativo, a
nao centralizacdo, caracteristica do ordenamento federativo, convive de forma
complexa e, frequentemente, conflitante com a ldgica da centralizagéo-
descentralizacéo.'® O sistema politico brasileiro caracteriza-se pelo pacto que
se renova em acordo com o poder de barganha da Unido e dos governos
subnacionais.

Portanto, a composicdo do Estado Federativo brasileiro aumenta a
importancia da institucionalizacdo das relacdes intergovernamentais. Nesse
contexto, onde a autonomia é permanentemente negociada, 0 processo de
consolidacédo de referenciais institucionais, que balizem as relacbes
intergovernamentais torna-se particularmente relevante porque permite
estabilizar essas relagbes. A institucionalizacao das relagdes, embora contribua
para a estabilizacdo das relacdes intergovernamentais, ndo necessariamente
implica centralizacdo ou descentralizagao.

Os constituintes de 1988 optaram pelo formato das competéncias
concorrentes para a maior parte das politicas sociais brasileiras. O artigo 23 da

CF instituiu expressamente o federalismo cooperativo dispondo matérias de
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competéncia comum entre todos os entes federados. No mencionado artigo 23
sdo enumerados doze itens de competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e a Emenda Constitucional 53/2006
acrescentou o paragrafo UOnico aquele artigo, definindo que leis
complementares fixardo normas para a cooperacao entre esses entes, tendo
em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar do &mbito nacional.

Assim, os legisladores chamam atengao para a atuacao dos entes da
federacdo e a necessidade da cooperacdo, pois a autonomia politico-
administrativa das unidades federadas nao enfraguece, nem a cooperacao
representa obstaculo a atuacdo harmoniosa de cada um dos entes. Além disso,
a garantia do desenvolvimento nacional, enquanto principio constitucional,
determina que o Estado deve perseguir o desenvolvimento em atuacdo
conjunta, devendo a ordem econdmica estar voltada para a constru¢cao de uma
sociedade mais justa e solidaria.

Dessa forma, a definicAo constitucional das competéncias comuns
aponta para as decisdes partilhadas e para o planejamento/financiamento
comuns das politicas publicas, ou seja, aponta para a conjugacao de esforcos
na prestacdo dos servicos publicos. Entretanto, ainda ndo h& normativa
infraconstitucional que estabeleca um regime juridico global que oriente a
cooperacao intergovernamental. Persiste a auséncia de normas atualizadas
gue disciplinem as relacdes intergovernamentais e impulsionem a cooperacao.

A cooperacao implica decisdes partilhadas e estd orientada a gestédo
conjunta de interesses e servicos. JA a coordenacdo implica direcdo por
imperativos de coeréncia na atuacao e eficiéncia do conjunto institucional. A
cooperacao intergovernamental € especialmente utii ao chamado shared
decision making porque exclui a decisdo unilateral e incorpora intervencdes

periféricas tributarias do aperfeicoamento relacional.**

Os arranjos cooperativos
estdo particularmente vocacionados & prossecucdo dos dissensos razoaveis™
ou das solugbes discursivamente validadas e a transposicdo das assimetrias
regionais.™

Ao analisar as formas de financiamento conjunto e a divisdo de
responsabilidades governamentais entre os niveis federativos na execucao das

politicas de saude, podem ser consideradas as seguintes relacdes: a)
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federalismo classico; b) federalismo com sistemas de custos compartilhados; c)

federalismo com sistemas de decisdes conjuntas.*®

A  Figura

2 abaixo

resume as

bases

intergovernamentais, segundo Banting e Corbet*®:

dessas

relacdes

Figura 2 - Formas de financiamento conjunto e responsabilidades governamentais na
execucdo das politicas de salde

Tipos de relagdes
inter

governamentais

Unido

Estado

Municipio

Classico

- divisdo de
financiamento e
atividades em
compartimentos
separados

- eventual superposicao
de responsabilidades

- diviséo de
financiamento e
atividades em
compartimentos
separados

- eventual superposicéo
de responsabilidades

- divisdo de
financiamento e
atividades em
compartimentos
separados

- eventual superposicao
de responsabilidades

Com sistemas de
custos

compartilhados

- tributag&o e controle
preponderante

- repasses em bloco
para outras esferas em
funcdo de determinados
objetivos e programas

- recursos disponiveis
em bloco em funcéo de
determinados objetivos
e programas

- recursos disponiveis
em bloco em funcéo de
determinados objetivos
e programas

Com sistemas de
decisdes

conjuntas

- comités
intergovernamentais de
negociacéo

- decisbes conjuntas
sobre financiamento de
politicas publicas e
compartilhamento de
responsabilidades para
execugao;

- comités
intergovernamentais de
negociacao

- decisdes conjuntas
sobre financiamento de
politicas publicas e
compartilhamento de
responsabilidades para
execugao;

- comités
intergovernamentais de
negociacao

- decisdes conjuntas
sobre financiamento de
politicas publicas e
compartilhamento de
responsabilidades para
execucao;

Quando se considera o conceito de relagbes intergovernamentais e a

sua

incidéncia no estudo dos sistemas federais essas

relagcbes sao

reconhecidas como o comeco de um estudo sério dos sistemas de
administracdo federal, separados de seus aspectos legais e constitucionais.

Trata-se de analisar as relacbes intergovernamentais reais, existentes,

distinguindo-as da maranha legal, arida e sempre crescente, e das doutrinas
juridicas que, em ocasibes,

ignoram as realidades da politica e da
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administracdo, que crescem rapidamente e adquirem maior peso em um
governo em fase de expansé&o.'’

O estudo das relacdes intergovenamentais tem despertado o interesse
de varios autores que as definem como “uma tentativa de superacdo das
andlises tradicionais acerca dos sistemas unitarios e federais™® e “um
importante contingente de atividade ou interagdes que tém lugar entre unidades
de governo de todo o tipo e nivel dentro do sistema federal”.*®

As relacdes de autoridade estabelecidas entre as esferas de governo
podem ser definidas em trés tipos classicos: a) autoridade coordenada, com
grande autonomia e independéncia entre as esferas de governo, mas com uma
necessidade de coordenacédo conjunta; b) autoridade igual (ou superposta),
com equivaléncias na distribuicdo do poder institucional e uma relacdo de
negociacao entre as esferas de governo; c) autoridade dominante (ou inclusa),
com assimetrias na distribuicdo do poder institucional e com uma clara relagéo
hierarquica entre as esferas de governo.”® O que ocorre, geralmente é uma
combinacdo destas caracteristicas tornando mais complexa a andlise e a
interpretacdo de suas diferenciacoes.

Considerando que a estrutura federalista norte-americana contém
apenas dois niveis autbnomos de governo para a conducao das atividades
diarias do setor publico, a Figura 3 abaixo foi adaptada do modelo proposto por
Wright®® para o modelo brasileiro onde o municipio, que é o nivel local, € um

ente autbnomo.
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Figura 3 - Modelos de relag6es nacionais, estaduais e locais, adaptados para os niveis
do governo brasileiro.

Des|gnagéo AutOI’Idade - q .

O — Autoridade superposta Autoridade dominante
Relagcao Independente Interdependente Dependente
Padréo de Autonomia Negociacéo Hierarquia
autoridade

Gobverno Federal

Governo
Local

No artigo 15 a Lei 8.080/90 define competéncias comuns a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios e o artigo 36 estabelece que o
processo de planejamento e orcamento do SUS sera ascendente, do nivel local
até o federal, ouvidos seus Orgaos deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de salde com a disponibilidade de recursos em
planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.
O artigo 7°. que trata dos principios do SUS refere-se a descentraliza¢do, mas
também remete a regionalizacdo, a conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnolégicos, materiais e humanos; e o artigo 14A reconhece as Comissdes
Intergestores Tripartite e Bipartite como foros de negociagéo e pactuagao entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

Conclui-se entéo, que a legislacdo do SUS j4 aponta para a necessidade
de negociagdo e cooperacdo entre 0s gestores que compdem esse sistema,
dentro da l6gica de um Estado federativo com entes autbnomos que precisam
manter uma relacéo de interdependéncia.

S&ao0 necessarios, ainda, aperfeicoamentos constantes, pois a legislacédo
atribui a Unido a coordenacdo dessa politica publica, sem que esteja

diretamente envolvida na sua implementacdo, por isso € necessario que 0s
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estados e municipios participem das decisbes que os afetam ou lhes
interessam por meio dos foruns intergestores.

A cooperacao implica decisdes partilhadas e estad orientada a gestédo
conjunta de interesses e servicos. Ja a coordenacdo implica direcdo por
imperativos de coeréncia na atuacao e eficiéncia do conjunto institucional.

Entretanto, nem sempre as relagdes intergovernamentais sdo simples. E
certo que as relagbes intergovernamentais na é&rea da saude véo-se
desenvolvendo ao ritmo da cultura cooperativa de cada Estado federado:
enquanto alguns Estados procuram integrar seus Municipios e promover
negociacdes ou parcerias técnico-financeiras, outros Estados competem com
seus Municipios na gestdo direta daqueles servigcos de saude que implicam a
concessao de recursos financeiros adicionais. Tal descompasso no ritmo
cooperativo desafia a doutrina a captar a complexidade das relacdes
intergovernamentais brasileiras.?!

Considerando a complexidade dessas relagbes poderia ser analisada a
possiblidade de sua regulamentacdo ou a promulgacdo de normas que as
protejam, reduzindo o carater casuistico destas relacbes, amparando-as em
regras claras. Dessa forma poderiam diminuir a incerteza e a instabilidade

inerentes as relacdes intergovernamentais no Brasil.

1.3 REFORMAS NA ADMINISTRACAO PUBLICA

Nesta sessao sera feita uma breve andlise do conceito de administragéo
publica, das transformacdes ocorridas no mundo em decorréncia da
globalizagdo, bem como do ambiente de mudanca no Brasil nos aspectos
politicos e administrativos, no ultimo decénio do século XX.

Hely Lopes Meirelles® assinala que, numa visdo global, a Administragéo

[...] é pois, todo o aparelhamento do Estado preordenado a
realizacdo de servicos, visando a satisfacdo das necessidades
coletivas. A Administracdo nado pratica atos de governo; pratica, to-
somente, atos de execugdo, com maior ou menor autonomia
funcional, segundo a competéncia do 6rgéo e seus agentes.”



30

Administracdo Publica na concepcéo de José Afonso da Silva? é

[...] o conjunto de meios institucionais, financeiros e humanos
preordenados a execucdo das decisfes politicas. Essa é uma nocéo
simples que destaca, em primeiro lugar, que é subordinada ao Poder
politico; em segundo lugar, que é meio e, portanto, algo de que serve
para atingir fins definidos e, em terceiro lugar, denota os seus dois
aspectos: um conjunto de 6érgaos a servico do Poder politico e as
operacdes, as atividades administrativas

Pode-se concluir que € a gestdo de bens e interesses qualificados da
comunidade no ambito federal, estadual ou municipal, segundo preceitos do
direito e da moral, visando o bem comum e a gestdo dos interesses da
coletividade.

A Administracdo Publica tem como principal objetivo o interesse publico,
seguindo o0s principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia e tem um papel importante na sociedade,
pois uma de suas atribuicdes é contribuir para melhorar a vida das pessoas,
usando de forma eficiente os recursos disponiveis, prestando contas a
sociedade ou aperfeicoando a administracdo e 0s servicos que oferece aos
cidadaos.

Num mundo em constante transformacéo, influenciado por tecnologias
avancadas e em acelerado processo de globalizacdo® que reduz a autonomia
das politicas econdmicas e sociais dos estados nacionais, as organizacdes e
as instituicbes precisam se adaptar, considerando as mudancas significativas
que ocorrem na economia global, nas novas tecnologias, na vida e nos habitos
das pessoas, na organizacao e nas relagées entre os paises, no perfil da forca
de trabalho, nas relacdes da sociedade com a administracdo publica, etc.
Essas mudangas precisam ser enfrentadas com métodos, técnicas e
ferramentas para um melhor entendimento, gerenciamento e controle das
organizaces, sejam elas publicas ou privadas.

O Brasil passou por trés grandes reformas na administragdo publica: a
primeira, a Reforma Burocratica de 1936, buscou montar um corpo burocratico

classico, de funcionarios do Estado; a segunda reforma que pode ser

“A globalizacdo compreendida como uma nova formatacdo do capitalismo mundial, de
determinagdes econdmicas e politicas, cujo processo € bastante assimétrico e diferenciado
entre paises e empresas. Sobre o tema podem ser consultados os trabalhos reunidos em
Tavares e Fiori (1997) e Fiori (1999).
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apresentada pelo Decreto-Lei 200, de 1967, continha uma preocupacdo com o
enrijecimento da burocracia. Ambas foram implementadas em contextos de
ditadura politica e sem a participacdo da sociedade. No inicio dos anos 1990,
num cenario mundial de grandes mudancas e um novo ambiente econdémico,
politico e social apés a queda do comunismo na Europa, o inicio da
redemocratizacédo no Brasil e a aprovacédo da Constituicdo de 1988 o governo
brasileiro se viu obrigado a realizar uma ampla reforma do Estado dentro desse
novo contexto democratico conquistado pela sociedade.?®

A organizacao burocratica da administracdo publica auto referenciada no
Estado, baseada em seus proprios interesses e ndo nas necessidades da
sociedade deveria ser substituida por uma organizacdo mais aberta com a
participacdo ativa dos cidaddos na formulacdo de politicas publicas e na
implementacéo e gestédo dos servicos publicos.

Dessa forma, em 1995, o poder executivo submeteu ao Congresso
Nacional a proposta de uma Emenda Constitucional ao capitulo sobre
administracdo publica da Constituicdo de 1988 iniciando a reforma gerencial na
administracdo publica no Brasil, cujos principios foram inscritos no Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, elaborado no entdo Ministério da
Administragédo Federal e Reforma do Estado.

Comecava, entdo, a terceira reforma do setor publico brasileiro,
denominada de reforma gerencial, que pretendia pensar o setor publico com
uma visdo mais democratica, que parte do principio que o Estado deve estar
voltado para o atendimento dos seus cidadédos e as instituicdes publicas devem
ser eficientes e eficazes.

A reforma de 1995 adotou uma abordagem gerencial da gestao publica e
uma abordagem social-democratica e social-liberal do papel do Estado. E
considerada gerencial porque extrai a inspiracdo da gestdo de empresas
privadas e adota a promocdo de autonomia e responsabilidade das agéncias
publicas como estratégia basica para atingir mais eficiéncia e qualidade.
Democratica porque pressupde a governanca democratica, faz do controle
social pela sociedade civil uma forma principal de responsabilidade politica e
requer transparéncia das agéncias publicas. Pode ser considerada social-
democrética porgque afirma o papel do Estado de garantir a protecéo eficaz dos

direitos sociais e social-liberal porque acredita no mercado como um excelente
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agente de alocacdo de recursos e Vvé a terceirizacdo de servicos e a
competicdo como excelentes ferramentas de responsabilidade.?*

Com o avanco da democracia em todo o mundo, 0 que passou a exigir
cada vez mais a participacdo da sociedade na gestdo publica e com as
transformacdes tecnoldgicas e sociais que ocorriam, a reforma proposta se
fundamentava na adocdo de novas formas de gestdo da coisa publica,
descentralizadas, ageis, compativeis com o0s avangos tecnoldgicos, mais
voltadas para o controle de resultados do que para o controle de
procedimentos.

Conforme o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado a proposta
tinha as seguintes caracteristicas:

a) orientacdo da acdo do Estado para o cidad&o-usuario ou
cidadao-cliente;

b) énfase no controle dos resultados através dos contratos de
gestdo (ao invés de controle dos procedimentos);

c) fortalecimento e aumento da autonomia da burocracia estatal,
organizada em carreiras ou corpos de Estado, e valorizacdo do seu trabalho
técnico e politico de participar, juntamente com os politicos e a sociedade, da
formulacéo e gestédo das politicas publicas;

d) separacdo entre as secretarias formuladoras de politicas
publicas, de carater centralizado, e as unidades descentralizadas, executoras
dessas mesmas politicas;

e) distincdo de dois tipos de unidades descentralizadas: as
agéncias executivas, que realizam atividades exclusivas de Estado, por
definicAho monopolistas, e 0s servicos sociais e cientificos de carater
competitivo, em que o poder de Estado ndo esta envolvido;

f) transferéncia para o setor publico ndo-estatal dos servigos
sociais e cientificos competitivos;

g) adocdo cumulativa, para controlar as unidades
descentralizadas, dos mecanismos de controle social direto, do contrato de
gestdo em que os indicadores de desempenho sejam claramente definidos e os
resultados medidos, e da formacdo de quase-mercados em que ocorre a

competicdo administrada;
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h) terceirizacao das atividades auxiliares ou de apoio, que passam
a ser licitadas competitivamente no mercado.?

Esta reforma iniciada em 1995 ndo partiu da premissa burocrética de um
Estado isolado da sociedade, agindo somente de acordo com a técnica de seus
quadros burocraticos, nem da premissa neoliberal de um Estado também sem
sociedade, em que individuos isolados tomam decisdes no mercado econdmico
e no mercado politico. Ela exige a participacdo ativa dos cidadaos e pretende
gue o novo Estado institucionalize mecanismos que permitam uma participacao
cada vez maior dos cidadaos, uma democracia cada vez mais direta em que
competicéo e solidariedade continuaréo a se complementar e se contradizer.?

Era uma reforma que pressupunha a participacdo dos cidadéaos e para
eles estava voltada. Cidaddos menos protegidos ou tutelados pelo Estado,
porém mais livres, na medida em que o Estado que reduz sua face paternalista,
torna-se ele proprio competitivo, e, assim, requer cidaddos mais maduros
politicamente. Cidadaos talvez mais individualistas porque mais conscientes
dos seus direitos individuais, mas também mais solidarios, embora isto possa
parecer contraditorio, porque mais aptos a acdo coletiva e, portanto mais
dispostos a se organizar em instituicbes de interesse publico ou de protecéo de
interesses diretos do préprio grupo.?

A Mensagem Presidencial que acompanhou a proposta de Emenda que
posteriormente foi aprovada como a Emenda Constitucional n° 19 esclarecia
que se pretendia incorporar a dimensao de eficiéncia na administracdo publica:
o aparelho de Estado devera se revelar apto a gerar mais beneficios, na forma
de prestacdo de servicos a sociedade, com 0s recursos disponiveis, em
respeito ao cidadao contribuinte e enfatizar a qualidade e o desempenho nos
servicos publicos: a assimilacdo, pelo servico publico, da centralidade do
cidaddo e da importancia da continua superacdo de metas desempenhadas,
conjugada com a retirada de controle e obstrucdes legais desnecessarios,
repercutird na melhoria dos servigos publicos.?’

A introducdo do principio da eficiéncia no servico publico significou a
incorporacao de algumas caracteristicas basicas: direcionamento da atividade
e dos servicos publicos a efetividade do bem comum, imparcialidade,
neutralidade, transparéncia, participagdo e aproximacao dos servicos publicos

da populacéo, eficacia, desburocratizacéo e busca da qualidade.?®



34

Como elementos que caracterizam o principio da eficiéncia, a
participacdo e a aproximacao dos servicos publicos da populacéo estao ligadas
aos preceitos da gestao participativa que, por sua vez, decorrem dos principios
da soberania popular e da democracia representativa, que constam no
paragrafo unico do art. 1°, da CF.

Como salientam Gomes Canotilho e Moreira, citados por Moraes®®, a
participacéo

[...] assume aqui um claro e concreto valor juridico-constitucional, que
se traduz fundamentalmente no seguinte: intervencdo nos 6rgéos de
gestdo de servicos ndo apenas de profissionais burocratas, mas
também de representantes das comunidades em que 0s Sservigos
estdo inseridos (co-gestao de servigos administrativos).28

Por outro lado, Otero®® adverte que

[...] uma excessiva participacdo e aproximacado dos servigos publicos
da populagéo colectiva dos cidad&@os na administragéo pode deslocar
0 poder de decisdo para grupos de interesse fortes, com
desvalorizacdo prética dos grupos de fraco poder associativo e
mesmo conduzir a formas ndo democraticas de comportamento.”®

Entretanto, essa proposta de reforma do Estado se depara com criticas
profundas de varios setores da sociedade, diferentes escolas de pensamentos
e intelectuais, que alegam, entre outras questbes, o desmantelamento do
aparato estatal isto €, a primazia do mercado em detrimento do Estado.

Andrewes e Kouzmin®* em sua analise sobre o discurso do Governo em

defesa da reforma do Estado ressaltam que o entdo Ministro Bresser Pereira

[...] glorifica o papel 'técnico’ do gerente, mas isto parece ser mais
para evitar que o envolvimento do publico - por meio da democracia
direta - acabe por provar que o individualismo é limitado e que a agéo
coletiva pode funcionar mais eficazmente do que os mercados.*

Os autores identificam o papel da ideologia na legitimacao do projeto de
reforma e pretendem desmistificar a dimensdo democratica que o governo
divulga como constitutiva do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado.

O projeto de reforma do governo somente nado rejeita explicitamente a
democracia dado que o contexto politico ainda valoriza a democracia
representativa liberal. Embora o governo advogue que o projeto de reforma do

Estado tenha como novidade a democracia direta, privilegia, por um lado o
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mercado como principal mecanismo de controle e, por outro, os politicos eleitos
e a administracdo gerencial como instancia do controle social.

Outros autores alertam para 0s riscos que as mudangas que estavam
ocorrendo poderiam trazer aos direitos do cidaddo e ao patriménio estatal. O
primeiro risco apontado € quanto a inseguranca juridica provocada pela
ineficiéncia e lentiddo do Poder Legislativo na apreciagdo das emendas, pelo
excessivo fortalecimento do Poder Executivo, demonstrado pelo numero de
edicdo de Medidas Provisérias e pela deficiéncia do controle do Poder
Judiciario. O segundo risco decorre da criacdo das organizacdes sociais em
virtude da transferéncia para estas instituicdes de atividades, bens publicos,
moveis e iméveis e até uma parcela do orcamento.*

As criticas concluem que as organizacdes sociais por nao estarem
sujeitas as normas do direito administrativo, estariam livres da obrigacdo de
concurso publico, de controles formais por parte do Estado, ficando sujeitas
apenas a avaliacdo dos resultados. Para Pietro®! “é a res-publica que esta
sendo privatizada, porque esta sendo posta nas maos do particular para ser
administrada, pretensamente, no interesse publico, sob as regras
predominantemente do direito privado”. E finalmente menciona a terceirizacéo
por meio da qual o Governo transfere para o setor privado, mediante contratos,
servicos auxiliares ou de apoio como a limpeza, o processamento de dados e o

transporte.>!

1.4 A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

Nesse ambiente de mudancas no cenario politico e administrativo
brasileiro, provocadas pela implantagcdo e regulamentacdo da CF de 1988, o
recém-criado Sistema Unico de Salde, fruto do Movimento da Reforma
Sanitaria e regulamentado pelas Leis 8.080 e 8.142 no final de 1990, estava
em pleno processo de implantacdo. Entre os gestores do SUS tinha inicio um
processo de debate nos féruns de discusséo, negociacdo e pactuacédo entdo
existentes, o que resultou na elaboracdo das Normas Operacionais editadas
nos anos 1990 pelo Ministério da Saude com o propésito de orientar a forma de
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executar os dispositivos das leis em vigor, dando énfase a descentralizacéo,
municipalizacdo, ao novo modelo assistencial, ao acesso da populacdo a
assisténcia a saude, a acdo integrada entre os gestores do sistema no novo
pacto federativo, a gestdo e ao financiamento tripartite.

A Reforma Sanitaria é consequéncia de uma revolucéo politica e social e
parte de um processo no qual as classes trabalhadoras e a intelectualidade
exerceriam um papel de vanguarda.*

Nasceu de movimentos sociais, ha sociedade civil, de base popular, de
base estudantil e académica, sindical e de profissionais de salude, na luta pela
democratizacdo da saude como parte da democratizacdo da sociedade, do
Estado e da cultura. Nasceu de um movimento que discutia a saude como
guestao social e politica, ndo limitada ao bioldégico nem a assisténcia médica,
impulsionada pela sociedade civil e distinta das reformas setoriais que
guestionavam o estado de bem estar social.

Conforme Paim® a Reforma Sanitaria Brasileira como fendémeno
histdérico-social €, simultaneamente, uma proposta, um projeto, um movimento

€ um processo.

A Reforma sanitéria, enquanto proposta foi resultante de um longo
movimento da sociedade civil brasileira em defesa da democracia,
dos direitos sociais e de um novo sistema de saude. Transformou-se
em projeto a partir da 8% Conferencia Nacional de Saude e
desenvolveu-se como processo desde entdo, especialmente com a
instalacdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria.*®

Na contramdo das tendéncias predominantes, que entronizaram o
pragmatismo e o individualismo como valores universais, 0 modelo da Reforma
Sanitaria fundou-se em uma utopia democratica igualitaria.

A Reforma teve um ciclo de desenvolvimento, um conjunto articulado de
principios e proposi¢cdes politicas e bases teoricas discutidas no movimento
sanitario que emergiu como um “conjunto organizado de pessoas e grupos
partidarios ou nao, articulado ao redor de um projeto”. ** O desenho e contetido
desse projeto foram sendo construidos ao longo do tempo a partir de um
conjunto de préticas que Arouca®® caracterizou em trés niveis: a pratica tedrica
- construcdo do saber, a pratica ideoldgica - transformacéo da consciéncia e a
pratica politica - transformacao das relagdes sociais.

A Reforma Sanitaria € principalmente uma reforma cultural: a

participacdo democratica, necessaria para a promocao da saude, pode ser uma
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palavra insignificante, se ndo ha informacdo e cultura [...] A conexdo com a
populacdo se solidifica quando a populacdo entende que a Reforma Sanitaria
significa mais saude. E um sistema que tem como caracteristica basica o fato
de ter sido criado a partir de um movimento da sociedade civil e ndo do Estado,
de governo ou de partido.*

Deve ser ressaltado que o SUS foi criado com uma caracteristica
marcante e propria pelo fato de ter sido fruto de uma reforma ampla e
democratica. Conforme Paim®® deve-se ter em mente que ha diferencas entre
reforma sanitaria e reforma setorial do setor saude.

A reforma Sanitaria intervém de forma ampla nas necessidades de
salde (questdo sanitaria); reconhece o sistema de servicos como
uma das respostas sociais, atua no setor, mas nédo se esgota nele;
visa a melhoria das condi¢Ges de saude e da qualidade de vida da
populacdo; e ndo se reduz ao Sistema Unico de Saude — SUS. De
acordo com o autor é uma reforma social centrada na
democratizacdo: 1) da salde por meio da elevacdo da consciéncia
sanitaria sobre salude e seus determinantes e o reconhecimento do
direito a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e
igualitdrio ao SUS e participacdo social no estabelecimento de
politicas e na gestéo; 2) do Estado e seus aparelhos, assegurando a
descentralizacdo do processo decisério, o controle social e o fomento
da ética e da transparéncia nos governos; 3) da sociedade e da
cultura, alcancando os espagos da organizacdo econOmica e da
cultura mediante a producdo e distribuicdo justa da riqueza, uma
"totalidade de mudangas" em torno de um conjunto de politicas

publicas e préticas de salde e a adogdo de reforma intelectual e
33
moral.

No Brasil, o reconhecimento da saude como direito de cidadania com a
nova CF em 1988, ocorre justamente quando se colocam novos desafios para
a elaboracédo de politicas publicas, que estdo relacionados tanto ao aumento
das pressdes por mudancas no papel do Estado em face da globalizacdo como
pela constatagdo da crise do modelo de desenvolvimento e de intervencéo do
Estado.

A agenda da reforma sanitaria brasileira dos anos 80 e 0s novos
entendimentos definidos na CF relativos a Seguridade Social e ao Sistema
Unico de Sautde pressupdem um modelo de atuacéo do Estado nos anos 2000,
nas areas econdmica e social, bem diferente da agenda proposta nos anos 90.
A atuacado do Estado na saude nessa década sera pressionada por essas duas
agendas conflitantes, entre outros fatores, sendo importante desenvolver
esforcos no sentido de compreender as possibilidades da politica de saude

nesse contexto.3®
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1.5 PARTICIPACAO SOCIAL

De acordo com o Dicionario Eletrénico Houaiss participacdo deriva de
participar que significa tomar parte em, compartilhar, ter parte em, partilhar. No
entanto, definir participacao social depende da andlise que sera feita no tempo,
na conjuntura histoérica, pois dessa forma ela estard associada a termos como
democracia, representacdo, organizacdo, conscientizacdo, cidadania e
outros.*’

Esse tema perpassa a historia e desde as sociedades familiares a
humanidade passou por varias fases de organizacdo como as hordas e tribos,
estados primitivos de organizacdo incipiente até a concepcdo moderna de
Estado.

O Estado em crise, o desperdicio e a burocratizacdo do sistema
partidario ndo conseguiam dar resposta as demandas da sociedade. Isto
somado ao agravamento dos conflitos sociais e a crescente conscientizacao de
varios segmentos sociais propiciaram o surgimento de novas alternativas de
participacdo. Neste momento nasceram novos atores sociais e politicos,
lutando ndo s6 pelos seus interesses, mas pela construcdo e efetivacdo de
direitos e de uma cultura politica de respeito as liberdades, a equidade social e
a transparéncia das acdes do Estado.*®

Desde a promulgacéo da CF a participacdo social tem sido reafirmada
no Brasil como um fundamento dos mecanismos institucionais que visam
garantir a efetiva protecdo social contra riscos e vulnerabilidades, assim como
a vigéncia dos direitos sociais, numa concepcdo de que teria um papel
relevante no que diz respeito a expressdo de demandas como em relagcédo a
democratizacéo da gestéo e da execucdo das politicas sociais*®. A Constituicéo
tornou compativeis principios da democracia representativa e da democracia
participativa e a participagao social passou a ser considerada ndo apenas no
controle do Estado, mas também no processo de decisao das politicas sociais
e na sua implementagédo de maneira complementar a agdo estatal. Em suas
diversas modalidades, tornou-se um elemento estruturante do Sistema

Brasileiro de Protecao Social.
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A expressao participacao social, de forma resumida, refere-se aquilo que
nao seja estatal, mas ao longo do tempo tem recebido diferentes significados.
Autores e pensadores como Kant, Hobbes, Maquiavel, Hegel e varios outros
trataram desse tema, mas o conceito que queremos adotar é o que tem sua
origem na linguagem politica atual, encontrado em Marx e que contrapde a
sociedade civil e o estado, conceito amplamente difundido na literatura. No
entanto, hoje, essa separacgéo estado e sociedade civil ja ndo se apresenta tdo
nitida quanto no século XIX, época dos escritos marxistas.>°.

O que se percebe atualmente € uma simbiose, uma associa¢dao na qual
ambos, estado e sociedade sdo beneficiados. Sob este aspecto, sociedade e
Estado atuam como dois momentos necessarios, separados, mas contiguos,
distintos, mas interdependentes do sistema social em sua complexidade e em
sua articulacdo interna.’

Conforme Silva et al®

trés enunciados sintetizam os sentidos que
tomam a participacdo no que se refere aos direitos sociais, a protecéo social e
a democratizacao das instituicdes que Ihes correspondem:

a) a participacdo social promove transparéncia na deliberacdo e
visibilidade das acfes, democratizando o sistema decisério;

b) a participagcéo social permite maior expressao e visibilidade das
demandas sociais, provocando um avanco na promocdo da igualdade e da
equidade nas politicas publicas; e

c) a sociedade, por meio de inimeros movimentos e formas de
associativismo, permeia as acdes estatais na defesa e alargamento de direitos,
demanda acdes e é capaz de executa-las no interesse publico.

Ha um consenso nas sociedades democraticas sobre a importancia da
participacéo social e na Lei Organica da Saude esta definida esta participacéo,
mas ha também dificuldades sobre a compreensdo do que seriam essa
regulacdo ou esse controle social que sera exercido e as formas de
participacdo da sociedade no aprimoramento da gestédo de politicas publicas ou
sua capacidade de juntar-se ao estado em busca de maior justica social.

As politicas publicas deveriam ser ‘construcdes participativas’ de uma
coletividade que visam a garantia dos direitos sociais dos cidaddos que
compdem a sociedade humana. Esse é um principio democratico fundamental.

Aqui estdo envolvidos o papel da Administracdo Publica e o Estado
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Democratico de Direito, pois estes criam possibilidades de transformacédo da
sociedade, com o respaldo da Constituicéo.*!

E importante compreender as técnicas relacionais que evitam a
dimensado uUnica através da participacdo dos entes periféricos nos processos
decisérios que os condicionam ou lhes interessam. E importa, sobretudo,
entender que 0s arranjos cooperativos buscam legitimidade numa concepcao
profundamente democrética de Estado, segundo a qual os componentes de um
sistema composto devam protagonizar a definicdo das politicas publicas que os
afetam™.

Entende-se que a relacdo entre o Estado, as classes sociais e a
sociedade civil, proporciona o surgimento de agentes definidores das politicas
publicas. A partir do contexto da producdo econdémica, cultura e interesses dos
grupos dominantes sdo construidas as politicas publicas, sua elaboracédo e
operacionalizacéo, de acordo com as ac¢des institucionais e, em particular®.

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude define que esse
sistema contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - o Conselho de Saude.

A Conferéncia de Salde reunir-se-4& a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde
e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, orgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de salude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do

governo.
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Essa Lei definiu ainda, como sancdo para o ente federativo que néo
organizar o Conselho de Saude, o ndo recebimento dos recursos para
cobertura das acBes e servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Os Conselhos de Saude estdo implantados em todos os Municipios,
Estados e Distrito Federal, porém o seu funcionamento varia bastante em
decorréncia de muitos fatores. Alguns comportamentos sao determinantes para
o funcionamento desses foruns e entre eles podem ser mencionadas a
transparéncia da execucao das acfes governamentais por meio de sistemas de
informacao eficientes; o didlogo e a abertura dos governos para as propostas
da sociedade bem como a existéncia de canais de comunicacao; a motivacao e
a iniciativa das pessoas escolhidas por suas entidades e a organicidade da

representacao que sera exercida.
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2. METODOS

Considerando os objetivos deste trabalho foi realizada uma pesquisa
qualitativa que tem como propdsito ndo sO captar a aparéncia do fenémeno,
mas compreender a esséncia, por meio da aparéncia e refletir, de forma
detalhada os significados e caracteristicas do objeto de estudo. Ou seja, a
pesquisa qualitativa lida com interpretacdes das realidades sociais. Chizzotti**

afirma que:

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relacéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva
entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissociavel entre o0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito. [...] O conhecimento ndo se
reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria
explicativa; o sujeito — observador é parte integrante do processo de
conhecimento e interpreta os fenbmenos, atribuindo-lhes um
significado. O objeto ndo é um dado inerte e neutro; esta possuido de
significados e relagdes que sujeitos concretos criam em suas acoes.

Na primeira etapa do estudo foi realizada uma revisdo bibliografica
integrativa de publicacbes em peridodicos e documentos nacionais e
internacionais para entender os significados da governanca, no periodo de
2000 a 2012. A pesquisa foi efetivada com base nos descritores “governanca”,
‘regido de saude e governancga”, “governanga no SUS”, “governanga publica”,
“governance” e “governanza”, em fontes de busca da Biblioteca Virtual em
Saude (Scientific Electronic Library Online — SciELO; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs; Pan American Health
Organization — PAHO; World Health Organization Library & Information
Networks for Knowledge - WHOLIS e Biblioteca Regional de Medicina —
BIREME) e em documentos e relatérios de pesquisa de organismos nacionais
e internacionais que tém produzido conhecimento reconhecido
internacionalmente sobre o tema como os 6rgdos da Organizacado das Nacgdes
Unidas — ONU, a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico — OCDE e o Instituto Brasileiro de Governancga Corporativa — IBGC.

Foram identificados 214 artigos, entre os quais foram selecionados 195
com textos completos e a partir da leitura dos resumos desses artigos foram
escolhidos 25 artigos, porque tinham relacéo direta com os temas governanca,

governanca publica e governanca em sistemas de saude.
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A revisao bibliografica integrativa € um método de pesquisa que permite
a busca, a avaliacé@o critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do tema
investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas bem como a
identificacdo de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas.

Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado. Para a elaboragédo da revisao integrativa, o revisor determina no
primeiro momento, o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipGteses a serem testadas e entdo realiza a busca para
identificar e coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos
critérios de inclusédo e exclusédo previamente estabelecidos.

ApOs essa etapa é realizada a avaliacdo critica dos critérios e métodos
empregados no desenvolvimento dos varios estudos selecionados para
determinar se sao validos metodologicamente. Esse processo resulta em uma
reducdo do numero de estudos incluidos na fase final da revisdo. Os dados
coletados desses estudos sdo analisados de maneira sisteméatica. Finalmente
os dados sao interpretados, sintetizados e as conclusdes sédo formuladas tendo
como origem os varios estudos incluidos na revisao integrativa.

Na segunda etapa da pesquisa foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com oito gestores estaduais de saude das cinco regiées do
pais, visando verificar a percepcdo sobre as experiéncias locais de governanca
e como se traduz na prética a governanca publica nos seus ambientes de
gestéao.

Foram selecionados os gestores estaduais de saude nas cinco
regibes do pais, em estados onde o0 processo de regionalizacdo estava mais
estruturado, com as regides de saude definidas e as Comissdes Intergestores
Regionais em funcionamento.

A decisédo de utilizar como um dos métodos de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada baseia-se na fundamentacéo que Minayo* oferece
ao tratar dos diversos tipos de entrevista na pesquisa qualitativa, pois a autora
ressalta que é
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[..] a estratégia mais usada no processo de trabalho de campo. E
uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por
iniciativa do entrevistador, destinada a construir informacdes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo
entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista este
objetivo.*®

A entrevista semi-estruturada combina perguntas abertas e fechadas e o
pesquisador segue um roteiro de questdes previamente definidas, que procura
garantir que todos os entrevistados respondam as mesmas questdes, mas faz
isso num ambiente de conversa informal. Esse tipo de entrevista € muito
utilizado quando se deseja delimitar o volume das informacdes, obtendo assim
um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os objetivos
sejam alcancados. Podem ser utilizados recursos visuais, como cartdes,
fotografias, o que pode deixar o entrevistado mais a vontade e fazé-lo lembrar
de fatos, o que nédo seria possivel num questionario.

O método utilizado na analise das entrevistas realizadas foi a anélise de
contelido. Para Chizzotti *

[...] € um método de tratamento e analise de informacdes, colhidas
por meio de técnicas de coleta de dados consubstanciadas em um
documento. A técnica se aplica & andlise de textos escritos ou de
qgualquer comunicac¢éo (oral, visual, gestual) reduzida a um texto ou
documento [...] O objetivo da andlise de contelldo é compreender o

sentido das comunica¢gBes, seu conteddo manifesto ou latente,
significacdes explicitas ou ocultas.*

A analise de conteltdo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou nao) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de
producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.*°

Essa abordagem tem por finalidade explicar e sistematizar o conteudo
da mensagem e o significado desse conteudo, a partir de um conjunto de
técnicas, por meio de dedugbes légicas e justificadas; produzir inferéncia,
trabalhando com vestigios e indices postos em evidéncia por procedimentos
mais ou menos complexos.*’

Criada inicialmente como uma técnica de pesquisa com vistas a uma
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa de comunicagbes em jornais,

revistas, filmes, emissoras de radio e televisdo, hoje € cada vez mais
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empregada para analise de material qualitativo obtido por meio de entrevistas
de pesquisa. A analise de conteudo visa verificar hipdteses e ou descobrir o
que esta por tras de cada conteudo manifesto, pois o0 que esta escrito, falado,
mapeado, figurativamente desenhado e/ou simbolicamente explicitado sempre
sera o ponto de partida para a identificacdo do conteiddo manifesto (seja ele
explicito e/ou latente.*®** A andlise e a interpretacdo dos contetdos obtidos
enquadram-se na condi¢cdo dos passos Ou processos a serem seguidos.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a analise lexical mecanizada
pelo software Alceste - Analyse Lexicale par Context d'un Ensemble de
Segments de Texte ou Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de
Segmentos de Texto. Este programa permite realizar a analise de contetudo
denominada co-ocorréncia, por meio de técnicas quali-quantitativas de
tratamento de dados textuais e se propde a identificar a informacao essencial
presente em um texto. Usa a co-ocorréncia das palavras contidas no texto, de
forma a organizar e sumariar informagdes consideradas mais relevantes, e
possui como referéncia em sua base metodoldgica, a abordagem conceitual
l6gica e dos mundos lexicais.*

Este software foi criado na Franca, em 1979, por Max Reinert, para ser
utilizado no sistema operacional Windows. Apresenta uma organizacdo dos
dados possibilitada por meio de analises estatisticas e matematicas,
fornecendo o numero de classe, as relagBes existentes entre as mesmas, as
divisbes realizadas no material analisado até a formacdo das classes, as
formas radicais e palavras associadas com seus respectivos valores de qui-
quadrado (x%), além do contexto semantico de cada classe.

O objetivo de uma andlise com Alceste é distinguir classes de palavras
que representam diferentes formas de discurso a respeito do tépico de
interesse; é obter uma primeira classificacao estatistica de enunciados simples
do corpus estudado, em funcdo da distribuicAo de palavras dentro do
enunciado, a fim de apreender as palavras que Ihes sdo mais caracteristicas.

As entrevistas que formam o corpus desta pesquisa foram processadas
pelo Alceste que realizou de forma inicial a anéalise léxica do texto organizado
pela pesquisadora com o material das entrevistas. Este corpus € denominado
pelo referido programa de Unidade de Contexto Inicial - UCI. O programa

agrupou as raizes semanticas definindo-as por classes, levando em
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consideracéo a funcéo da palavra dentro do contexto. Cada classe é composta
de vérias Unidades de Contexto Elementares - UCE.

A utilizacdo do Alceste nessa pesquisa se deu como um elemento de
apoio para a realizacdo da analise qualitativa dos dados pela pesquisadora. O
programa, nessa funcdo de suporte, agrupou e classificou o material das
entrevistas em cinco classes que foram reunidas em trés eixos o que facilitou a
interpretacdo e a analise posteriores, bem como sua qualificacdo, de acordo
com o referencial tedrico da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude, sob o n°. 088/12. Em todas as etapas de realizacao da
pesquisa foram observadas as orientacdes da Resolugdo n°. 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, tanto com as instituicGes que autorizaram a
realizacdo da pesquisa quanto com 0s sujeitos que cederam as entrevistas

apos leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. RESULTADOS

3.1. OS SIGNIFICADOS DE GOVERNANCA NA LITERATURA

O termo governanca tem sido empregado para explicar estruturas e
processos relacionais complexos em diversas instancias e niveis bem como os
processos que ocorrem entre todos eles, tanto na sociedade civil quanto nas
organizagOes do Estado e da iniciativa privada.

Na revisdo de literatura realizada foi possivel identificar uma diversidade
de conceitos fundamentados a partir de diferentes ideias e referenciais
tedricos. Pelo fato de existirem diferentes conceitos de governanca aplicados
em diferentes situacfes € necessario entender como 0s principios, as praticas
e as ferramentas dos modos de governanca corporativa, social e publica
podem agir como mecanismos por meio dos quais as a¢des de governanca sao
desenvolvidas.

Originario etimologicamente dos vocabulos gregos kybenan - incitar,
estimular e kybernetes - guia, piloto e, historicamente associado a nocao de
“‘bom governo”, o termo governanca é resgatado, ao final da década de 1989,
pelas grandes agéncias internacionais de ajuda ao desenvolvimento,

financiadas pelo Banco Mundial,*

para representar o novo padréo de relagdes
socio-institucionais decorrentes da revisdo das relagcbes Estado, sociedade,
capital privado.

Verificou-se o desenvolvimento do conceito de governanga nas teorias
do desenvolvimento, no direito internacional, na economia, na ciéncia politica e
Nos organismos internacionais, que destacam algumas dimensdes essenciais:
as relacionadas as estruturas, aos processos, ao financiamento, aos
regulamentos e as responsabilidades de prestar contas.

Chama atencdo também a dimensé&o néo estatal que a governanca traz
ao debate, bem como a participacdo de varios atores na formulacdo de
politicas e de acbes e quando se examina esse tema surge como destaque o
papel das organizagBes ndo governamentais, cuja acao no servigo publico tem

sido considerada por alguns setores da sociedade como terceirizacdo ou
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privatizacdo de funcdes de responsabilidade do governo. Essa ampliacdo da
atuacao do estado tem provocado um debate sobre o que ele deve produzir e o
que deve comprar, considerando esse periodo de transicdo de um estado
dirigente, provedor solitario do bem publico, para um estado cooperativo,

relacional, que produz o bem publico em conjunto com outros atores.

3.1.1. Os significados de governanca: as ideias principais

Segundo o Banco Mundial™

, a definicdo geral de governanca é “o
exercicio da autoridade, controle, administracdo, poder de governo”. O
documento registra ainda que “é a maneira pela qual o poder é exercido na
administracdo dos recursos sociais e econ6micos de um pais visando o
desenvolvimento”, sugerindo ainda “a capacidade dos governos de planejar,
formular e implementar politicas e cumprir fungdes”.

A governanca nédo é a acao isolada da sociedade civil buscando maiores
espacos de participacao e influéncia. Ao contrario, o conceito compreende a
acao conjunta de Estado e sociedade na busca de solucdes e resultados para
problemas comuns. Por isso € evidente que o surgimento dos atores néo-
estatais é central para o desenvolvimento da ideia e da préatica da governanca.

Governanga se refere aos meios e processos que sao utilizados para
produzir resultados eficazes, portanto € preciso que haja a concorréncia dos
governantes, isto é do Estado e dos cidadaos e de suas organiza¢des, ou seja,
a sociedade civil organizada, “para construir consensos que tornem possivel
formular politicas que permitam responder equilibradamente ao que a
sociedade espera do governo”. >

A maneira como o Estado se estrutura e sua articulagdo com outros
entes que compdem as redes nas diversas agdes de gestdo governamental €
essencial para uma gestdo eficiente e eficaz das politicas publicas e da
prestacao dos servicos de sua responsabilidade. Assim, a governanca deve ser
observada em todos os momentos do ciclo de gestéo, isto €, nas fases de
planejamento, implementagcdo, controle e avaliacdo. Dessa forma, o

planejamento vinculado a a¢des de participagéo e articulacao entre os diversos
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atores, mostra-se eficaz, por tracar metas mais realistas e direcionadas as
necessidades da populacéo. >

Governanca é um fendmeno mais amplo que governo, abrange as
instituicbes governamentais, mas implica também mecanismos informais, de
carater ndo-governamental, que fazem com que as pessoas e as organizagdes
dentro da sua area de atuagdo tenham uma conduta determinada, satisfagam
suas necessidades e respondam as suas demandas. E administrar com a
participacdo e acdo do Estado e dos setores privados.*

O conceito de governanca publica faz referéncia a existéncia de
estruturas, mecanismos e regulamentacdes para o exercicio da administracdo
publica, a uma nova pratica, em que 0 processo € mais importante que 0s
resultados em si, a uma nova forma ou estrutura, com maior enfoque na
atuacdo via redes de organizacbes ou atores sociais, mais autbnomos,
independentes e regulados, e a definicdo de objetivos conjuntos e de guias de
acdo. Dessa forma, a governanca publica pode ser entendida como o governo
visando objetivos coletivos de uma sociedade, com o enfoque na coordenacéo
autbnoma, interdependente e responsavel de diferentes instituicbes, redes e
atores sociais, utilizando estruturas, mecanismos e regulagcdes justas,
coerentes, consistentes e aceita pela sociedade.®*

Vista sob este aspecto a governanca impacta na qualidade dos gastos
publicos, na efetividade da gestdo de recursos e também, na eficiéncia e na
qualidade da prestacao de servigos.

As teorias do desenvolvimento tratam a governanga global como um
conjunto adequado de praticas democraticas e de gestdo que ajudam o0s
paises a melhorar suas condi¢cbes de desenvolvimento econdémico e social.
Boa governanca €, portanto, a combinacao de boas praticas de gestao publica.

O Fundo Monetario Internacional - FMI e o Banco Mundial exigem boa
governanga como requisito para paises em via de desenvolvimento receberem
recursos econdmicos e apoio técnico e dédo énfase as seguintes caracteristicas
na gestdo: participacdo; estado de direito; transparéncia; responsabilidade;
orientacdo por consenso; equidade e inclusdo; efetividade e eficiéncia; e
prestacdo de contas, ou seja, uma referéncia para verificar o modo como a
autoridade é exercida no gerenciamento dos recursos do pais em direcdo ao

desenvolvimento. Analisam a capacidade governativa ndo apenas pelos
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resultados das politicas governamentais, mas também pela forma pela qual o
governo exerce o0 seu poder.

A partir de uma dimens&o politica, os principios da governanca sao
considerados no campo do Direito Internacional ao se constatar a presenca
crescente de atores ndo estatais na discussdo e formulacdo de tratados,
convengOes e resolugbes, bem como na sua implantacdo efetiva, para a
resolucdo, muitas vezes em redes, de temas concretos que ultrapassam
fronteiras continentais.

A economia e a ciéncia politica abordam principalmente a viséo
regulatéria das organizacdes, com foco na criagcdo de sistemas de regras e
mecanismos de supervisdo como elementos para a governancga, com base na
teoria institucional, segundo a qual os mecanismos institucionais - coercitivos,
normativos e miméticos conformam o comportamento dos atores numa
organizagdo. Sendo assim, estruturas formais de controle e coordenacgédo de
atividades permitem obter uma eficiéncia maior o que significa uma vantagem
competitiva sobre os concorrentes.*>>°

Em 1995 a Comisséo sobre Governanca Global da ONU se manifestou
sobre o tema indicando que a governanca deve ser apoiada pela democracia
em todos os niveis, num ambiente onde os individuos e as institui¢cdes, publico
e privado, tenham capacidade de administrar assuntos comuns, num processo
continuo por meio do qual conflitos ou interesses diversos podem ser
acomodados numa acéo cooperativa.”

Da mesma forma a Organizacdo Mundial de Saude — OMS também
apresenta uma definicdo sobre o tema, focando na governanca em sistemas de
saude que considera como o exercicio da autoridade politica, econdmica e
administrativa na gestdo em todos 0s niveis, que compreende mecanismos
complexos, processos e instituicbes através dos quais os cidadaos e grupos
articulam seus interesses, mediam as suas diferencas e exercem 0S Sseus
direitos e obrigacdes legais. Isso significa a participacéo de diversos atores que
formulam e implantam politicas, programas e praticas que promovam sistemas

de saude equitativos e sustentaveis.

® Our Global Neighborhood: The Report of the Commission on Global Governance. Geneva, 1995.
¢ Relatdrio do desenvolvimento humano: 1997. Programa das NagGes Unidas para o Desenvolvimento
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Como elemento basilar para a adocdo da governanca na administracao
publica no Brasil foram incluidos no artigo 1°. da CF de 1988 os principios da
soberania popular e da democracia representativa, e na Emenda Constitucional
19/1998 constam as regras fundamentais da gestdo participativa na
administracdo publica, que remetem a participacdo e aproximacado da
populacdo das agbes do governo, possibilitando a sua contribuicdo para maior
transparéncia e eficiéncia dos servicos que lhe séo prestados.>’

Na area da saude, os Capitulos Il e 11l da Lei 8.080 de 1990 e a Lei
8.142/90 indicam os atores da governanca uma vez que tratam dos principios e
diretrizes e da organizacgéo, da direcédo e da gestdo do SUS e da participacdo
da comunidade na gestdo desse sistema. Definem a descentralizacdo das
acles e servicos de saude, a participacdo da comunidade e explicitam quem
sao os gestores publicos do sistema; assinalam a possibilidade de participacéo
da iniciativa privada e dos profissionais de saude; além disso estabelecem a
relagdo intersetorial no ambito puablico e na sociedade civil e os foruns de
negociacdo e pactuacdo entre gestores. Dessa forma, estdo definidos os
principais componentes para a governanc¢a no SUS, a partir da Lei Orgéanica da
Saude.

A Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa aprovada
em 2007 pelos gestores do SUS leva em conta os principios da governanca,
pois na sua formulacdo contempla a sociedade como um todo, composta por
trés campos de poder institucionalizados: o Estado, nos niveis federal, estadual
e municipal, a intersetorialidade necesséria para contemplar os determinantes

e condicionantes sociais da salde e a sociedade civil.

3.1.2 Modos de governanca

A revisdo bibliogréfica realizada apontou para trés modos de governanga
distintos: corporativa, social e publica.

Quando a governanca ocorre no ambito das organizacdes de mercado,
ela € chamada de governanga corporativa, ou um sistema pelo qual as

organizacdes sao dirigidas e controladas. Com a intencdo de ganhar a
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confianca dos investidores, empresas e paises notaram a necessidade de
incorporar algumas regras bdasicas, como sistemas regulatorios e leis de
protegdo aos acionistas; conselho de administragdo; auditoria independente;
processo justo de votacdo em assembleias; e maior transparéncia nas
informacdes.

Segundo o Instituto Brasileiro de Governanca Corporativa - IBGC,
conceitualmente, a governanga corporativa surgiu para superar o "conflito de
agéncia", decorrente da separacao entre a propriedade e a gestdo empresarial.
Nesta situacdo, o proprietario — acionista, delega a um agente especializado —
executivo, o poder de decisdo sobre sua propriedade. No entanto, 0s
interesses do gestor nem sempre estardo alinhados com os do proprietario,
resultando em um conflito de agéncia ou conflito agente-principal. Conforme
aguele Instituto governanca corporativa é o sistema pelo qual as organizacfes
sdo dirigidas, monitoradas e incentivadas, envolvendo os relacionamentos
entre proprietarios, conselho de administragcéo, diretoria e 6érgdos de controle.
As boas praticas de governanca corporativa convertem principios em
recomendacdes objetivas, alinhando interesses com a finalidade de preservar e
aperfeicoar o valor da organizacdo, facilitando seu acesso ao capital e
contribuindo para a sua longevidade.®

A Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico —
OCDE, orgao internacional e intergovernamental que redne 0s paises mais
industrializados e também alguns emergentes para trocar informacdes e alinhar
politicas com o objetivo de potencializar seu crescimento econémico, definiu
alguns principios que constituem uma base comum que 0s paises-membros
consideram essencial para o desenvolvimento de praticas de boa governanca
corporativa: a) assegurar 0 apoio para um enquadramento eficaz da
governanca com base na transparéncia e na eficiéncia; b) proteger e facilitar o
exercicio dos direitos dos acionistas; c) assegurar o tratamento equitativo dos
acionistas; d) considerar o papel dos outros sujeitos com interesses relevantes
na governanca; e) assegurar a divulgacao de informacdes e transparéncia; e f)
assegurar a gestdo estratégica da empresa, um acompanhamento e

fiscalizacdo eficazes da gestdo pelo oOrgdo de administracdo e a

¢ Instituto Brasileiro de Governanga Corporativa. Texto consultado em outubro de 2012 no endereco:
http://www.ibgc.org.br.
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responsabilizacdo do 6rgdo de administracdo perante a empresa e 0S Seus
acionistas. °

A governanca corporativa € apenas parte do contexto econémico geral
em que as empresas operam, € que inclui, por exemplo, politicas
macroecondémicas e o nivel de concorréncia em mercados de produtos e
fatores de producgédo. Ela também depende do ambiente juridico, regulamentar
e institucional. Além disso, fatores como ética empresarial e consciéncia
corporativa dos interesses ambientais e sociais das comunidades em que a
empresa opera também podem afetar a imagem e o sucesso da empresa em
longo prazo. Portanto, esse modo de governanga consiste em direitos dos
acionistas ou proprietarios; direitos de partes interessadas; conflitos de
agéncia; sistema de relacbes; sistema de valores; sistema de governo;
estrutura de poder; estrutura de regulacdo e padrées de comportamento.®®

7

De modo diverso, quando a governanca € exercida em arranjos
organizacionais de composicdo plural, isto é, envolvendo agentes estatais e
nao estatais e agentes publicos e privados com ou sem fins lucrativos, para a
cogestdo da coisa publica é denominada de governanca social. Ela considera a
sociedade como um todo, composta por trés campos de poder
institucionalizados: a) o Estado, nos niveis federal, estadual e municipal, b) a
intersetorialidade, necessaria para contemplar o0s determinantes e
condicionantes sociais e ¢) a sociedade civil.

Na perspectiva da governanga social existem trés dimensdes ou
finalidades de atuacédo conjunta dos trés campos mencionados, quais sejam: a)
a construcdo coletiva da agenda estratégica publica — assegurando maior
legitimidade; b) a implementacao de politicas e/ou a producéo de bens publicos
e privados; e c) o acompanhamento, 0 monitoramento e a avaliagédo da politica,
programa, projeto, acdo ou omissao publica através de diversos mecanismos e
canais democraticos de prestacdo de contas — assegurando transparéncia,
accountability e o efetivo controle social. E uma nova maneira de governar, em
que o Estado é considerado relevante apesar de ser apenas uma das partes,
na qual o sentido de publico expressa e abrange todas as esferas da sociedade

organizada e n&o apenas o Estado.>®

¢ Organizagéo para Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico. Texto consultado em agosto de 2012 no
endereco: http://www.oecd.org/
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O homem néo Vvé o universo a partir do universo, 0 homem vé o universo
desde um lugar, portanto na governanca social devem ser consideradas a
intersetorialidade e a dindmica dos territorios, pois ha relagdes importantes que
Se processam nos territorios e remetem ao cotidiano da populacéo, as relacdes
entre o Estado, a sociedade civil organizada e aos cidadaos, que com
interagBes politicas, econdmicas, sociais e simbolico-culturais transformam o
territério em um ente vivo.*

A governanca social €, portanto, um arranjo institucional baseado na
regulacdo, na interacdo e orquestracdo de acfes entre o Estado, o mercado e
a sociedade civil, todos eles dotados de diferentes capacidades, diferentes e
divergentes interesses e ldgicas, para a promocao do bem estar social, através
da producéo e do consumo de bens publicos e privados; o desenvolvimento de
capacidades em rede, envolvendo o Estado e demais segmentos da sociedade
civil organizada. E desejavel em uma democracia que Estado e sociedade
formem, pelo menos no plano ideal, um todo indivisivel.®*

Um terceiro modo de governanca que deve ser considerado a partir da
revisdo de literatura realizada € o que acontece no ambito das organizacfes
publicas estatais, em um ou mais niveis federativos, denominado de
governanca publica. Propde um modelo de cooperacdo entre 0s paises e entre
os diversos componentes dentro de um Estado, baseado na melhoria da
qualidade, da responsabilidade, da eficiéncia e da eficacia administrativa, e no
respeito aos valores da democracia.

E um conceito relativamente novo no ambito dos sistemas de salde,
considerado como um instrumento para regular as relacbes de troca entre o
Estado, o0 mercado e a sociedade, com forte relagdo com a legalidade e a
legitimidade, visando uma solucdo inovadora das questdes sociais e criando
possibilidades de um desenvolvimento sustentavel para todos os participantes.
E um conjunto de atividades envolvendo a direcdo de redes complexas em
setores politicos da sociedade.®*%*

Podem ser apontados trés padrdes de normas de valores na governanga
publica: a) eficiéncia e efetividade com relacdo a funcdo de governo e a
producao e distribuicdo dos bens e servicos; b) direitos individuais e adequacao

dos processos do governo referentes ao relacionamento entre governo e
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cidadao; c) representacdo e poder de verificacdo com relacdo a investigacao
publica do funcionamento do governo.®

A reforma do setor publico brasileiro, iniciada em 1995, que propunha
maior participacdo dos cidadaos, adotou uma abordagem gerencial da gestao
publica e uma abordagem social-democratica do papel do Estado. Foram
estabelecidas, entdo, uma nova pratica e uma nova forma de estruturagdo na
administracdo publica, em que 0s processos S80 mais importantes que 0S
resultados em si, com maior enfoque na atuacao por redes de organizagdes e
de gestores ou de atores sociais, que induzem a pratica da governanca.

No contexto da governanca publica estudiosos do direito administrativo
fazem referéncias a administracdo concertada ou a governanga consensual,
gue é uma nova forma de solucionar as questdes de interesse comum, que se
estabelece a partir de uma perspectiva consensual e dialégica, cujas
referéncias sdo a descentralizacdo, o dialogo, a negociacdo, o acordo, a
coordenacao, e a cooperacdo. Assim, o processo de determinagéo do interesse
publico passa a ser desenvolvido a partir de uma perspectiva consensual e
dialégica, a qual contrasta com a dominante perspectiva imperativa e
monoldgica, avessa a utilizagcdo de mecanismos comunicacionais internos e
externos a organizacdo administrativa.®®

As formas de expressdo da administracdo consensual tém suas bases
em procedimentos que privilegiam o emprego de técnicas, métodos e
instrumentos negociais; 0s choques de interesse e as situacdes de conflito sdo
tratados sob uma nova perspectiva de negociacédo, consenso e pactuacao.®’

3.1.3 Governanca em saude no SUS

Verifica-se que alguns principios dos modos de governanga corporativa,
social e publica, relacionados as estruturas, aos processos, ao financiamento,
aos regulamentos e as responsabilidades de prestar contas podem ser
destacados como elementos que atribuem significados a governanga no SUS.

Na governanca social devem ser mencionados 0s seguintes principios

que estdo presentes no SUS: a participagdo de atores governamentais e ndo
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governamentais situados em um territério e integrados em propdésitos comuns;
0 exercicio da intersetorialidade com a participacdo do estado coordenador e
provedor; o exercicio do controle social sobre os agentes publicos para verificar
a responsabilidade e eficacia da acdo publica; a descentralizacdo e a
autonomia dos atores politicos; a formulacéo de politicas publicas por meio de
audiéncias e consultas publicas e conferéncias; foco no aumento da eficiéncia
e da efetividade da acdo governamental; maior transparéncia com a utilizacao
de mecanismos eficazes de prestacdo de contas; a participacdo da sociedade
na gest&o publica.®%61°8

A literatura sobre o tema aponta alguns principios da governanca
corporativa que poderiam ser adotados na gestédo de entidades do setor publico
como no SUS, para alcancar melhores praticas: transparéncia, supervisao,
responsabilidade em prestar contas, controle, lideranca, integridade e
compromisso dos dirigentes.®® "

A governancga publica estd em processo de mudanca adotando novas
praticas em cumprimento as normas da administragcdo publica a partir do
processo de descentralizacdo das acdes e servicos publicos. Dessa forma
merecem destaque 0s seguintes principios: a promocdo de autonomia e
responsabilidade dos 6rgdos publicos visando mais eficiéncia e qualidade;
eficacia e economicidade; a avaliacdo e a regulacdo como recursos que
permitem melhorar o plano de seguranca e controle e a qualidade dos servicos;
o controle social pela sociedade civil e a exigéncia da transparéncia nos 6rgaos
publicos, além da garantia da protecdo dos direitos sociais; o dialogo, a
negociacao, o acordo, a coordenacao, e a cooperacao.

A governanca no SUS contém elementos dos modelos de governanca
coorporativa, mas especialmente dos modos de governanca social e publica, e

requer aprimoramento para a garantia da qualidade do sistema de saude.
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3.2 O SIGNIFICADO DE GOVERNANCA PARA OS GESTORES ESTADUAIS
DE SAUDE

O texto com as 08 entrevistas realizadas com os gestores estaduais se
constituiu no corpus da analise inicial realizada pelo programa Alceste e foi
dividido em 558 Unidades de Contexto Elementar (UCE), que representam as
unidades de analise de texto, ordenadas por ordem de importancia dentro de
cada classe.

As referidas UCE continham 2.972 palavras, formas ou vocabulos
distintos. Apés a reducdo dos vocébulos aos seus radicais, obtiveram-se 511
palavras analisaveis e 197 palavras auxiliares, totalizando 708 palavras. As
palavras analisaveis ocorreram 26 vezes e contribuiram para a constituicdo do
corpus, com uma média de 15 repeticdes.

Das 558 UCE em que o corpus foi dividido, foram selecionadas 406 pelo
programa, ou seja, na analise foram considerados 72% do total do material.

Os resultados evidenciaram na primeira etapa de andlise, designada
como Classificacdo Hierarquica Descendente, a existéncia de 3 eixos
tematicos. O primeiro eixo foi denominado de “Participacdo dos gestores e da
sociedade civil no SUS” e é composto por duas classes tematicas: Classe 1 -
Os Féruns de pactuacdo e deliberacdo e os Comités Técnicos de Gestao
Participativa e Classe 4 — A Ouvidoria do SUS e os Comités de Prestadores de
Servigos. O segundo eixo tematico, “Planejamento e organizagao institucional”
€ composto pela Classe 3 — Planejamento e Classe 5 — Organizacéo
institucional. O terceiro, “Desafios na organizacao das agdes e dos servigos na
regido de saude”, é composto pela Classe 2, com a mesma denominagao.

Na Figura 4 com o Dendograma observa-se que a classe 2 encontra-se
isolada, em oposi¢cdo as demais, fornecendo assim um elemento de analise
que coloca de um lado as questdes de participacdo dos gestores e da
sociedade civil, a organizacéo institucional, o planejamento e a gestado e de
outro a organizacdo dos servicos na regido de saude, 0 acesso e a

integralidade.
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Figura 4 Dendograma com a Classificacdo Hierarquica Descendente

Eixo 3
Desafios na organizacéo dos
servigos na regido de salde

Eixo 1 Eixo 2
Participag&o dos gestores e da sociedade Planejamento e organizagéo
civil no SUS institucional
Classe 1 Classe 4 Classe 3 Classe 5

Foruns de pactuacao Ouvidoria e Comité Planejamento Organizagéo

e deliberacéo e de Prestadores de Institucional

Comités Técnicos Servicos
khi2 khi2 khi2 khi2

conselh 89 abr 28 planejament 92 gente 51
particip 51 filantropico 28 rede 88 moviment 44
foruns 46 precis 27 governanga 76 paulo 33
férum 38 melhor 23 base 71 cosems 21
conselhos 38 atendimento 21 execucao 64 Ministerio_d 18
estadu 36 Procur 20 bipartite 45 comeg 16
intergestore 28 ouvidoria 20 executiv 44 oficina 16
trabalhador 28 med 18 avali 31 transporte 16
tema 27 serv 18 desenh 26 discuss 15
discutido 23 mundo 18 | | exemplo 25 pacto 14
regionais 22 compens 18 elemento 18 enfrenta 14
sociedade 22 ampli 16 profission 18 decreto 12
comiss 19 cento 16 plano 17 compromiss 12
ind 18 recurso 16 implant 17 espalo 11
aprovt 18 tecnica 16 ferramenta 17 constru 11
escolh 18 problema 16 pactu 16 fazendo 11
social 18 ped 14 regional 14 momento 11
categoria 18 vinha 14 grupo 13 estrutur 11
sindicato 18 coisa 13 diretor 13 processo 11
principal 15 contrat 13 loc 12 pass 10
plenaria 14 cheg 12 agéo 10 Tent 10
73u.c.e.- 18% 64 u.ce. - 16% 42 u.c.e. - 10% 9lu.ce.- 22%

Classe 2
Desafios na
organizagao dos
servicos na regido de
salde

khi2

minas 65
atencéo 65
governabilid 65
niveis 55
micro 49
regi 48
ente 43
perd 33
vis 29
esgot 27
macro 27
nivel 27
terciari 27
federativo 27
microrregi 27
inform 26
coletiv 26
usuario 26
macrorregi 23
escala 22
Projeto 22
136 u.c.e.- 34%

Este material fornecido pelo Alceste foi analisado e interpretado e os

resultados por eixo, sdo apresentados a seguir.

3.2.1 Eixo | - Participacdo dos Gestores e da Sociedade Civil no SUS

3.2.1.1 Classe 1 - Os Foruns de pactuacdo e deliberacdo e os Comités

Técnicos de Gestao Participativa

Esta classe composta por 73 UCE (18%) apresentou associacao

significativa com os foruns de discussdo e pactuagcdo como as comissdes

intergestores, com as mesas de negociacdo de trabalhadores, os grupos

técnicos de implantacdo da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e

Participativa e os Conselhos de Saude.
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O Alceste forneceu uma tabela contendo o vocabulario caracteristico
para esta classe, sendo as palavras mais importantes (maior qui quadrado):
conselho, participacdo, foruns, estadual, intergestores, trabalhadores, tema,
discutido, regionais, sociedade, comissao, indio, aprovacdo, escolha, social,
categoria, sindicato, plenaria.

Nesta classe esté evidenciada a importancia dos féruns de negociagéo e
pactuacdo, as Comissdes Intergestores, em funcionamento desde o inicio dos
anos 90, na governanca do SUS. E mencionado o valor das Comissdes

Intergestores Regionais para o avan¢o da implantacédo da regido de saude.

Esses espacos de participacdo, que comecaram la atrds, antes das
bipartites, com reunibes de comissfes intergestores — na época ndo
tinha esse nome, tinha outros nhomes — ganharam uma dimensao que
foi a questdo da governanca por territérios, que € a bipartite, faz a
discussdo da gestdo no ambito estadual. A tripartite faz no ambito
nacional. Alguns estados comecaram a evoluir para aquela discussao
de gestdo no ambito do territério regional, porque ai surgiram as
bipartites regionais e se consolidou com mecanismos de gestdo. S6
gue a governanca € um pouco mais do que isso, ela exige algumas
situacgdes, inclusive, representa ferramentas de execucdo. E até esse
momento as bipartites regionais e a prépria tripartite na verdade sao
instancias de pactuacdo, mas que tém pouca capacidade de execucéo.
(Entrevista 3)

L4 no estado a gestdo tem se pautado muito na questdo da
governanca através dos colegiados regionais de gestdo, atualmente as
CIR. Entdo, foi uma prioridade do gestor estadual, que nos
pautdssemos a governabilidade do sistema através dessas instancias.
Entéo, ele tem feito esse discurso e tem colocado para os técnicos da
secretaria essa pauta. Que a gente fortaleca os colegiados e, por
consequéncia, a Bipartite também como forma de a gente estar
discutindo a estruturacéo do sistema de salde no estado. (Entrevista 8)

Levamos a discussdo. A medida que a gente vai implementando, leva &
discussédo dentro da Comisséo Intergestores Regional. (Entrevista 5)

Sao mencionados inclusive, 0s avangos e recuos presentes no processo

de implantacéo dos féruns intergestores ao longo dos anos.

As relacgdes Interfederativas, isso € um processo, ndo €? E a gente
sabe que processo, as vezes, ele tem avango, outras vezes ele recua.
Mas eu tinha visto 1& no estado avancos bem significativos nessa
guestao, principalmente questdo da Comissao Intergestores Regional e
da Comisséo Intergestores Bipartite ndo é? (Entrevista 6)

Hoje a CIR é muito diferente, as reuniées da CIR sdo muito diferentes
do que era antes, porque antes se discutia “ah, ndo estou recebendo
remédios da casa de saude”. “Nao, mas recebeu. Esta aqui o
protocolo. Mandei isso, aquilo, fulano, beltrano, a bolsa da colostomia”.
Agora, ndo. “Eu quero, eu preciso pactuar tal coisa, preciso melhorar a
regulacdo de tal coisa, o hospital tal ndo esta me atendendo”.
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Entendeu? Melhorou o conhecimento do problema e enfim. Eu achei
gue a evolucédo na CIR foi legal. (Entrevista 1)

E bom o nosso sistema de comunicacdo no estado. E bom, ajuda na
governanca. E isso. As redes tematicas estdo cortando e aprofundando
o sistema de comunicacdo. Eu acho que é uma nova ferramenta
entrando em cena. Eu acredito que ainda ndo temos um sistema de
discusséo forte entre os atores municipal e representantes do estado.
Ainda eu acho que ai ainda n&o ha. Eu volto a falar, esse sistema é
bom, mas ndo ha um projeto, ela ndo alinhavou um projeto comum.
Isso ainda ha que avancar. Eu acho que, vamos dizer assim, a busca
pelo que nés vimos ali, a busca da autonomia seja municipal, seja
microrregional, ainda é maior do que a visdo de conjunto. Entdo, esse
sistema de informacdo tem que colocar em pauta discussdes que
permitam aos gestores terem esse projeto comum. (Entrevista 2)

Os Conselhos de Saude sdo reconhecidos como foruns importantes na
governanca, porém a sua organizacao e funcionamento variam muito em cada

estado.

O foco maior é nos conselhos. E ai o nosso Conselho, diga-se de
passagem, é extremamente atuante. (Entrevista 4)

O controle social (na regido), a participacdo social se da por meio
desses féruns regionais de conselheiros, mas que na verdade eles
contribuem, eles dao contribuicbes para a discussdo no férum de
gestores. (Entrevista 1)

A questdo dos conselhos — que é outra area que a gente trabalha
também na gestdo estadual, inclusive, fortalecendo os conselhos com
capacitacdo — tem passado anualmente promovendo cursos para 0s
conselheiros, fazendo féruns, fazendo plenarias, forum do conselho
estadual, inclusive, com os conselhos municipais. (Entrevista 8)

Eu acho que a gente tem que fazer a critica, hoje, um pouco do que
efetivamente representam os conselhos municipais e o conselho
estadual na l6gica que a gente esta fazendo da gestédo do sistema. (...)
Muitas vezes as questfes estdo sendo tratadas nesses espacos nao
nessa logica da gestdo participativa, mas sdo muito mais campos de
disputas, de afirmacfes de determinadas visdes politicas que se tem
no processo do que uma contribuicdo na questdo efetiva da gestéo
entendeu? (Entrevista 4)

Eu acho que mesmo a relagdo com o usuario através do conselho ela
esta evoluindo, a representacdo dos conselhos tem crescido enquanto
consciéncia, mas eu acho que ainda falta muito. Eu acho que ai talvez
um ponto de estrangulamento. Eu néo sei se tem clareza, por exemplo,
que o usuario € um ator e que ele tem que estar sendo envolvido.
(Entrevista 2)

As plenérias regionais, os foruns de trabalhadores e as mesas de
negociacao sao citados como espacos que propiciam a participacdo dos varios
segmentos que estdo envolvidos no SUS: usuarios, gestores e trabalhadores

na saude.
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Entdo, os dois grandes espacos onde eles atuam s&o esses, o férum
dos trabalhadores que é forte no conselho e a mesa de negociacao.
Exatamente, esses foruns contribuem na governanca. Os
trabalhadores de salude tém férum no conselho e tém a mesa de
negociacdo. Sao esses foruns que eles participam. Na mesa, todos os
sindicatos estdo nao é? Mais os 6rgados de governo. (Entrevista 1)

A nivel de estado nés temos a mesa de negociacdo permanente. Ou
seja, a gente chama mesa de negociagdo permanente porque ndés
temos um dialogo permanente na mesa, onde se discute a questédo de
planos de carreira, onde se discute a questdo salarial. (...) Mas nés
temos a mesa de negociacdo permanente com os servidores, que
lidam com os sindicatos. Temos dialogo, nao é? (Entrevista 7)

Os Comités Técnicos estabelecidos na Politica Nacional de Gestao
Estratégica e Participativa estdo em processo de implantacdo apenas em

alguns estados e municipios, e 0os motivos sdo 0s mais diversos.

Creio que sim, que estamos caminhando para uma maior participacéo
da sociedade no SUS. (...) Entdo a intersetorialidade é fundamental
nisso. Sendo o SUS vai ficar s6 tentando trabalhar, fazer atendimentos.
E ai os custos altos e nao vai resolver. (Entrevista 6)

N&o tem um férum para discutir a gestao participativa. O foco maior é
nos conselhos. (Entrevista 4)

N&o temos féruns de representacédo da populagdo no estado a ndo ser
o conselho de salde para discutir temas especificos como salde da
populacdo negra ou grupo da terra, nem criamos os féruns da politica
de gestdo estratégica e participativa. Mas isso ai ndo é da saude. O
estado tem féruns de direitos humanos, tem inclusdo social, e dai
discute essa questdo. Dai tem representante da salde I4 nesse férum.
E politica estadual. Ai agrega a satde, educacio, assisténcia. Ndo tem
especificamente férum para discutir salide dos quilombolas, dos indios,
dos negros, faz uma discussdo mais integrada com varias areas, no
estado. (Entrevista 1)

Em outras areas ja ndo tem andado muito. Nés estamos, por exemplo,
0s povos indigenas, a questdo dos quilombolas, dos ribeirinhos. Isso
ainda esta muito devagar ainda, por conta de dificuldade as vezes de
acesso, de chegar e discutir isso. Mas j4 existem dentro do préprio
conselho, dentro da prépria bipartite, discussdes de como avancar
nesse aspecto. [..] Mas ainda ndo tem férum organizado com a
representacdo desses grupos. (Entrevista 6)
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3.2.1.2 Classe 4 — A Ouvidoria do SUS e os Comités de Prestadores de
Servigos

Esta classe composta por 91 UCE (22%) apresentou associacao
significativa com um canal de manifestacdo dos cidaddos que é a ouvidoria,
mas também mostrou a tendéncia dos gestores de abrirem canais de
comunicacdo com o0s prestadores de servicos tanto publicos como
complementares ao SUS.

O vocabulario caracteristico para esta classe, evidenciado pelo Alceste é
0 seguinte: abrir, filantropico, precisa, melhorar, atendimento, procurar,
ouvidoria, médico, serve, mundo, compensar, ampliar, recurso, técnica,
problema, pedir, vinha, contratar, chegar, prestador, hospitais.

A ouvidoria € valorizada como um canal de manifestacdo do cidadéo e

como ferramenta de gestdo para a melhoria dos servi¢os oferecidos.

Sim h& a participacdo da sociedade por meio da ouvidoria. Alias, a
gente diz que a ouvidoria estd sendo tratada agora como ouvidoria.
Ndo como aquela instituicdo que era tipo telemarketing, s6 para
aguelas queixas dos usuarios, as poucas que ja eram registradas. Hoje
a ouvidoria j& serve de ferramenta de gestédo para vocé problematizar o
gue estéd acontecendo nos servicos e de modo a melhorar a qualidade
da atencdo prestada. (Entrevista 7)

O processo de ouvidoria tem avancado bastante, ndo é? Tem sido
muito ativo hoje no estado, isso la&. Os municipios estdo se
preocupando ja com isso, principalmente os conselhos municipais de
saude. O conselho estadual também. (Entrevista 6)

E a ouvidoria até recebe alguns elogios, algumas questdes positivas,
mas na maioria das vezes, as pessoas, quando se manifestam, se
manifestam para reclamar de alguma coisa, para pedir alguma coisa,
para questionar alguma coisa. E a gente precisa estar aberto a ouvir o
usuéario e saber que dali a gente tira ensinamentos também que vao
melhorar. Podem vir propostas positivas, podem vir propostas que nao
sejam bem aproveitadas ou até ndo sejam operacionais, mas € um
canal de comunicacdo com a populacdo que fortalece o sistema
também. Eu acho que a gente tem que estar desenvolvendo mesmo.
(Entrevista 8)

Nesta classe surge a percepcado da necessidade de organizar um
espaco para discussédo com os prestadores de servico no SUS.

Exatamente eu escuto os prestadores. E la tem o publico e tem o
privado. E privado filantrpico, que ndo tem fins lucrativos. Isso é bem
legal. E a camara técnica decide, faco ata, ai ela decide e eu faco
resolucao. [...] Exatamente, esses féruns contribuem na governanca.
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[...] Por exemplo, eu tenho a cAmara técnica de atencéo hospitalar. E
uma camara técnica que ndo é do conselho, é da secretaria de saude.
Na camara técnica, todos os hospitais que participam, eu tenho camara
técnica na sede de macro, entdo a secretaria do municipio sede, a
secretaria estadual e os hospitais de referéncia macro. Entdo, eles
discutem o papel de cada um, os problemas de financiamento, a falta
de capacitacdo. Entdo eles discutem isso. E um férum com os
hospitais. (Entrevista 1)

Por exemplo, a participacdo dos prestadores, por exemplo, aqueles
vinculados as redes, isso tem crescido, € uma contribuicdo grande. Um
comité dos prestadores de servico. Por exemplo, na rede de urgéncia e
emergéncia. Esse comité ouve os grupos gestores, que sdo diversas
formas de organizacédo, de participacao, de como se da a construcéo
daquela rede ou dos problemas daquela rede. Ai envolvendo tanto
gestores quanto prestadores, eventualmente com conhecimento de
como os usuarios estéo reagindo. (Entrevista 2)

E quem vai fazer o processo executivo € a figura de um comité
executivo, que esté sendo criado dentro da Bipartite estadual e que vai
buscar representacdo do estado, representacdo dos municipios
naquelas regibes especificas que compdem a macrorregido e até os
proprios prestadores de servico para fazer a governanga regional no
sentido da execucdo. SO com os prestadores que sirvam de referéncia
macrorregional. Porque ai naquele momento a execu¢éo, vocé acaba
cobrando inclusive algumas ac¢bes especificas desse prestador como
também a ele fica a possibilidade de definir algumas discussées em
relagdo ao fluxo assistencial em termos de referéncia. Essa experiéncia
€ inusitada, inclusive, ndo é uma experiéncia que exista no Brasil. Por
gue isso? Porque essa é a verdadeira governanca, porque VOcé vai
fazer a partir do municipio, a partir do estado e também vai fazer a
partir da acdo de discussd@o. N&o € para ele fazer a politica de gestao.
Gestdo é com a Bipartite. Mas ele vai discutir a operacionalizacdo da
rede, porque essa é governanca. (Entrevista 3)

Bem, na verdade, a gente tem mantido também uma conversa muito
préxima com os prestadores privados. Os nossos hospitais filantropicos
la que sdo la os privados. Eles sdo responsaveis por 70 por cento do

atendimento no estado. Entdo, obrigatoriamente tem que ter essa
relagdo, tem que ter um férum com os prestadores. (Entrevista 5)

3.2.2 Eixo Il - Planejamento e Organizacao Institucional

3.2.2.1 Classe 3 — Planejamento

Esta classe composta por 42 UCE (10%) apresentou associagcao

significativa com o processo de planejamento.
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O Alceste forneceu uma tabela contendo o vocabulario caracteristico
para esta classe, sendo as palavras mais importantes: planejamento, rede,
governanca, base, execucdo, bipartite, executivo, avaliagdo, desenho,
exemplo, elemento, profissional, plano, implantacdo, ferramenta, pactuacao,

regional, grupo.

7

O planejamento é apontado como elemento que deve estar presente

tanto na discussao local como na governanga regional.

O planejamento é um componente importante na governanca.
Fundamental. Sem ele ndo tem nada. Se eu nao tiver o planejamento,
eu nao tenho as bases que véao levar a pactuacao, que possivelmente
vai ser o préprio COAP. E se eu nao tiver o COAP dentro da area de
planejamento, eu ndo vou ter os elementos de acompanhamento que
esse comité executivo tem que acompanhar para fins de fazer toda
governanc¢a no sentido de uma rede macrorregional. (Entrevista 3)

Entéo, a gente sai de uma discussdo de pactuacao de pacto bipartite e
de como que a gente avanca na questdo da regionalizacéo,
desenhando as nossas redes de atencdo a saude e quais séo todos os
elementos e instrumentos de planejamento que vao estar sempre
colocados nesse processo. (Entrevista 4)

Esse processo (do COAP) amarra uma questdo que a gente nunca
conseguiu trabalhar com razoavel eficiéncia, que é colocar o
planejamento, a execucdo e o financeiro juntos. Entdo, vamos l4&. Numa
regido, descobrimos um vazio assistencial em ter uma definicdo e um
compromisso de uma meta a ser alcancada naquela regido. Isso tem
gue ter um respaldo financeiro. Entdo, a secretaria tem que responder
integralmente a isso. (Entrevista 4)

[...] n6s vamos ter trés etapas de planejamento. E todas elas depois
vao acabar também sendo acompanhadas pela governanca executiva
por parte da bipartite. A primeira etapa é o planejamento local, que nés
vamos fazer com base na modelagem das redes e que esses
profissionais participam. A segunda etapa é o planejamento regional
em que o conjunto dos municipios daquela regido vai desenhar os
fluxos assistenciais e as pactuacdes daquela regido. E a terceira etapa,
gue é o planejamento macrorregional, em que todo o conjunto das
regibes do estado vai fechar esse planejamento de acordo com aquilo
que foi feito. (Entrevista 3)

Mas com base em rede, com o profissional trabalhando na ponta. Se
eu entender que esse profissional participou desse planejamento
ascendente, ele faz parte da governanca sim porque em cima daquele
planejamento vai ser executado e vai ser avaliado. (Entrevista 3)

A gente fez a revisitacdo das regides. De sentir essa dificuldade. E isso
desencadeou um processo muito legal que foi o planejamento regional.
Ai sim. Ai a CIB tomou forca. Porque o planejamento aconteceu todo
dentro da CIB Ai a CIB deixou de ser burocratica. Eu acho que as
comissBes de gestores elas ndo estdo ainda na sua capacidade total.
Eu acho que elas evoluiram. (Entrevista 1)
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A organizacdo dos servicos em redes de atencdo a saude como

elemento importante para a governanca na regido de saude.

Como é que vocé faz governanca, por exemplo, regional? E ai a
grande discussdo é que ferramenta se utiliza para fazer governanca
regional? NoOs estamos adotando [...] a figura da governanga regional,
mas com foco especificamente na governanca de redes. E ai o foco da
governanca de redes pela légica de que a rede ndo se completa s6 na
regido, ela vai ser em cima da governanca dos aspectos de rede
macrorregional. (Entrevista 3)

Entdo, como é que a bipartite vai fazer a governanca macrorregional?
Através de mecanismos de execucdo, que nesse casO VA0 Sser 0s
comités executivos de funcionamento e implantacdo das redes. Esse
gue é o trabalho que se esta discutindo hoje de governanga regional.
(Entrevista 3)

Mas com base em rede, com o profissional trabalhando na ponta. Se
eu entender que esse profissional participou desse planejamento
ascendente, ele faz parte da governanga sim porque em cima daquele
planejamento vai ser executado e vai ser avaliado. (Entrevista 3)

3.2.2.2 Classe 5 — Organizacao institucional

Esta classe composta por 136 UCE (34%) apresentou associacao

significativa com estrutura organizacional, organizacdo da SES e do Conselho

Estadual de Secretarios Municipais de Saude - Cosems.

O Alceste forneceu uma tabela contendo o vocabulario caracteristico

para esta classe, sendo as palavras mais importantes: gente, movimento,

Cosems, Ministério da Saude, oficina, transporte sanitario, discussédo, pacto,

enfrentamento,

decreto, compromisso, espaco, construcdo, momento,

estrutura, processo, movimento, organizacional, apoiador, COAP.

A Secretaria se em 2006, a partir do pacto de 2006, ou seja, se em
2007 e 2008 a Secretaria foi capaz de fazer o enfrentamento, superar o
desafio do pacto com a sua estrutura organizacional, apenas fazendo
aqueles movimentos internos, funcionais, para esse enfrentamento néo
da. A estrutura da Secretaria de Salde hoje ndo é capaz de construir
uma situacdo que possa dar resposta as necessidades e os desafios
gue o COAP estabelece para nds. (Entrevista 4)

Enfim, tudo isso que a gente ja conversou tem outro momento que é o
momento de olhar para dentro da Secretaria e buscar uma
transformacdo da estrutura organizacional da secretaria, superando
algumas fragilidades por conta de algumas fragmentacfes que a gente
enfrenta na estrutura organizacional da Secretaria. Entdo, a gente vai
ter um movimento. NOs fizemos um movimento recente, interno de
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discusséo desse tema, no sentido de buscar um fortalecimento da
Secretaria num processo de integracao interna para dar a capacidade
aos atores, aos personagens da Secretaria que estdo se apresentando
para essa discussdo em nome da Secretaria, regionalmente e na
pactuacao estadual. (Entrevista 4)

Eu s6 estou dando isso de exemplo ndo para falar do movimento mais
recente, mas para reiterar o quéo forte foi aquele movimento do Pacto
de criar essa identidade, essa cultura, que foi bastante importante
realmente com reflexos dentro dos municipios, dentro do Cosems,
dentro da secretaria. E, no caso da secretaria, com fortalecimento da
area de planejamento de saude, que impacta justamente no
planejamento. (Entrevista 4)

Eu acredito que houve uma mudanca grande a partir do pacto pela
salde (na estrutura organizacional). A evolugéo foi grande. Eu acho
gue se a Noas ja tinha contribuido com tudo o que a gente pdde criticar
de positivo ou negativo para nés, acho que o pacto impulsionou muito
mais, é que foi uma continuidade no processo. (Entrevista 2)

Sem dlvida a secretaria se reorganizou para discutir a governanca no
SUS do estado. A gente percebe isso claramente no dia a dia do
trabalho. De todos os trabalhadores da saude. (Entrevista 7)

Mas esse processo, primeiro, ndo é um processo que foi construido
isoladamente pela secretaria. Ele trazia como desafio importante a
construgdo conjunta com o municipio. Exatamente. E isso no foco da
regido de salde. A gente acabou se articulando fortemente aqui com o
Cosems. Tinhamos um grupo bipartite formalmente instituido. [...] E ai
vem aquela que a gente falou da incorporagdo de profissionais nesse
processo. Entdo, vocé acaba tendo um movimento importante. E ele é
até mais intenso no Cosems, porque o Cosems tinha uma deficiéncia
maior que o estado de poder fazer esse apoio regional. Esse foi mais
um movimento nesse sentido de construir apoiadores dos municipios
nessa discussao regional. (Entrevista 3)

3.2.3 Eixo Il - Desafios na Organizacdo das Acbes e dos Servicos na

Regido de Saude

3.2.3.1 Classe 2: Desafios na organizacao das acfes e dos servicos na regiao

de saude

Esta classe que esta isolada em relacdo as demais € composta por 64

UCE (16%), apresentou associacdo significativa com a organizacdo dos

servicos na regido de saude, a integralidade da atencdo, e a economia de

escala (micro e macrorregional).
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O Alceste forneceu uma tabela contendo o vocabulario caracteristico
para esta classe, sendo as palavras mais importantes: atencao,
governabilidade, niveis, microrregido, regido, entes, perda, visdo, macrorregiao,
terciaria, federativo, informacao, coletivo, usuario, escala, projeto, referéncia,

integralidade, garantia, secundaria, primaria.

Se sdo poucas, (essas unidades de salide da atencdo terciaria com
qualidade) eu tenho que ter governabilidade na atengdo primaria do
municipio, numa regido, que eu ndo consigo chamar de outro jeito a
ndo ser de micro, para poder entdo ter a macrorregido ou atencao
terciaria. (Entrevista 2)

E essa qualidade, a meu ver, tem uma relagcdo muito direta com
economia de escala e 0 escopo para um SUS que ainda tem limite de
financiamento. Entéo, para mim, a governanca do estado vai além de
uma cooperacgdo. Ele teria que estar realmente, vamos dizer assim,
municiando de informac¢Bes todos esses interessados para que eles
tivessem clareza de onde é que eles conseguem garantir
acessibilidade do seu usuéario, mas com economia de escala e escopo.
Sabe? E ai tenho uma visdo de um projeto coletivo. (Entrevista 2)

Agora, a governabilidade tem que estar nos trés niveis de atenc¢éo ao
usuario, porque 0 objetivo do SUS é atender o usuario com
integralidade. E a integralidade se da em trés niveis de atencéo, nédo é
nem s6 no municipio, nem sé na realidade regional, no caso que ficou
definido, o conceito que ficou tido como regido. Entdo, se ndo houver
essa perda de foco, de objetivo que a linha é a da integralidade, é a da
acessibilidade que vai da primaria a terciaria, que nao fica na
secundéria, ai estd 6Otimo. Ai eu acho que a gente consegue a
governabilidade do SUS. (Entrevista 2)

O que nao se pode perder é essa capacidade de governanga, inclusive,
de uma rede que esté nos trés niveis de atencdo. (Entrevista 2)
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi compreender a conformacao do processo de
governanca no SUS para apreender o0s principais modos de governanca,
principalmente o seu significado para os gestores estaduais do SUS, visando
oferecer subsidios para refletir sobre o seu aprimoramento.

O estudo possibilitou conhecer os conceitos de governanca na literatura,
que destaca trés modos de governancga: corporativa, social e publica. Podem
ser ressaltados nesses modos de governancga alguns aspectos relacionados as
estruturas, aos processos, ao financiamento, aos regulamentos e as
responsabilidades de prestar contas.

A governanca em saude tem sido estudada com diferentes propdsitos e
analisada em muitos aspectos entre eles na implementacdo da atencéo
primaria em saude e das redes de atencdo a saude; nas atividades de
enfermagem; na descentralizacdo dos servicos e acdes de saude; e também
com enfoque na regulacdo e na avaliagdo entre outros. Dentro do conjunto de
trabalhos tedricos sobre o tema, percebe-se também o esforco analitico e
empirico para examinar as caracteristicas dos processos de ajustamento e
inovacdo institucional e de participacdo social, seja da sociedade ou dos
trabalhadores da saude em particular.

Além disso, a promoc¢do de valores sociais, mudan¢as nas normas
organizacionais e a introducdo de novos incentivos financeiros podem ser
componentes que estimulem diferentes modos de governanca promovidos no
ambito das reformas dos sistemas de saude, com a necessidade de
modificacdo nas relacdes entre estado e sociedade, em direcdo a um padrao
mais democratico de governanca, apesar de praticas governamentais
concentradoras de poder na tomada de decisédo e na implementacdo de
politicas publicas.

A Figura 5 apresenta um resumo dos principios, valores e finalidades
dos modos de governanca corporativa, social e publica que atribuem

significados a governanga no SUS.
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Figura 5 - Principios, valores e finalidades que atribuem significados a governanca no
SuUs

Modos de governanga Principios, valores e finalidades

Transparéncia; supervisdo; controle; responsabilidade
Corporativa em prestar contas; integridade e compromisso dos
dirigentes.

Transparéncia e mecanismos eficazes de prestacéo de
Social contas; participacdo da sociedade na formulacdo de
politicas e na gestéo publica.

Transparéncia, eficiéncia e qualidade na producéo de
Puablica bens e servicos publicos; garantia de protecdo dos
direitos sociais; dialogo; negociagéo e cooperacao.

Em relacdo as percepcdes dos gestores estaduais do SUS sobre o
significado da governanca a discussdo sera norteada pelos trés eixos
tematicos: “Participacdo dos gestores e da sociedade civii no SUS”,
“Planejamento e organizagao institucional” e “Desafios na organizacdo das
agdes e dos servicos na regido de saude”, resultantes da classificagéo
hierarquica descendente gerada pela andlise das entrevistas e realizada pelo
Alceste.

A analise revelou primeiramente que desde a aprovacdo da Lei
8.080/90, que dispbe sobre a organizacdo do SUS, a sua implantacdo evoluiu
especialmente em relacdo aos processos de descentralizacao e regionalizacao
das acdes e servicos de saude. Além disso, € evidente que a organizacao de
féruns intergestores para ouvir os interlocutores localizados nas trés esferas de
governo e a participagéo da sociedade civil estdo na identidade desse sistema,
que oferece aos cidadaos universalidade de acesso, integralidade e igualdade

da assisténcia a saude.
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4.1 EIXO | — PARTICIPACAO DOS GESTORES E DA SOCIEDADE CIVIL NO
SUS

Este eixo é formado por duas classes tematicas e trata da evolucédo da
implantacdo dos foruns de pactuacéo e deliberacdo do SUS, bem como das
comissdes e comités criados nos estados para articulagdo com grupos da
sociedade e com prestadores de servicos do SUS. As classes componentes
desse eixo sao “Os Foruns de pactuagao e deliberagao e os Comités Técnicos
de Gestao Participativa” e “A Ouvidoria do SUS e os Comités de Prestadores

de Servigos”.

4.1.1 Os Fo6runs de pactuacédo e deliberacdo e os Comités Técnicos de
Gestao Participativa

Com a edicdo da Norma Operacional Basica SUS 01/93 — NOB/SUS
01/93, mediante a Portaria/GM/MS n. 545 de 20 de maio de 1993, tendo como
base o documento “Descentralizacdo das agdes e Servicos de Saude: a
Ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei”, aprovado pelo Conselho Nacional de
Saude em 15 de abril de 1993, o Ministério da Saude assume, como prioridade
absoluta, o cumprimento dos dispositivos da Lei Organica da Saude que
regulamentam a implantacdo do SUS e pressupdem que 0 processo de
descentralizacdo implica em redistribuicdo de poder, redefinicdo de papéis e
estabelecimento de novas relagbes entre as trés esferas de governo. Tem
como pressuposto basico a necessidade de um processo pactuado e flexivel,
que permita dialogo e negociacéo.”

A NOB/SUS 01/93 define como instancias de articulacdo, negociacéo e
decisdo dos gestores do SUS, no ambito federal, a Comissédo Intergestores
Tripartite — CIT e no ambito estadual as Comissdes Intergestores Bipartite —
CIB, que devem explicitar os compromissos e as responsabilidades
compartilhadas entre Unido, Estados e Municipios com o processo de

descentralizagdo e municipalizacdo. Houve, portanto, uma mudanca
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significativa nas parcerias propostas nesse momento para a efetivacdo do
SUS, avancgando no processo de gestédo colegiada iniciado com a implantacéo
da Comisséo Interministerial de Planejamento e Coordenagdo em 1988 -
CIPLAN e das comissdes estaduais, regionais e locais.

Em 1982 o recém-criado Conselho Consultivo de Administracdo de
Saude Previdenciaria - Conasp apresentou o Plano de Reorientacdo da
Assisténcia a Saude no Ambito da Previdéncia Social, que propunha a
recuperacdo operacional do setor publico da saude, o aumento da eficiéncia e
da qualidade, a racionalizacdo do sistema como estratégia para a reducao de
custos, a criacdo de instrumentos de gerenciamento para maior previsibilidade
orcamentaria e a extensdo da cobertura aos trabalhadores rurais, além de
estabelecer a regionalizacdo e a hierarquizacdo do sistema publico com a
articulacéo do Instituto Nacional de Assisténcia Social — Inamps, Ministério da
Saulde e Secretarias Estaduais de Saude.

Essa proposta foi concretizada a partir de 1983 com a implantacdo do
Programa de Acles Integradas de Saude - AIS - que proporcionaria uma base
técnica e principios estratégicos para os momentos posteriores da reforma
sanitaria e, com ampliacdo conceitual e operacional em 1987, na criacdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS - quando a Unido
comecou a transferir para Estados e Municipios a¢des e servicos de saude que
eram, até entdo, de sua competéncia exclusiva, uma proposta inovadora e de
carater estratégico num momento de abertura democratica, quando se
ampliavam as oportunidades de discussdo das propostas do movimento
sanitario.

As AIS, num primeiro momento - 1983/1985, se caracterizaram como um
programa de atencdo médica que visava estimular a utilizacdo dos servigos
publicos de saude, transformando o setor estatal em prestador de servicos em
condicbes semelhantes aos prestadores privados. Num segundo momento -
1985/1987 as AIS conseguiram um avancgo significativo com a adeséao de 2500
municipios conveniados, cobrindo cerca de 70% da populagdo brasileira; a
introducéo da Programacéao e Orcamentacéo Integrada - POI, um mecanismo
de planejamento descentralizado e integrado resultou na valorizacdo dos
processos de cogestdo, na introdugédo de financiamento a agbes preventivas e

na democratizagéo do controle e avaliagéo.
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Teve inicio, assim, um processo de coordenacao interinstitucional e de
gestéo colegiada, para planejamento, gestdo e acompanhamento das AlS, nos
diferentes niveis de governo: a Comissdo Interministerial de Planejamento e
Coordenacéo - CIPLAN - no ambito federal e as Comissfes Interinstitucionais
estaduais - CIS, regionais - CRIS, municipais - CIMS e locais CLIS, com a
participacdo de varios 6rgdos e com caracteristicas de centralizagdo de poder
no 6érgdo com a maior parcela dos recursos financeiros (0 Inamps) e
segmentacao, pois cada 6rgdo envolvido tinha sua prépria visdo do processo.

AS CIS funcionaram como instancias decisorias e gestoras das AIS em
cada unidade estadual, e as CRIS, CLIS, CIMS nas regionais de saude e dos
municipios. As CIS deveriam ser compostas pelo Secretario Estadual de
Saude, pelo entdo Superintendente Regional do Inamps, e pelos
representantes do Ministério da Saude e do entdo Ministério da Educacao e
Cultura. As CRIS eram compostas pelas instituicbes conveniadas, pelos
representantes das secretarias municipais de saude e de entidades
comunitarias, sindicais, representando a populacdo em geral. Estes 6rgaos de
gestdo colegiada nos diferentes niveis do governo deveriam garantir a
necessaria coordenacdo entre os diversos servicos e tinham a atribuicdo de
redefinir as politicas de salude no seu ambito de acdo. Dessa maneira, a
organizacdo dessas Comissdes proposta pelas AlS, nas diferentes instancias
de poder, j4 indicavam, nesse periodo anterior ao SUS, uma intencdo de
viabilizar a gestdo colegiada envolvendo os érgaos publicos prestadores de
servicos de saulde, os gestores e a sociedade.

Foi, entdo, um momento de abertura aos municipios para sua
participagdo nos féruns de discusséo oficiais como as CIMS e as CLIS ou em
outras reunides ou encontros de secretarios municipais de saude que estavam
acontecendo em alguns estados, apontando para um movimento de
organizacdo das liderancas municipais do setor saude. Este periodo pode ser
considerado como de surgimento de um novo pacto entre 0S setores
governamentais (com o movimento da municipalizacdo nascendo dentro das
prefeituras como reflexo da necessidade de melhoria da assisténcia a saude de
todos os cidadéos - inclusive os excluidos pelo sistema vigente) e a sociedade,

apontando para uma nova formulacdo da politica nacional de saude.
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Pode-se concluir que o referendo da NOB-SUS 01/93, a Comissao
Técnica Tripartite ja criada por meio da Portaria GM/MS 1.180 em 1991,
denominando-a de Comissao Intergestores Tripartite, valorizando a sua
influéncia como forum de gestores publicos para tratar das questfes
operacionais do SUS, fortaleceu o papel de cada um dos parceiros como
gestor uUnico na sua esfera de governo, estimulando a pactuacao necessaria a
decisdo colegiada e a parceria no compartihamento da responsabilidade
sanitaria.”

A descentralizacdo que se iniciou entdo, a partir da implantacdo das
Normas Operacionais no periodo de 1993 a 2002 e o processo de
regionalizacé@o ainda incipiente podem ser considerados fatores de estimulo ao
desenvolvimento e ao aprimoramento dos féruns intergestores de negociacao e
pactuacdo para o0 cumprimento das atribuicbes e as responsabilidades
assumidas de cooperacao técnica e financeira das trés esferas de poder
componentes do SUS.

Com a implantacdo do Pacto pela Saude, com o0s seus trés
componentes: Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestédo, a partir de
2006 as relagOes intergestores foram fortalecidas. A regionalizagéo, diretriz
importante do Pacto de Gestao, introduziu a organizagdo dos Colegiados de
Gestao Regional, hoje transformados em Comissdes Intergestores Regionais —
CIR, que sao espacos de decisdo onde se da a identificacdo, a definicdo de
prioridades e a pactuacdo de solugbes para a organizacdo de uma rede
regional de acdes e servicos de atencdo a salde, integrada e resolutiva. E
constituida pelos gestores municipais de saude do conjunto de municipios da
regido e por representantes do gestor estadual.

Essas comissdes atuam na regido, um territério em geral marcado por
diferencas socioecondmicas, de distribuicdo desigual de servigos, de
tecnologias e de profissionais de saude. Um espaco de conflito e de
negociagdo permanente, onde convivem interesses diversos dos varios entes
gue o compdem, contudo, o lugar em que deve ser realizada uma gestéo
solidaria e cooperativa, com o intuito de planejar, organizar e executar de
maneira compartilhada as acdes de saude necessarias a populacéo.

O Decreto 7.508 de 28/06/11 que regulamenta a Lei 8.080/90 nos
aspectos da organizacao do SUS, do planejamento da salde, da assisténcia a
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salude e da articulacéo interfederativa, além de estabelecer a organizacdo e o
funcionamento das regifes de saude, reconhece os foruns intergestores que ja
estavam em funcionamento no SUS e ressalta a importancia da CIR na regiao,
que em parceria com a CIB no estado deve trabalhar uma agenda de
pactuacdo que envolve: aspectos operacionais e administrativos da gestao
compartilhada do SUS; diretrizes gerais sobre as regifes de saude; integracao
de limites geograficos; referéncia e contra referéncia e demais aspectos
vinculados a integracdo das acbes e servicos de saude entre os entes
federativos; diretrizes estaduais e regionais para a organizacao das redes de
atencdo a saude; responsabilidades individuais e solidarias dos entes
federativos na rede de atencdo a saude na regido; referéncias das regides
intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia.

O discurso dos gestores entrevistados demonstra a importancia que é
dada no ambito dos estados para esses foruns intergestores do SUS nos
aspectos de planejamento e organizacdo da gestdo do sistema de salude e
mais especificamente o grau de aproximacao dos gestores as necessidades de
saude da populacdo daquele territério apds a implantacdo das CIR. A
participacdo do estado como membro nos féruns regionais esta colaborando
para facilitar e melhorar a coordenacao desse processo de regionalizacdo que
€ sua atribui¢édo, por norma.

Alguns mencionam que a governanca esta sendo realizada apenas nos
féruns intergestores, isto é, apenas com os interlocutores do governo, com 0s
técnicos das secretarias de saude e os gestores do SUS e reconhecem que a
governanca nesses féruns € adequada. Ndo ha nesse caso mencédo de que a
governancga inclui outros setores da sociedade conforme os principios da
governanca publica consensual ou da governanga social, 0 que seria possivel
de acontecer nos Conselhos de Saude, mas ha criticas quanto ao
funcionamento desses conselhos.

Um dos entrevistados menciona a “questdo da governanca por
territérios” o que remete ao pensamento ja mencionado anteriormente, de que
ha relagbes importantes que se processam nos territdrios e remetem ao
cotidiano da populagdo, as relacbes entre o Estado, a sociedade civil

organizada e aos cidadaos, que com interagdes politicas, econémicas, sociais
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e simbdlico-culturais transformam o territério em um ente vivo®®. Entretanto,
neste caso as Comissdes Intergestores ndo dao conta dessa governanca
preconizada pelo autor, pois sdo féruns de gestores. Muito importantes e
resolutivos nas atribuicbes que lhes sdo conferidas, mas reidnem apenas 0s
representantes das trés esferas de governo e onde se desenvolvem apenas as
relagdes intergovernamentais.

Por outro lado, foi também mencionado por um dos entrevistados que as
comissoes intergestores sao ‘instancias apenas de pactuagcédo, mas tém pouca
capacidade de execugao’ e que “governanga € um pouco mais do que isso”. A
falta de institucionalizacdo e de estrutura desses foruns de governanca e a
instabilidade das relacbes entre 0s seus componentes também foram
destacadas.

De fato ndo estd se propondo a mudanca do carater ou da estrutura
dessas comissdes intergestores, agregando outros participantes, pois como
esta inscrito nos artigos 14A e 14B da Lei 8.080/90, sdo féruns compostos por
gestores do SUS. Entretanto, € o caso de se verificar como estao funcionando
no SUS os foruns de participacdo da sociedade, que sdo principalmente os
Conselhos de Saude e qual tem sido sua contribuicédo efetiva para a gestdo do
sistema a fim de que sejam agregados de fato como participantes da
governanca nos territérios onde devem ter atuacao.

Os Conselhos de Saude, criados a partir da edicdo da Lei 8.142/90 sao
colegiados que pelas normativas do SUS fazem parte da governanca, porém
com atribuicdes e finalidades diferentes das Comissfes Intergestores. S&o
féruns onde os gestores também tém assento como representantes do
governo, mas sdo compostos, a0 mesmo tempo, por usuarios do sistema,
profissionais de saude e prestadores de servico.

O Conselho Nacional de Saude, por sua vez, foi instituido em 1937, pela
Lei n. 378, de 13 de janeiro. Seu campo de atuacdo, quando foi criado, como
acontecia com as Conferéncias Nacionais de Saude era bastante restrito, pois
a assisténcia médico-hospitalar, ndo era atribuicAo do entdo Ministério da
Educacéo e Saude. Somente em 1970, por meio do Decreto n. 67.300 de 30 de
setembro, o Conselho, 6rgdo de consulta vinculado ao Ministério da Saude
ampliou sua atuagao passando a examinar e emitir pareceres, sobre problemas

relativos a promocéo, protecao e recuperacdo da saude.



76

Com a implantacdo do SUS os Conselhos de Saude passaram a ter
outro papel, diferente daquele que o Conselho Nacional de Saude exercia
anteriormente e desde entdo, por meio de Resolu¢des aprovadas no plenario
do Conselho Nacional de Saude tém sido aprovadas as diretrizes para sua
instituicdo, reformulacéo, reestruturacdo e funcionamento. A Resolucdo n. 453
de 10/05/12 define que o Conselho de Saude é uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de Governo, integrante da
estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicéo, organizacao e
competéncia fixadas na Lei no 8.142/90.

O processo bem-sucedido de descentralizacdo da salude promoveu o
surgimento de Conselhos Regionais, Conselhos Locais, Conselhos Distritais de
Saude, incluindo os Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas,
sob a coordenagédo dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Assim,
os Conselhos de Saude sdo espacos instituidos de participacdo da
comunidade nas politicas publicas e na administracdo da saude, que atuam na
formulacéo e proposicéo de estratégias e no controle da execuc¢ao das politicas
de salde, inclusive nos seus aspectos econdmicos e financeiros.

Toda sociedade, para se coordenar, usa um conjunto de mecanismos de
controle ou de coordenacdo, que podem ser organizados e classificados de
muitas maneiras. Uma simplificacéo, a partir de uma perspectiva institucional, €
afirmar que existem trés mecanismos de controle fundamentais: o Estado, o
mercado e a sociedade civil. %

No Estado estd incluido o sistema legal ou juridico, constituido pelas
normas juridicas e instituicdes fundamentais da sociedade; o sistema legal é o
mecanismo mais geral de controle, praticamente se identificando com o
Estado, na medida em que estabelece os principios basicos para que 0s
demais mecanismos possam minimamente funcionar. O mercado, por sua vez,
€ 0 sistema econdmico em que o controle se realiza através da competicao.
Finalmente, a sociedade civil - ou seja, a sociedade estruturada segundo o
peso relativo dos diversos grupos sociais - constitui-se em um terceiro
mecanismo basico de controle; os grupos sociais que a compdem tendem a se

organizar, seja para defender interesses particulares, corporativos, seja para
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agir em nome do interesse publico; em qualquer das hipoteses, sdo um
mecanismo essencial de controle.?®

O Conselho Nacional e Secretarias Municipais de Saude - Conasems se
manifesta sobre o assunto mencionando que sdo muitas as expressdes
utilizadas corriqueiramente para caracterizar a participacdo da sociedade na
gestdo publica, mas que optou por adotar o termo contido na CF que € o de
participacdo da comunidade na saude. Embora o termo controle social seja o
mais utilizado considera que se trata de um reducionismo, uma vez que este
nao traduz a amplitude do direito assegurado pela Constituicdo Federal, que
permite ndo sé o controle e a fiscalizacdo permanente da aplicacdo de recursos
publicos. Esta também se manifesta através da proposicdo, onde cidadaos
participam da formulacdo de politicas, intervindo em decisdes, orientando a
Administracdo Publica quanto as melhores medidas a serem adotadas que
atendam interesses publicos legitimos. Manifesta-se também através da acdo,
ou seja, cada um de nds, seres humanos, cidadaos e politicos, temos um papel
na sociedade que desempenhamos através da execucdo de nossas funcdes.’

O grau de representatividade nos Conselhos de Saude foi discutido com
0S gestores nas entrevistas realizadas e a comunicacao entre os conselheiros
e a comunidade a quem eles representam foi apontada como um aspecto que
precisa ser aprimorado. Para uma efetiva participacdo dos conselhos na
governanca do SUS é necessario que estes féruns estejam em conexao
constante com a sociedade e que os cidadaos efetivamente contribuam na
elaboracdo da agenda de discussao e tenham informacdes sistematicas sobre
o controle social que esta sendo realizado.

Foi mencionado que alguns Conselhos sdo bastante atuantes, as
capacitacdes dos conselheiros sdo importantes, porém as disputas politicas
existentes muitas vezes atrapalham uma melhor contribuicdo que poderia ser
dada na logica da gestdo participativa. Os Conselhos de Saude poderiam ser
um canal de comunicacdo com a sociedade, visando seu acesso democratico
as informacdes em saude bem como poderiam se articular com outros
conselhos ja organizados nos estados e municipios, potencializando a
intersetorialidade tdo necessaria na discussao dos determinantes de saude e

contribuindo para o fortalecimento da integralidade da atencéo.
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No Brasil, ainda esta sendo construida uma pratica de participacao
cidadd, sendo muito comum, todavia, a nao prestacdo de contas do
representante para com seus representados, e 0s representados exercem
pouco ou quase hada seu direito de cobranca em relacdo as acbes dos
representantes.”® O conselheiro deve ter consciéncia da importancia de seu
papel representativo, entendendo que ele n&o representa interesses individuais
e sim da coletividade. Dai a necessidade de existirem meios de comunicacao e
articulacéo entre os conselheiros e a sociedade para que haja, de um lado, a
consulta, discussao e divulgacdo sobre o que é tratado no conselho, garantindo
a representatividade do conselheiro e, de outro, a visibilidade das atividades e
deliberacdes do Conselho na sociedade.”

O artigo 44 da LC 141 de 13/01/12 estabelece que no ambito de cada
ente da federacdo o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saude com
prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educacdo na saude para qualificar sua atuacdo na
formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social e execucdo da
politica de saude.

O que se percebe, entretanto, apdés algumas décadas de funcionamento
desses colegiados e inumeros cursos de capacitacdo de conselheiros ja
executados é gue os melhores resultados nessa metodologia ndo vao além da
tentativa de transmitir esses conteddos em cursos, quando se sabe que a
participacdo social de fato € desenvolvida por meio de praticas democraticas.
Esse processo de participagéo precisa ser estimulado e construido e é produto
de reflexdo e amadurecimento dos cidaddos nas suas comunidades, ao
exercerem efetivamente o seu papel no Estado democratico.

Reafirmando a necessidade de participacédo da sociedade nos processos
cotidianos do SUS a Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa
aprovada por meio da Portaria 3.027 de 26/11/07 estabelece como principios,
entre outros, a valorizagéo dos diferentes mecanismos de participacao popular
e de controle social nos processos de gestdao do SUS, especialmente os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, garantindo sua consolidacdo como
politica de inclusdo social e conquista popular; a promoc¢éo da inclusao social
de populac¢des especificas, visando a equidade no exercicio do direito a saude;
a afirmacdo do protagonismo da populagdo na luta por saude a partir da
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ampliacdo de espacos publicos de debates e construcdo de saberes; a
ampliagdo dos espacos de ausculta da sociedade em relacdo ao SUS,
articulando-os com a gestao do sistema e a formulag&o de politicas publicas de
saude; e fortalecimento das formas coletivas de participacdo e solucdo de
demandas.

Como parte de um dos componentes dessa Politica esta a proposta de
organizagdo de processos participativos de gestéo, integrando a dinamica de
diferentes instituicbes e 6rgdos do SUS, nas trés esferas de governo, tais como
conselhos gestores/conselhos de gestdo participativa, direcdo colegiada,
camaras setoriais, comités técnicos, grupos de trabalho, polos de educacédo
permanente em saude e setoriais de saude dos movimentos sociais, entre
outros. A estruturacdo das mesas de negociacdo como ferramenta para a
gestdo do trabalho vem-se consolidando como inovadora pratica de gestdo
participativa das relacdes de trabalho.

Conforme se registra nas falas dos entrevistados as mesas de
negociacdo com trabalhadores quando sédo organizadas contribuem para
solucbes de conflitos emergentes nas relacbes entre trabalhadores,
organizacdes sindicais e gestores e podem evitar muitas vezes demandas na
justica. O que se percebe, entretanto € que em geral sdo organizadas e
implantadas conforme o interesse dos governos gque muitas vezes nao criam
mesas permanentes setoriais, mas apenas mesas de negociacdo para 0S
servidores do estado.

Conforme informacao do portal do Ministério da Satde’, em 2010 havia
um total de 47 mesas de negociacdo permanente do SUS registradas e desse
total apenas 20 estavam funcionando. O que se conclui € que ha dificuldade na
implantagdo dessas mesas de negociacdo e mais ainda, de manter o seu
funcionamento.

Os gestores entrevistados ao mesmo tempo em que valorizam a inter
setorialidade como fundamental para o SUS esclarecem que em alguns
estados ndo serdo organizados comités técnicos na secretaria de saude para
tratar de questdes relacionadas com acgdes inter setoriais de inclusdo social
envolvendo populacdo negra e quilombola, populacées do campo e da floresta,
populacdo de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transgéneros e Travestis - GLBTT,
ciganos, populacdo em situacdo de rua, tendo em vista que o governo estadual
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trabalha numa outra logica e muitas vezes organiza um unico férum de direitos
humanos de ambito estadual, composto por varios segmentos da sociedade.
Os Comités Técnicos estabelecidos na Politica estdo em processo lento de
implantacdo nos estados, apesar da transferéncia de recursos realizada pelo
Ministério da Saude para esse fim, tendo em vista que os estados trabalham de
forma diferenciada, numa logica particular, olhando também para suas
prioridades locais, além das prioridades definidas pelo Ministério da Saude de
forma nacional. Esse € mais um financiamento federal fragmentado, voltado
para a inducédo de programas especificos, delimitando a decisdo dos gestores
locais sobre a sua utilizagao.

As garantias institucionais do federalismo — isto €, a autonomia politica
de estados e municipios — também devem funcionar como um contrapeso no
plano local a concentracdo de autoridade na Unido, porque estados e
municipios podem ser um ponto de veto a implementacao de politicas federais,
ja que tém a prerrogativa constitucional da ndo-adesdo aos programas
iniciados pelo governo federal ou pelos governos estaduais. Portanto, no SUS
o governo federal pode "regular' as decisbes dos governos locais porque
controla o financiamento e 0s mecanismos de coordenacao
intergovernamental, mas, como contrapeso, estados e municipios tém direitos
institucionalizados de participacdo na formulacédo das regras das politicas que
Ihes afetam diretamente e, no limite, tém a prerrogativa de ndo aderir a politica

federal.’®

4.1.2 A Ouvidoria do SUS e os Comités de Prestadores de Servigos.

Nessa mesma perspectiva de avango na democratizacdo do estado
brasileiro e do fortalecimento do controle social das politicas publicas, o
Ministério da Saude criou a Ouvidoria Geral do SUS em 2003, ndo soO
organizando e consolidando o trabalho que vinha sendo realizado desde 1996
pelo Disque Saude, mas também atendendo recomendacdo da 122

Conferéncia Nacional de Saude.
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Novos canais de participacdo social estimulam uma relacdo de
corresponsabilidade entre o Estado e a sociedade, a0 mesmo tempo em que
conferem legitimidade as decisbes e acdes de governo. Conforme Bobbio’’
uma das “promessas ndao cumpridas pela democracia real em contraste com a
ideal é exatamente a eliminagao do poder invisivel do Estado”.

Os cidaddos em geral, que n&o participam de organizacbes e
movimentos sociais como o0s conselhos ou as conferéncias podem recorrer as
ouvidorias para apresentar uma demanda que pode ser individual ou expressar
um problema coletivo. O grande potencial das ouvidorias se traduz no fato que,
a partir de uma demanda individual, geralmente fruto de um conflito ou de um
problema vivenciado no cotidiano, pode-se gerar uma oportunidade
democratica, gerencial e comunicativa mais ampla para o cidaddo e para a
administracdo publica, com possibilidades de repercussdes positivas tanto na
gestdo publica, quanto no exercicio da cidadania.’®

Uma das questbes que a proposta de democracia deliberativa deixa em
aberto é o aspecto motivacional do cidaddo em participar.”® No entanto,
aprendemos com a pratica que os atores sociais, se chamados a participar e se
avaliarem que sao ouvidos e levados em conta, eles participam.

A Controladoria-Geral da Unido’® explica como deve ser compreendida e
como deve atuar a Ouvidoria publica:

A Ouvidoria publica deve ser compreendida como uma instituicao que
auxilia o cidaddo em suas relacbes com o Estado. Deve atuar no
processo de interlocucé@o entre o cidadao e a Administragcao Publica,
de modo que as manifestacdes decorrentes do exercicio da cidadania
provoquem continua melhoria dos servigos publicos prestados [...]. A
ouvidoria ndo € apenas um instrumento ou mesmo um canal entre o
cidaddo e a Administracdo Publica. Trata-se de uma instituicdo de
participagdo que, juntamente com os conselhos e as conferéncias,

tem o dever de promover a interacdo equilibrada entre legalidade e
legitimidade.”®

Segundo as orientagbes para sua implantacdo, veiculadas pela
Presidéncia da Republica, as Ouvidorias tém as funcdes de estimulo a

eficiéncia, de relagbes publicas e de defensoria. Devem ter como propdsito:

Conhecer o grau de satisfagdo do usudrio de servigo publico, buscar
solucbes para as questbes levantadas, oferecer informacdes
gerenciais e sugestbes ao dirigente do o6rgdo, visando o
aprimoramento da prestacdo do servico publico; ser um importante
instrumento de interacdo entre o 6rgdo e o ambiente, aliado na
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defesa dos direitos do usuario, na busca de solucdo de conflitos
extrajudiciais e colaborador eficaz com os programas de qualidade
implantados nas organizacdes; e atuar em defesa da administracéo,
procurando subsidiar o atendimento de reivindicacbes de
funcionarios, exercendo um controle preventivo e corretivo de
arbitrariedades ou de negligéncias, de problemas interpessoais ou,
ainda, de abuso de poder das chefias.®’

No Sistema Unico de Satde a Ouvidoria tem sido organizada como um
espaco de cidadania; instrumento de gestdo e de mediacdo do acesso aos
servicos do SUS; instrumento de disseminacdo de informagfes em saude;
canal democratico e direto de comunicacao; instrumento de subsidio a politica
de saude do pais e de contribuicdo com o controle social; ferramenta de
fortalecimento da gestéo participativa e de promocéo da cidadania em saude.

As expectativas da populacdo por melhor acesso aos servi¢os prestados
pelo SUS ndo séo poucas, mas para que essas melhorias sejam concretizadas
a efetiva participacdo da sociedade pode ser significativa. Assim, as Ouvidorias
surgem como mais um servico para o fortalecimento da participacao social e da
qualificagdo da gestdo no SUS.

A decisé@o politica e técnica de implantar Ouvidorias nas Secretarias
Estaduais de Saude significa o reconhecimento legitimo do direito do cidadao
de expressar sua opinido e de ser ouvido. Em muitos estados foram criadas
estruturas formais de organizacdo por meio da publicacdo de portarias e leis
que definem as atribuic6es do érgao, do ouvidor e os direitos dos usuarios. As
Secretarias Estaduais de Saude tém organizado os processos de trabalho das
Ouvidorias conforme as suas possibilidades e necessidades, mas de forma
geral estdo abertos varios canais de comunicacdo com 0S usuarios como:
telefone, carta; caixa de sugestbes nas unidades de saude; internet e
atendimento presencial.

Foi ressaltado pelos gestores o atual estdgio de organizacdo das
ouvidorias e o seu papel de instrumento Gtil para melhoria de processos de
trabalho nos servigos e de ferramenta de gestéo.

Alguns estados tém avancado em iniciativas que tém ajudado os
gestores a conhecer o grau de satisfacao dos cidadaos que utilizam os servigos
do SUS com a realizacdo de pesquisas de satisfacdo cujos resultados séo
divulgados interna e externamente e contribuem para a melhoria do sistema.

Ou ainda com a organizacdo de foruns de ouvidores com o objetivo de
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contribuir para o desenvolvimento da capacidade técnica, institucional e
gerencial do servigo de Ouvidoria do SUS.

A Figura 6 mostra o total de informacdes disseminadas pela Ouvidoria
Geral do SUS em 2011, o que da uma ideia do uso dessa instituicdo pela

populacao, no ambito federal.

Figura 6 - Informac6es disseminadas por més pela Ouvidoria-Geral do SUS em 2011

Canais de Atendimento

Informacgdes Atendimento e Atendimento
disseminadas eletrénico ~le conosco humano ety
Portal Saude
Janeiro 622.687 13.693 19.473 655.853
Fevereiro 701.160 14.797 15.897 731.854
Marco 646.763 18.445 14.548 679.756
Abril 509.658 14.425 8.390 532.473
Maio 625.480 16.152 18.743 660.375
Junho 502.399 12.905 15.709 531.01
Julho 528.075 13.366 13.544 554.985
Agosto 514.559 12.766 11 527.336
Setembro 441.023 10.252 1.191 452.466
Outubro 448.250 11.265 4.130 463.645
Novembro 464.204 9.964 16.962 491.130
Dezembro 415.655 9.375 18.542 443.573
Total 6.419.913 157.405 147.140 6.724.458

Fonte: Sistemas Web Report, OuvidorSUS e Portal Saude/Ministério da

Saude.

Outro férum de discusséo que foi mencionado nas entrevistas realizadas
foi o comité de prestadores de servigos do SUS tanto publicos como privados,
que apareceu nos discursos de alguns como um espaco de agregacdo ja
implantado e em outros discursos como uma necessidade de investimento

nessa aproximacdo, principalmente com o0s servicos complementares, para
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melhores resultados tanto no atendimento ao usuario como no alcance das
metas e uso dos recursos financeiros.

Quando as disponibilidades de oferta de servicos na rede publica de
salude séo insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada area, o gestor estadual ou municipal pode complementar a
oferta com servigos privados de assisténcia a saude, desde que comprovada a
necessidade de complementacdo dos servicos publicos de salude e haja a
impossibilidade de ampliacdo desses servicos.

Apos ter sido dada a devida preferéncia as entidades filantropicas e sem
fins lucrativos, e ainda persistindo a necessidade de complementacao da rede
publica de saude, é permitido ao ente publico recorrer a iniciativa privada,
observado o disposto na Lei n. 8.666, de 1993. Para tanto serdo utilizados os
seguintes instrumentos: 1) convénio, firmado entre ente publico e a instituicdo
privada sem fins lucrativos, quando houver interesse comum em firmar parceria
em prol da prestacdo de servicos assistenciais a saude; 2) contrato
administrativo, firmado entre ente publico e instituicbes privadas com ou sem
fins lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servicos de salude

Esses servigos contratados e conveniados ficam submetidos as normas
do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios,
devem utilizar como referéncia a Tabela de Procedimentos do SUS para efeito
de remuneracéo e devem ser identificados no contrato pelo coédigo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude. Essa complementacdo dos servigcos
deve observar os principios e as diretrizes do SUS, em especial, a
regionalizacdo, a pactuacdo, a programacdo, os parametros de cobertura
assistencial e a universalidade do acesso, ser aprovada pelo Conselho de
Saude e constar no Plano de Saude respectivo.

Para justificar a necessidade de complementaridade com a oferta de
servicos privados de assisténcia a saude, o gestor deve elaborar um Plano
Operativo para a sua rede de servigos publicos de saude. O Plano Operativo €
um instrumento que integrara todos 0s ajustes entre o ente publico e a
instituicdo privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da
capacidade instalada necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a
definicdo de oferta, fluxo de servicos e pactuacdo de metas. As instituicbes
privadas de assisténcia a saude contratadas ou conveniadas com o SUS
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devem atender algumas condi¢des, entre elas: manter registro atualizado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; submeter-se a avaliagfes
sistematicas; submeter-se a regulacdo instituida pelo gestor; obrigar-se a
apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,
guantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto; atender as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacdo e submeter-se ao controle do Sistema
Nacional de Auditoria. Para o monitoramento e acompanhamento dos
resultados o0s gestores que contratarem esses servicos devem adotar
instrumentos de controle e avaliacdo para garantir o acesso da populacdo a
servicos de saude de qualidade.

Como pode ser observado, os prestadores de servico tém que cumprir
normas claramente estabelecidas e a relacdo dos gestores do SUS com eles
além de ser dinamica e constante deve ser de coordenacado e regulacao, pois
0S servicos que serdao contratados e executados devem constar dos planos e
das programacdes de saude e os resultados serdo expressos nos relatérios de
gestado conforme o Decreto 7.508/11 e a LC 141/12.

Médicos e provedores privados continuam exercendo influéncia sobre os
gestores locais, mas através de canais informais de participacdo.?* N&o
sabemos a extensao em que governos locais sao capturados por produtores de
insumos meédico-hospitalares no SUS, mas seria ingénuo duvidar que esse
fenbmeno ocorra. Mais que isso, ele desafia os indicadores tradicionais de
desempenho, pois, neste caso, a expansdo do gasto e da producao de servigos
nao é necessariamente expressao de melhoria do atendimento e de eficiéncia
dos servicos.”®

No ambito federal existem algumas iniciativas neste sentido de
aproximacéo com os prestadores de servico do SUS em foruns de discussao. A
Agéncia Nacional de Saude Suplementar tem uma Céamara de Saude
Suplementar, que € um 0rgdo de participagdo institucionalizada da sociedade
naquela agéncia; tem carater permanente e consultivo e a sua finalidade é
auxiliar a Diretoria Colegiada nas suas discussdes. Da mesma forma o
Ministério da Saude tem um Comité Consultivo para assistir o Departamento de
Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na area da
saude, com a finalidade de colaborar com aquele Departamento no

encaminhamento de questbes que surjam no desenvolvimento de suas
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atividades com os prestadores privados que requerem a certificacdo de
entidades beneficentes de assisténcia social.

Conforme se verifica no depoimento dos gestores estaduais a
organizacao de foruns de discussdo com os prestadores de servico contratados
no SUS que era incipiente, comeca a se modificar com a implantacdo das
redes de atencdo nas regifes de saude e j4 se percebe um movimento de
organizagdo em alguns casos de camara técnica de atencdo hospitalar, ou
comité de prestadores de servicos ou comité executivo de implantacdo da rede
de atencdo na CIB com assento para os prestadores. Em alguns casos porque
0S servigos contratados tém um impacto significativo na rede de servigcos do
estado e em outros numa clara mudanca de atitude em relacdo aos
prestadores de servico que sédo incluidos na discussao da organizacdo da rede
de atencado na regido, criando vinculos de responsabilidade na prestacédo dos
servigos e no atendimento da populagao.

O grande desafio que se apresenta para 0s gestores é a articulacao de
um maior nivel de participacdo com os critérios da eficacia e da busca de
resultados imediatos no plano regional, ou seja, a governanca nesse caso se
identifica com o universo das parcerias e da gestdo compartilhada com
diversos atores, entre eles os prestadores de servi¢o, levando em conta as
diferentes atribuicbes e a diversidade dos interesses e ldgicas de cada um
deles. Nesse caso € dada énfase em principios da governanca social que
privilegia a participagdo de atores governamentais e ndo governamentais
situados em um territério e integrados em propdsitos comuns, para a producao
do bem estar social, por meio da producédo e do consumo de bens publicos e
privados. Caracteriza-se dessa forma a acao entre o Estado, o mercado e a

sociedade civil. Um modo de governanga no SUS que privilegia a agéo.

4.2 EIXO Il = PLANEJAMENTO E ORGANIZACAO INSTITUCIONAL

Este eixo € formado por duas classes tematicas e trata da importancia
do processo de planejamento na governanca regional e na organizacéo das

by

redes de atencdo a saude. Chama atencdo o movimento interno de



87

organizacdo das secretarias estaduais para assumir a coordenacdo dos
processos de planejamento e de regionalizacdo. As classes componentes

desse eixo sao “Planejamento” e “Organizacéo Institucional”.

4.2.1 Planejamento

A Lei 8.080/90 e sua regulamentacéo, instituida no Decreto 7508/2011 e
na LC 141/12 estabelecem que o planejamento da saude seja ascendente e
integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de
Saude. Ao longo dos anos de implantacdo do SUS, essa atividade de
planejamento foi pouco realizada da forma como previam as normas, ou foi
desempenhada de forma incipiente, apesar de os gestores, na sua esfera de
gestéo, terem elaborado individualmente seus instrumentos de planejamento.

O Pacto pela Saude, instituido em fevereiro de 2006, recoloca o
planejamento como uma diretriz para a gestdo e cria o0 sistema de
planejamento do SUS. Desde entdo, o processo de planejamento no ambito do
SUS configura-se como responsabilidade dos entes publicos e deve ser
desenvolvido de forma continua, articulada, integrada e solidaria entre as trés
esferas de governo, de modo a conferir direcionalidade a gestdo publica da
saude, incluindo o monitoramento e a avaliagdo. Pressupbe que cada ente
federado realize o seu planejamento considerando as especificidades do
territério; as necessidades de saude da populacdo; a definicdo de diretrizes,
objetivos e metas a serem alcangcadas mediante acdes e servicos programados
pelos entes federados; a conformacédo das redes de atencdo a saude,
contribuindo para melhoria da qualidade do SUS e impactando na condi¢cédo de
saude da populacéo brasileira.??

De acordo com as normas, como parte integrante do ciclo de gestéao, o
Sistema de Planejamento do SUS, denominado de PlanejaSUS deveria buscar,
de forma tripartite, a pactuacdo de bases funcionais do planejamento,
monitoramento e avaliacdo do SUS, bem como promover a participacdo social
e a integragdo intra e inter-setorial, considerando os determinantes e

condicionantes de saude. No cumprimento da responsabilidade de coordenar o
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processo de planejamento deveriam ser consideradas as diversidades
existentes nas trés esferas de governo, de modo a contribuir para a
consolidagéo do SUS e para a resolubilidade e qualidade, tanto da sua gestao,
guanto das ac0des e servicos prestados a populacéo brasileira.

O PlanejaSUS tinha como principais objetivos pactuar diretrizes gerais
para o processo de planejamento no ambito do SUS e o elenco dos
instrumentos a serem adotados pelas trés esferas de gestdo; formular
metodologias e modelos basicos dos instrumentos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo, com capacidade de adaptacdo as particularidades
de cada esfera administrativa; promover a institucionalizacio e fortalecer as
areas de planejamento no ambito do SUS, nas trés esferas de governo, com
vistas a legitima-lo como instrumento estratégico de gestdo do SUS; promover
a capacitacdo continua dos profissionais que atuam no contexto do
planejamento no SUS; promover a integracdo do processo de planejamento e
orgamento no ambito do SUS, bem como a sua intersetorialidade, de forma
articulada com as diversas etapas do ciclo de planejamento.

Em 2006 e 2007 o Ministério da Saude publicou portarias com normas
sobre o PlanejaSUS e criou um incentivo financeiro para a sua implantacdo. Os
estados elaboraram projetos e 0s recursos financeiros foram transferidos,
gerando um movimento de capacitacdo de técnicos, realizacdo de oficinas,
cooperacao técnica entre estados e municipios e a publicacdo de material
sobre o processo de planejamento.

Nesse contexto, a edicdo do Decreto 7.508/11 e da LC 141/12 coloca o
planejamento da saude na centralidade da agenda da gestdo, ao tempo em
que introduz significativas mudancas nesse processo, apontado a necessidade
de fomento a cultura de planejamento da saude; de modelagem do processo
de planejamento da saude integrado; de reordenamento dos instrumentos de
planejamento e gestdo vigentes;, e de reformulacdo do processo de
programac&o das acdes e servicos de salde, entre outros.®?

Na reunido da CIT de novembro de 2011 foi aprovado, como resultado
de uma oficina realizada, um documento sobre planejamento nessa nova
perspectiva denominado “Planejamento do Sistema Unico de Saude” que
deveria ser publicado como Resolugdo daquela Comisséo, o que néo ocorreu
até o final de 2012.
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Mesmo sem estar formalmente publicado o documento tem sido utilizado
como referencial técnico para as discussées sobre planejamento no ambito do
SUS. O documento reune informagdes sobre o planejamento da saude, afetas
a orientacdo desse processo essencial a gestdo do SUS e aborda: (i) os
pressupostos a serem considerados no processo de planejamento da saude;
(i) os instrumentos e suas inter-relacbes — plano de saude e suas
programacoes e relatorio de gestdo; (iii) mapa da saude e correlacdo com o
planejamento e o Contrato Organizativo de Acdo Publica - COAP; e (iv)
modelagem do planejamento integrado da saude.

A Figura 7 apresenta os elementos do processo de planejamento da
saude e suas inter-relacdes, aprovados na CIT, a partir das novas normativas
do SUS de 2011 e 2012.

Figura 7 - Elementos do processo de planejamento da salde e suas inter-relagées
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A formulacdo de um plano estratégico ndo assegura a sua
implementacdo. O processo de planejamento é uma etapa em que, partindo da
agenda previamente definida, a burocracia estatal constroi isoladamente ou em
parceria com segmentos ndo governamentais, as alternativas de acdo com
suas devidas fundamentacdes técnicas-fim, juridicas e financeiras, e submete a
apreciacdo, a avaliacdo e ao julgamento dos foéruns decisorios do Poder
Executivo e de esferas ndo exclusivamente governamentais de decisdo, onde
ha participacéo direta da sociedade civil.%

A partir da CF de 1988 foram estabelecidos os principais instrumentos
do sistema de planejamento e orcamento da administracdo publica: o Plano
Plurianual - PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e a Lei de
Orcamentos Anuais — LOA, que constituem a base de um sistema integrado de
planejamento e orcamento. Esse sistema permite um maior detalhamento das
acOes e disponibiliza uma série de informacdes sobre as acbes previstas,
garante maior transparéncia das informagcfes e amplia as condigbes para o
controle das acdes governamentais.

Nesse sentido, a sistematica de planejamento pressupfe a cooperacao
entre instituicbes para a obtencdo de recursos, coordenacdo das acoes,
participacédo nas decisdes e na definicdo das metas. Destaca-se a importancia
da ampliacdo da participacdo dos atores internos e externos ao Estado que de
alguma forma tenham seus interesses afetados, a busca pelo consenso, a
responsabilizacdo dos agentes executores, assim como a legitimacdo das
instituicbes envolvidas para o alcance de resultados efetivos. Entende-se dessa
forma, que é possivel adotar essa estratégia de acdo com o objetivo de
maximizar o potencial de aplicacdo dos recursos orcamentarios e o impacto
dos resultados alcancados, fortalecendo a capacidade de governanca
governamental.®*

O processo democratico trouxe para a arena 0s movimentos sociais, as
exigéncias de maior transparéncia com os negécios publicos e a prestacéo de
contas. O planejamento e o orgamento tendem a emular esse ambiente social
que exige a crescente governanga para governar “‘com” e para fazer “com” a
sociedade. Conceitos como parceria, participacdo social, concessdes publicas
eram pouco usuais na administracdo publica até o inicio dos anos 90. O Estado
gue escuta e negocia, demanda ferramentas fortes de planejamento e de
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programacao, em que diretrizes, objetivos e resultados se vinculam de forma
transparente aos meios de que dispbe o0 setor publico para cumprir com as
suas funcdes.®

Para haver associacao das ideias de boa governanca e planejamento é
necessario aplicar conceitos modernos que facilitem o acompanhamento, a
fiscalizacdo e o controle, tanto pela sociedade quanto pelo préprio estado,
fortalecendo as relacdes institucionais e sociais. Uma tendéncia de
potencializacdo da capacidade de governanca estatal consiste na adocdo de
processos ancorados em sistemas de informacdo informatizados, como
ferramenta operacional para o planejamento. Esses sistemas aprimoram a
captacdo de informacdes, o acompanhamento e 0 monitoramento das acoes,
assim, como a avaliagdo quanto & realizacdo de metas e resultados.®

A analise sobre o processo de planejamento na governanca regional e
na organizacdo das redes de atencdo a saude oferecida pelos gestores
entrevistados remete a compreensdo de que este processo hecessita de
tempos e movimentos distintos que ocorrerdo nas esferas envolvidas. O
planejamento integrado é um tema apresentado por todos uma vez que € a
abordagem adotada pelo SUS atualmente e considerado um dos mecanismos
relevantes para se assegurar a unicidade e os principios que constituem esse
sistema.

Foram ressaltados e descritos alguns aspectos pelos gestores: a) que é
a base para a pactuacdo cujo resultado é a elaboracdo do COAP; b) fornece
elementos para o acompanhamento das politicas; c) é essencial para a
organizacdo da regido de saude; d) o planejamento, a execucdo e O
financiamento sdo elementos indispensaveis para a gestdo e a governanga e
devem estar vinculados entre si; e€) deve haver participacdo dos profissionais
de saude em todas as etapas, desde a base local, passando pela regional e
estadual como garantia de sua melhor execucéo; f) a organizagao das redes de
atencdo nas regides de saude é um componente importante para o
planejamento.

Essa descricdo revela a eficacia do processo de planejamento num
enfoque estratégico situacional, mas também de participacéo intergestores, de
distribuicdo de poder e de intervencdo sobre a realidade, neste caso a regido
de saude.
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4.2.2 Organizacdao Institucional

Esta classe apresenta o discurso dos gestores que contam com equipe
técnica estruturada, tém experiéncia acumulada em planejamento no SUS e ja
estdo em processo de implantacdo dos elementos necessarios ao
funcionamento das regides de salude no estado. Relatam os esforcos de
organizacao e integracdo das areas técnicas da secretaria no intuito de dar
conta da tarefa de se estruturar para assumir as responsabilidades de gestao
impostas pelas novas normativas do SUS.

O estudo das organizagOes e dos processos de administracdo tem sua
base nas ciéncias sociais e se desenvolveu centrando seu foco na organizagao
do trabalho, visando a produtividade. Essa origem remete a um contexto cuja
marca fundamental € a Revolucdo Industrial que, no final do século XVIII,
causou inegavel impacto na organizacao do trabalho e da propria sociedade.

A teoria das organizac¢des constitui uma disciplina que tem por dominio
especifico a construcdo e testagem de teorias sobre as organizacfes, 0S seus
membros e a sua gestéo, as relagbes organizacédo-envolvente e 0S processos
organizativos. Os temas da teoria das organizacdes incluem a escolha
estratégica, a dependéncia de recursos, a ecologia organizacional e a teoria
institucional. Os desafios a que procura responder incluem a melhoria da
qualidade, as aliancas estratégicas, a implementagcédo de novas tecnologias, 0s
processos de governanca e controle, as reestruturagcdes organizacionais e a
diversidade estratégica global. Segundo Robbins®’, a organizacdo é "uma
entidade social conscientemente coordenada, com uma fronteira relativamente
identificavel, que funciona numa base relativamente continua para alcancar um
objetivo e/ou objetivos comuns”.

A busca por modelos de estruturas organizacionais eficazes,
relacionando varidveis ambientais e formas estruturais marca o surgimento de
um modelo dotado de grande flexibilidade, descentralizacdo e
desburocratizacdo, que € colocado como opcao para ambientes em constante
mutacdo e condi¢cbes instaveis, contrapondo-se, de certa forma, ao modelo
mecanicista que prevalece em situacdes e ambientes relativamente estaveis.

Aquele modelo enfatiza a cooperacgao; a valorizagcado de grupos de trabalho; a
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diminuicdo de niveis hierarquicos; delegacdo de tarefas, responsabilidade
compartilhada e transparéncia nas decisdes. No entanto, as teoriza¢gfes das
diversas correntes administrativas acerca da organizacdo do trabalho
encontram-se ainda bastante centradas no aumento da produtividade e
eficiéncia da organizacdo, permanecendo o trabalhador em segundo plano,
embora, nem sempre, esta condi¢cdo seja explicitada. A discussédo acerca dos
modelos participativos traz uma contribuicdo diferenciada no sentido de aliar
produtividade e participagéo.®®

Héa escassas oportunidades de participacédo direta dos trabalhadores e
usuarios na formulacdo das politicas e na constru¢cdo das praticas. Ora, a
centralizacdo dos processos politicos e a fragmentacdo do trabalho levam os
profissionais a loucura ou ao desinteresse, a alienacdo e a
desresponsabilizacdo em relacdo aos resultados finais. Se no campo da
producdo em geral essa maneira de operar a organizagdo do trabalho traz
problemas, em saude a coisa € ainda mais complicada e o0s resultados,
mediocres, e, no caso do SUS, mais grave ainda, pois é impossivel transformar
praticas com esse tipo de conducao politica e técnica.?*%

A literatura sobre planejamento e teoria das organizacdes chama
atencdo para a necessidade de integracdo de trés acdes fundamentais: o
planejamento estratégico, o diagndstico institucional e a mudanca
organizacional. O planejamento estratégico permite definicdes concernentes a
identidade organizacional como andlise do ambiente externo, atores-chave e
declaragcbes de missao, incorporando 0os compromissos com os resultados de
programas. O diagndstico institucional busca avaliar a efetiva prontiddo para a
implementagdo de um novo alinhamento estratégico e a mudanca
organizacional pode implicar na revisdo de estruturas, processos, pessoas e
sistemas informacionais para a melhoria e alinhamento de todo o conjunto das
areas de gestdo as novas estratégias.

Neste sentido, é importante destacar a necessidade de institucionalizar
no SUS uma nova politica de gestdo publica que integre os instrumentos de
planejamento e orgamento governamental, de modernizag&o institucional e de
gestao de recursos humanos.

Segundo o postulado da coeréncia de Testa’, um movimento (ou

projeto) tem que adotar meios e organiza¢des coerentes com o conteudo de
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suas propostas. Desse modo, a consolidacdo do SUS requer coeréncia com 0s
principios do movimento da Reforma Sanitéria, tanto no que diz respeito a
consciéncia sanitaria, como aos modos de fazer politica e de organizar o
processo de trabalho.%

Na percepcdo dos gestores as organizacfes do setor saude sdo por
definicAo complexas o que introduz a necessidade de pactuacdo e dialogo
permanente, a fim de aumentar a integracdo entre as areas técnicas e
administrativas e reduzir o ruido na comunicacdo entre suas estruturas, que
convivem num ambiente de baixa institucionalizacdo de processos, altamente
mutével e sujeito a pressoes e interferéncias politicas de toda ordem.

A andlise dos entrevistados sobre o tema € de que as secretarias tém
adaptado suas estruturas e muitas estdo se reestruturando para atender as
novas atribuicdes que lhes sdo conferidas a cada novo projeto ou programa
desde a edicdo das normas operacionais. Particularmente neste momento de
implantagdo do COAP as secretarias estdo revendo rotinas de trabalho,
descentralizando tarefas e formando equipes para estar presente nas
discussbes nas regides de saude e realizar as tarefas de acompanhamento e
monitoramento. H& clareza para os gestores de que é necessario 0
envolvimento dos trabalhadores num processo de integragcdo interna que 0s
capacite para participar da discussdo nas regides de saude, uma vez que cabe
ao estado coordenar esse processo de regionalizacao.

Outro ponto de destaque é a mencdo ao Conselho de Secretéarios
Municipais de Saude — Cosems como integrante do processo de trabalho na
regido de salde e o interesse na sua organizacao e estruturagao institucional e
no preparo de apoiadores para atuarem na regido. Dessa forma ha o
reconhecimento de que ndo apenas as Secretarias Estaduais de Saude devem
rever suas estruturas organizacionais, mas também os Cosems, uma vez que

ambos participam da governanca do SUS na regido de saude.
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4.3 EIXO Il - DESAFIOS NA ORGANIZACAO DAS ACOES E DOS SERVICOS
NA REGIAO DE SAUDE

Este eixo é formado por apenas uma classe com a mesma denominacgao
e apresentou associagdo significativa com a organizacdo das acbes e dos
servicos na regido de saude, a integralidade da atencdo, o financiamento
(economia de escala na micro e macrorregiao).

A CF, nos seus artigos 196 a 200, estabelece os principios, diretrizes e
competéncias do SUS, mas ndo aborda especificamente o papel de cada
esfera de governo no SUS. Um maior detalhamento da competéncia e das
atribuicdes da direcdo do SUS em cada esfera — nacional, estadual e municipal
—, € apresentado na Lei 8080 de 19/09/90, que estabelece no artigo 15 as
atribuicbes comuns das trés esferas de governo de forma bastante genérica,
além de abranger varios campos de atuacdo. Nos artigos 16 a 19 séo definidas
as competéncias de cada gestor do SUS, ou seja, a Unido os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios.

Em carater meramente didatico, podem ser identificados quatro grandes
grupos de funcdes ou macro-fungdes gestoras na saude:

« formulagao de politicas/planejamento;

« financiamento;

» coordenacgao, regulacdo, controle e avaliagdo (do sistema, de
redes e dos prestadores publicos ou privados);

* e prestacao direta de servigos de saude.

Cada uma dessas-macro fungbes compreende, por sua vez, uma série
de sub funcgbes e de atribuicbes dos gestores na area da saude. Por exemplo,
dentro da macro-funcdo de formulacdo de politicas/planejamento estédo
incluidas as atividades de diagnostico de necessidades de saude, identificacdo
de prioridades e programacgéo de acdes, entre outras. Definir o papel e as
atribuicbes dos gestores do SUS nos trés niveis de governo, portanto, significa
identificar as especificidades da atuacdo de cada esfera no que diz respeito a
cada uma dessas macro-funcdes gestoras, de forma coerente com a finalidade
de atuacdo do Estado em cada esfera governamental, com os principios e
objetivos estratégicos da politica de salude, e para cada campo da atencdo na
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saude (promocdo da saude, articulacdo inter-setorial, vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador, assisténcia a saude, entre
outros).*

Um dos papéis fundamentais das Secretarias Estaduais de Saude - SES
€ o0 de coordenar o processo de implantacdo e de funcionamento do SUS no
respectivo estado. Para a execugdo deste importante papel, o gestor estadual
do SUS precisa agir de forma articulada e solidaria com as outras duas esferas
de governo (federal e municipal) e com o controle social representado pelo
Conselho Estadual de Saude. O processo de construcdo colegiada dos
arranjos de gestdo do SUS tem produzido grandes acordos na busca das
melhores alternativas, desde a implantacdo das Normas Operacionais do SUS
nos anos 1990.

Esse processo coloca um desafio para o gestor estadual qual seja a
coordenacdo do SUS no a&mbito estadual e ndo mais (pelo menos como
prioridade) a prestacdo direta de servicos assistenciais. A maquina
administrativa da SES desenhada para atender a necessidades anteriores a
implantacdo do SUS surpreende-se tanto no que se refere a sua nova missao
quanto aos novos papéis que deve assumir frente as demais instancias
governamentais e aos proprios prestadores de servicos que compdem a rede
assistencial. Dessa forma, torna-se indispensavel a busca da consolidacdo da
funcdo de Gestor Estadual do Sistema que deve ter por base o
desenvolvimento de um processo de planejamento consistente com a
elaboracao do Plano Estadual de Salde e a respectiva Programacao Anual de
Saude.

Portanto, os estados devem desempenhar papel regulador/mediador
buscando em conjunto com o0s municipios definir metas regionais, visando a
melhoria da saude da sua populacdo, mas compreendendo e intervindo
favoravelmente para que as desigualdades existentes entre municipios e
regides, sejam de saude, econdmicas ou politicas, ndo acabem por ampliar as
desigualdades ou criar modelos de captura de recursos capaz de aumentar a
distancia existente entre os que tudo podem e os que nada tém.

A atuacao do estado como fomentador de politicas regionais e locais, no

financiamento de estruturas necessarias e na manutencdo de outras é
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fundamental para a correcdo das distor¢cdes existentes e para avancar ao
patamar de qualidade de saude que todos esperam.

Mais recentemente, as normas regulamentadoras da Lei 8.080/90
destacam a importancia de trés componentes na organizacao das acdes e dos
servicos de saude, que remetem a atribuicdes especificas do gestor estadual: a
Regido de Saude, a Rede de Atencdo a Saude e o Contrato Organizativo de
Acado Publica - COAP. No Decreto 7.508/11 estdo expressas as seguintes
definicbes:

- Regido de Saude é o espaco geogréafico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de
acOes e servicos de salde;

- Rede de Atengdo & Salde é o conjunto de acBes e servicos de
salude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

- Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude é o acordo de
colaboragcdo firmado entre entes federativos com a finalidade de
organizar e integrar as acdes e servicos de saude na rede regionalizada
e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e
metas de saulde, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos
financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscaliza¢éo
de sua execucdo e demais elementos necesséarios a implementagao
integrada das acdes e servicos de salde. O seu objeto € a organizacéo
e a integracdo das acdes e dos servicos de saude, sob a
responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Saude,
com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos
USUArios.

Essas normas estabelecem ainda, que cabe a Secretaria Estadual de
Saude coordenar a organizagdo das regifes de saude, onde estdo construidas
as redes de atencdo, bem como coordenar a implementacdo do COAP. Isto
significa constituir um processo bipartite de discusséo, negociagao e pactuacéo
entre os gestores do SUS no estado, tdo descentralizado quanto possivel para
respeitar a autonomia dos atores participantes. Essa coordenacao central deve
garantir a troca de informacgdes e a comunicagéo no processo de governancga e,
ao mesmo tempo, assegurar ampla transparéncia sobre as providéncias e
atividades a serem desenvolvidas na regiao.

Além da definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de saude,
critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo

disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execugéo, é necessario
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conhecer as necessidades e as demandas da populacdo e a rede de servicos e a
sua capacidade para oferecer as agdes de saude necessérias.

Dessa forma, conclui-se que para implantar os trés componentes
mencionados e que vao impactar na organizacdo, no planejamento e na
execucdo das acbes e servicos de saude no estado devem ser envolvidos,
também, outros sujeitos com interesses relevantes na governancga, isto € a
sociedade civil e os prestadores de servigo.

Os gestores, ao tratar da organizacao dos servicos na regido de saude —
portanto um territério compartilhado -, chamam atencdo para questdes
fundamentais que remetem aos principios do SUS ao mencionar a
descentralizagdo, a integralidade da atencdo, o acesso, o financiamento
(recursos financeiros limitados e economia de escala e escopo) e a rede de
atencdo. Reconhecem que o estado precisa ser o coordenador, apesar da
descentralizacdo das acOes e servigos, tendo em vista a necessidade de
integracao de esforgos que aperfeicoem e racionalizem 0s recursos existentes
na regiao.

Enfatizam também a importancia da governanca uma vez que a rede de
atencdo a saude na regido € composta pelos trés niveis de atencdo e a
capacidade de oferta dos entes federativos ndo € uniforme o que significa que
a organizacdo dos servicos em rede que vai atender uma populacdo, num
territério precisa ter uma estrutura bem pactuada para garantir a viabilidade
operacional sustentavel.

A garantia da integralidade na atencdo a saude da populacédo deve ser
fruto da interacdo democratica de todos os sujeitos (gestores, prestadores,
sociedade, trabalhadores) implicados na construcdo de respostas
governamentais capazes de contemplar as diferencas expressas nas

demandas em saude.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A guisa de algumas consideracdes finais destaca-se a constatacdo que
alguns principios dos modos de governanca corporativa, social e publica,
relacionados as estruturas, aos processos, ao financiamento, aos regulamentos
e as responsabilidades de prestar contas sdo elementos que atribuem
significados a governanca no SUS.

Ademais, a governanca no SUS apresenta indicios da governanca
consensual, que se estabelece a partir de uma perspectiva dialégica, que tem
como referéncias a descentralizacdo, a negociagao, o acordo, a coordenacao,
e a cooperacdo. Os choques de interesse e as situacfes de conflito sdo
tratados sob a perspectiva de negociacdo, consenso e pactuacao.

A governanga no SUS ndo se constitui apenas nos foruns
intergovernamentais uma vez que precisam fazer parte dela os atores
governamentais e ndo governamentais situados em um territério e integrados
em propositos comuns; a intersetorialidade deve ser exercida, com a
participacdo de varios atores do territério com a coordenac¢do do estado; deve
haver o exercicio do controle social sobre os agentes publicos para verificar a
responsabilidade e eficacia da acdo publica; devem ser observadas a
descentralizacédo e a autonomia dos atores politicos e a formulacéo de politicas
publicas por meio de audiéncias, consultas publicas e conferéncias; é preciso
maior transparéncia com a implantagcdo de mecanismos eficazes de prestacao
de contas; a sociedade deve participar na gestéao publica.

Considerando a complexidade dessas relacdes deve ser analisada a
possibilidade de sua regulamentacdo ou a promulgacdo de normas que as
protejam, reduzindo o0 seu carater casuistico, amparando-as em regras claras e
diminuindo a incerteza e a instabilidade presentes.

A prética da governanga no SUS precisa ser fortalecida, nessa légica de
inclusdo de todos os atores que estdo atuando nas regides de saude, territério
que € referéncia para a organizacédo das acdes e servicos de saude e para a
transferéncia de recursos entre os entes federativos, como decorréncia das
normas do SUS. A predominéncia de atuacdo dos féruns intergestores nos

processos decisérios e na governanca deve ensejar uma andlise mais
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detalhada, considerando que sdo féruns de negociacédo e de pactuacdo, mas
contribuem muito pouco na implantagéo, execugdo e monitoramento das acdes
e servicos de saude. Outras solugBes como a organizacao de comités gestores
com a funcdo de implantar e acompanhar as acdes pactuadas nos foruns
intergovernamentais sdo recursos que alguns estados estdo estruturando ainda
de forma incipiente, mas com grandes possibilidades de contribuir com
efetividade na governanca do SUS.

Os outros féruns que integram a governanca do SUS e que rednem 0s
atores da sociedade sao organizados de forma distinta em cada estado, apesar
do incentivo financeiro oferecido pelo MS para sua implantacdo. E o caso dos
Comités Técnicos ou Comissdes para a formulacao de politicas de promocéao
da equidade em saude; as ouvidorias e as mesas de negociacdo de
trabalhadores. Os estados que organizaram foruns de discussdo com o0s
prestadores de servigo consideram que o0s resultados sé&o positivos e que tém
dado uma boa contribuicho para a governanga, uma vez que Sa0 O0S
responsaveis diretos pela execucdo dos servicos de saude oferecidos a
populacao.

Os féruns intergestores do SUS sdo reconhecidos como importantes na
governanca, mas a implantacdo da Comissdo Intergestores Regional é
apontada como um avango no processo de governanga, pois atua na regiao e
aproxima a decisdo dos gestores das questdes locais, ou seja, s&o
reconhecidas as diferencas loco-regionais e a possiblidade da diversidade
operativa em pactos préprios da regido para garantir a integralidade da
assisténcia.

O processo de planejamento, na atual conjuntura do SUS, foi
considerado fundamental e basilar para a elaboracdo de uma agenda
estratégica que privilegie o processo de planejamento regional integrado que
expresse as demandas da populacdo e inclua os procedimentos que estéo
envolvidos na organizacdo das redes de atencédo a saude e na construcao do
COAP. A participagdo dos profissionais de saude que atuam diretamente nos
servicos de saude no processo de planejamento, aponta para uma melhor
execucao dos servicos prestados a populacdo. O planejamento, a execucéo e
o financiamento sdo elementos indispensaveis para a gestdo e a governanga e

devem estar vinculados entre si.
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Foi ressaltado o valor da governanca no enfrentamento dos desafios
inerentes a organizacao das acdes e dos servi¢cos na regido de saude, uma vez
que a rede de atengdo a saude deve ser composta pelos trés niveis de atencéo
e a capacidade de oferta dos entes federativos ndo é uniforme o que significa
gue a organizacao dos servicos em rede que vai atender uma populacdo, num
territorio, precisa ter uma estrutura bem pactuada para garantir uma viabilidade
operacional sustentdvel com a definicdo clara de responsabilidades e do
provimento dos recursos financeiros necessarios de forma tripartite.

As secretarias estaduais de saude estdo organizando suas estruturas
institucionais e se reestruturando para rever rotinas de trabalho, aumentar a
integracdo entre as areas técnicas e descentralizar tarefas, a fim de favorecer a
coordenacdo estadual do processo de implantacdo de acdes e servicos na
regido de saude, na nova ldgica de governanca naquele territério.

Na governanca do SUS o estado deve desenvolver acbes de
cooperacao e de coordenacédo, consciente que essa coordenagao néo significa
hierarquia, uma vez que as relacbes na governanca atravessam os distintos
niveis de governo, todos autbnomos.

Os cidaddos devem estimular o Estado a agir, assegurando politicas
pautadas pelas demandas coletivas e o Estado democratico por outro lado, que
espera a participacdo social em todas as esferas deve garantir que a sociedade
seja incluida na formulacdo das politicas e realize um amplo controle sobre a
conducédo dos processos.

Podem ser considerados como avanc¢os na governanca do SUS até este
momento, a implantacéo das regides de saude conforme o Decreto 7.508/11; o
aprimoramento do funcionamento das comissdes intergestores e a organizacéo
das Comissdes Intergestores Regionais; a organizacdo de comités e
comissdes com a participacdo da sociedade e dos prestadores de servigo para
discutir com os gestores e contribuir na formulagéo e na execugéo de politicas
publicas.

Os desafios mais importantes que se apresentam para a governanca do
SUS apontam para algumas questdes importantes como: a inclusdo de outros
atores: a sociedade, os trabalhadores de saude e os prestadores de servico; a
organizagdo e funcionamento dos comités técnicos e comissdes para a

inclusdo e equidade social, féruns de prestadores e de trabalhadores, de forma
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que contribuam na formulacdo de politicas e cooperem na governanca; a
organizacdo de comités gestores com a funcédo de implantar e acompanhar as
acOes pactuadas nos foruns intergovernamentais; o tratamento das situagfes
de conflito nas relagcbes intergovernamentais sob a perspectiva da negociacao,
do consenso e da pactuacéo; a defesa da autonomia dos entes participantes
nas acoes intergovernamentais de cooperacao e coordenacdo, sem hierarquia,;
a avaliacdo e o aperfeicoamento da atuacéo e do funcionamento dos conselhos
e das conferéncias de saude, para maior contribuicdo e um trabalho mais

efetivo na governanca do SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa “O significado da governanga na saude”.

O Objetivo da pesquisa € realizar uma revisdo bibliografica sobre o tema,
especificamente na area da salde, bem como conhecer os significados atribuidos a
governanca pelos gestores do SUS com a realizacdo de entrevistas com dez gestores,
estaduais do SUS, visando contribuir para a reflexdo sobre a matéria.

Sua participagdo nao € obrigatoria, e, a qualquer momento podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacéo
com a pesquisadora ou com a instituicao.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. Para quaisquer davidas com relacdo a
assinatura deste termo ou sobre o projeto e sobre sua participacdo, seguem as seguintes
informagdes: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Faculdade de Ciéncias da
Saude — Campus Universitario Darcy Ribeiro — Brasilia, DF, CEP 70.904-970; telefone: (61)
3107-1947; http://fs.unb.br/cep/; cepfs@unb.br; Pesquisadora Responsével: Lourdes Lemos
Almeida; endereco: SQN 309 bloco P AP 104 Asa Norte — Brasilia — DF; telefone: (61) 3272-
0780.

Sua participacdo nesta pesquisa consistirda em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de entrevista semi estruturada, isto é, seguindo um roteiro de questdes
previamente definidas, que procura garantir que todos os entrevistados respondam as mesmas
guestBes, num ambiente de conversa informal. A entrevista serd gravada em audio para
posterior transcricdo e apreciacdo dos dados por meio da anélise de contetido utilizando o
programa Alceste - Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de Segmentos de Texto,
visando organizar e sumariar as informagfes consideradas mais relevantes.

O(A) Sr(a) nédo tera nenhum custo ou quaisquer compensagcdes financeiras e nao
havera riscos de qualquer natureza relacionados a sua participacao.

O beneficio relacionado a sua participac@o serd de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de gestéo na saude, no que se refere a governanga no SUS.

As respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados ficarao
sob a guarda da pesquisadora e serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados

divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador


http://fs.unb.br/cep/
mailto:cepfs@unb.br
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APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA DOS GESTORES ESTADUAIS
DE SAUDE

O Secretario de Saude do Estado esta de

acordo com a realizagdo na Secretaria de Saude do Estado, da pesquisa “O
significado da governanga na saude” de responsabilidade da pesquisadora
Lourdes Lemos Almeida para conhecer os significados atribuidos a governanca
pelos gestores do SUS, visando contribuir para a reflexdo sobre a matéria,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O estudo envolve a realizagcdo de entrevistas com gestores do
Sistema Unico de Satde. Tem duracéo de dois meses, com previsdo de inicio

para agosto de 2012.

Brasilia, de 2012

Secretario de Saude

Lourdes Lemos Almeida
Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:
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APENDICE C - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS COM OS GESTORES DOS
ESTADOS

O SIGNIFICADO DE GOVERNANCA PARA OS GESTORES ESTADUAIS DE
SAUDE.

1. O que significa ser gestor apos a instituicdo do Pacto pela Saude com a
definicdo de mecanismos de cogestdo e planejamento regional e com a

valorizacéo da funcéo de cooperacéo entre os gestores?

2. Houve alguma mudanca na estrutura técnica da Secretaria de Saude para
dar conta dessas novas tarefas decorrentes do Pacto pela Saude e do Decreto
7.508/117?

3. A SES tem foros de discussdo ou grupos tematicos para acompanhamento

da implantacao de politicas de saude?

4. Qual é a composicao desses foros?

5. Qual a contribuicdo da participacdo social por meio do conselho de saude
para a tomada de decisdo tanto no ambito do estado como nas regifes de

saude?

6. Como é exercida a coordenacdo do sistema estadual de salude em um
espaco essencialmente conflitivo que é o contexto das relagbes

interfederativas?

7. Como se traduz governancga publica, na préatica no seu estado?

8. O que o(a) senhor(a) pensa sobre a afirmativa de alguns autores de que o
Estado tradicional vem se transformando de um Estado dirigente ou gestor em
um Estado cooperativo, que produz o bem publico em conjunto com outros

atores, ao invés de um Estado produtor do bem publico?



114

9. Alguns autores defendem a ideia de que existe uma “zona de convergéncia”
para construgdo de consensos, ou mesmo de acordos, onde convergem 0S
interesses comuns da esfera publica governamental, da sociedade civil e suas
organizacdes e da esfera privada corporativa. O(a) Sr.(a) consegue identificar

essa zona de convergéncia na governancga na saude no seu estado?

10. Considerando que a Constituicdo Federal define que a iniciativa privada
participara de forma complementar do SUS, segundo suas diretrizes, mediante
contrato, € possivel a participacdo da iniciativa privada na construcdo de

consensos ou acordos, numa “zona de convergéncia”?

11. Existe algum férum de discussdo com os prestadores do SUS na secretaria

estadual?

12. O(A) senhor(a) tem conhecimento de normas do SUS que definem como

deve ser exercida a governanca na saude?

13. A discussao intersetorial tanto com entidades publicas como com
organizacdes sociais € uma prética incorporada ao processo de planejamento e

tomada de decisdo no seu estado?

14. De que modo trabalhos pontuais de cooperacédo podem ser transformados
em arranjos permanentes de governanca publica? E possivel criar aliancas e

outras formas estaveis e duradouras de cooperacao?
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Universidade de Brasilia
F aculdafie de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/ES

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 088/12

Titulo do Projeto: “O significado de governanga na sua saude.”.
Pesquisadora Responsavel: Lordes lemos almeida

Data de Entrada: 19/06/12

Com base na Resolu¢do 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, apds andlise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 088/12 com o
titulo: “O significado de governanga na sua satde.”, analisado na 6* Reunido Ordinaria,
realizada no dia 03 de julho de 2012.

A pesquisadora responsavel fica, desde ja. notificada da obrigatoriedade da
apresentacdo de um relatdrio semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VII.13 da Resolugéo 196/96).

Brasilia, 11 de dezembro de 2012.

Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br



