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RESUMO
A implementagdo dos principios do SUS enfrenta multiplos desafios, pelas caracteristicas
proprias da configuragdo do pais e das diversas institui¢des envolvidas. A regionalizagdo da
saiude tem sido um modelo de estratégia adotado pelo Ministério da Satde com vistas a
orientar a organizagao desse sistema. O objetivo ¢ o de conformar uma rede hierarquizada,
atuando articulada em um territério regional uma vez que a maioria dos municipios apresenta
recursos humanos, materiais, tecnologicos e or¢amentarios aquém das necessidades dos
usudrios. A abordagem do processo de implementagao da regionalizacao da saude foi efetuada
através de andlise politica de um estudo de caso que inclui as diversas realidades dos
municipios no ambito da 13* Coordenadoria Regional de Saude, no Vale do Rio Pardo — RS,
suas principais arenas decisorias, depoimentos dos atores envolvidos, bem como documentos
(atas de reunides do Conselho Regional de Saude e da Comissdo Intergestora Bipartite,
Normas Operacionais ¢ demais registros referentes a regionalizagdo). Na dinamica de
implementagdo da politica de Regionalizagao da Satde pode-se detectar uma diversidade de
interesses € jogos de poder, envolvendo diferentes atores e instancias de governo, arranjos
institucionais e organizacionais que influenciam e norteiam a implementagao e formulagdo da
politica, assim como a dindmica decisoria — quais os atores sao mais presentes nas disputas,
quais se colocam de forma periférica, atuando decisivamente apenas em momentos
estratégicos. Como fatores obstaculizadores ao processo estudado aparecem as condigdes dos
municipios da regido por suas diversidades econOmicas e populacionais, relevantes por
deixarem explicitas as diferencas de postura e de capacidade politica para se integrarem num
processo de concertagdo. Ao potencializarem as contradi¢des a partir dos interesses distintos
comprometem os processos de mediacdo das relagdes regionais. Além disso, a situagdo
financeira do setor saude ¢ um dos fatores mais declarados e apontados como entrave. O
término do mandato e a alternancia de governos também, de alguma forma, interferem nas
politicas de saude e os recursos que ja sdo parcos, acabam sendo diluidos em diversos € novos
programas. As iniciativas pontuais que respondem a demandas emergenciais de cada
municipio, desarticuladas do contexto coletivo, enfraquecem a articulagdo dos gestores
enquanto grupo. Nesse cendrio de diferengas e multiplos interesses, o estudo revelou a
necessidade de acompanhamento constante e efetivo da Coordenadoria Regional de Saude na
coordenagao desse processo. Tal interferéncia pode ser decisiva para transformar a cultura

competitiva em cooperagado e solidariedade entre os municipios.



ABSTRACT

The implementation of the principles of the Unified Health System (SUS) faces multiple
challenges due to the characteristics of the country diversity and the several institutions
involved in the problem. The strategy of regionalization of the health system has been adopted
by the Health Ministry aiming at guiding the organization of that system. The goal is to
conform a hierarquized network with the possibility of extrapolating the territory of a county
with human resources, medical equipments, information technology and professional training.
The understanding of the implementation process of health regionalization was oriented
through the political analysis by a case study, which analyzed the municipal realities of the
13™ Regional Health Coordination, located in the Rio Pardo Valley — RS: the decision making
process, the involved actors’ discourses, as well as official documents (Operational Norms,
meetings’ records of the Regional Health Council and of the Intermanager Bipartite
Commission, and other registrations regarding regionalization. The policy implementation
dynamics of Health Regionalization sets a diversity of interests and power groups, involving
different actors and government instances, mechanisms, institutional and organizational
arrangements that influence and orientate the implementation and formulation of health
policies, as well as the decision taking dynamics. As hindering factors to the studied process,
we analyzed the conditions of the counties of the region due to their economic and
demographic diversities, thus compromising the process of mediation of the regional
relationships. Furthermore, the financial difficulties of the health sector is one of the most
mentioned problems and pointed as impediment. The end of the mandate and the government
changes by frequent and not coincident electoral processes at state and county levels also
interfere in the political dynamics of health and the distribution of the scarce resources. The
punctual initiatives that react to emergency demands of each county, apart of the collective

context, weakens the managers’ articulation as a group. In that scenery of differences and



multiple interests, the study revealed the need for constant and effective follow-up of the
health regional coordination of the process. Such interference might be decisive to transform

the competitive culture in cooperation and solidarity among the counties.
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INTRODUCAO

O movimento da Reforma Sanitaria se fortaleceu com a 8* Conferéncia Nacional de
Satde em que foi discutida e deliberada a reestruturagdo do Sistema Nacional de Saude,
direcionando a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), consolidado na Constituigdo
Federal de 1988. Essa Carta Magna coloca o Brasil, no que tange ao seu aparato legal, em
uma condicao de destaque no que diz respeito a cidadania, ao assegurar, no campo da saude, o
acesso universal e igualitario as agdes e servicos para a promog¢ao e recuperacao da saude, a
mudancga na concep¢ao de saude, a mudanga da logica curativa sobre a preventiva, propondo
atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo as
assistenciais; participagcdo, em carater complementar, da iniciativa privada; a mudanca na
forma de organizacdo do sistema — destacando a descentralizagdo — com direcdo Uinica em
cada esfera de governo e a participa¢do da comunidade. Das diversas contradi¢des existentes
entre o que foi estabelecido por essa legislagdo (Artigo 198) e o que ¢ colocado em pratica,
parece que a descentralizacdo e a participacao popular sdo os preceitos que ainda se mantém

com certo vigor na configuragdo do sistema de satde.

A definicdo de descentralizagdo pode ser construida a partir de determinadas
concepgoes do contexto em que estd sendo utilizada e também das posi¢des de quem esta
definindo e utilizando-a. Desta forma, considera-se interessante apresentar e explorar de
maneira sucinta, algumas das diversas dimensdes desse termo na busca de sua construgdo
situando que, nesse estudo, descentralizacdo refere-se ao processo de implementacdo da
regionalizagdo da saude, deixando de ser apenas administrativa, ou técnica e fiscal, e
adquirindo uma natureza politica, com a participagdao dos entes federados (Unido, Estado e

Municipios) e da sociedade. Portanto, envolve por defini¢do, relagdes intergovernamentais em
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um estado federativo, com regime democratico, constituido por instancias subnacionais com
autonomia e independéncia no plano politico-institucional, aberto a interesses diversos.
Aponta-se a importancia do poder local para a implementagdo dessa politica, uma vez que,
envolve um elevado volume de transferéncias de responsabilidades e atribui¢des. Entendendo
como local, a(s) unidade(s) de governo a qual sdo transferidas as atribuigcdes. Nesse caso,

estao envolvidos os municipios, as macro € microrregioes e regido do Vale do Rio Pardo.

A implementacao dos principios do SUS enfrenta multiplos desafios, entre eles o da
eqiiidade, pelas caracteristicas proprias da configuracdo do pais, marcado por diversidade e
desigualdades, tornando mais complexas as questdes sociais e suscitando a intensificagdao de
cuidados éticos na formulagdo/ implementagdo de politicas publicas miméticas. No intento de
efetivar ou garantir tal disposi¢cdo, a regionalizagdo da satide ¢ entendida como uma das
estratégias fundamentais para orientar a organizagdo desse sistema, onde humanizagdo e

qualidade devem transversalizar a l6gica de acesso universal e equanime.

Regionalizagdo ¢ a organizag¢do dos servicos de saude, integrando as capacidades de
diversos municipios da regido, conformando uma rede hierarquizada de servigos de atengdo a
saude da populagdo local, podendo extrapolar o territorio de um municipio devido as
necessidades dos usudrios estarem aquém das suas condi¢des de recursos humanos, materiais,
tecnologicos e orcamentario. Diante de tais situagdes, se coloca a importancia da
regionalizagdo da atengdo a satde, como uma articulacao intermunicipal independente das
formas de gestdo em que os municipios se encontram. Na Norma Operacional de Assisténcia a
Satde do SUS, NOAS-SUS 01/01 ficou definida a Regionalizagdo como estratégia de
hierarquizagdo dos servicos de satde e de busca de maior eqiiidade. Para isso, “o processo de
regionaliza¢do devera contemplar uma légica de planejamento integrado, compreendendo as
nogoes de territorialidade, na identificagdo de prioridades de intervencao e de conformagao de
sistemas funcionais de satide, ndo necessariamente restritos a abrangéncia municipal, mas
respeitando seus limites como unidade indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a
todas as agdes e servigos necessarios para a resolugcdo de seus problemas de satde, otimizando

os recursos disponiveis” (MINISTERIO DA SAUDE, NOAS 01/01, cap.I).
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Cabe destacar que nao existe um modelo unico de regionalizagdo. As especificidades
regionais exigem normatividade flexivel, que possibilite liberdade de constru¢dao de desenhos
que déem conta das necessidades locais e regionais e, portanto, adequacdo de estratégias as
diferentes realidades. Sendo assim, a regionalizagdo, dentro de um contexto de

descentralizacdo, pressupde a diversidade de arranjos de gestao.

O entendimento do processo de implementagdo da regionalizagdo da satde, diante das
consideragdes tecidas, passa pela andlise dessa politica, através de estudos de caso, com o
objetivo de analisar as diversas realidades das regides e dos estados, descrevendo
peculiaridades e apontando alguns resultados. Assim, o estudo de uma especificidade, apesar
de suas claras limitagdes, principalmente quanto a abrangéncia, ajuda na composi¢do do
quadro macro quanto aos processos de constituicdo dos fluxos da regionalizacdo no pais. O
estado do Rio Grande do Sul conta com experiéncias significativas, que de certa forma tém
contribuido na organiza¢do da atengdo a saude, em um movimento constante de avangos e
recuos. O processo de implementacdo da regionalizagdo da saude em uma das regides do
estado do Rio Grande do Sul — ambito da 13* Coordenadoria Regional de Saude/RS ¢ o foco

de ateng@o nesse estudo.

Na dinamica de implementacdo da politica de Regionalizac¢do da Saude pode-se
detectar uma diversidade de interesses e jogos de poder, envolvendo diferentes atores e
instancias de governo (federal, estadual e municipal), dos poderes publicos (executivo e
legislativo), de institui¢des (publicas e privadas), de entidades profissionais dos territorios
envolvidos (municipios), de prestadores e usuarios dos servigos em negociagoes e conflitos. O
Conselho Regional de Saude e a Comissdo Intergestora Bipartite Regional (CIB Reg.) foram
as principais arenas decisorias envolvidas nesse estudo, por entender que sdo os espagos que
oportunizam aos atores se mobilizarem em torno da politica, disputando, estabelecendo
coalizdes e fazendo escolhas para colocar a mesma em agdo, ou ndo. Essas instincias
colegiadas do Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto locais de escolhas, embates ¢
decisdes politicas assumem responsabilidades na determinagdo dos rumos das politicas de
saude, uma vez que estdo amparadas em diretrizes da Constituicdo Federal de 1988, das leis

8.080 e 8.142 de 1990.
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O estabelecimento de determinadas politicas propiciou a constituicao de identidades e
clivagens sociais que se expressam em entendimentos (modalidades de negociagdo, arranjos) e
condutas quanto as alternativas de politicas. Na andlise desse processo de implementagdo
utilizou-se de vertentes do neo-institucionalismo, de forma articulada, como referencial
teorico, para entender de que forma as instituicdes interferem nessa dindmica, nos
comportamentos e resultados e além disso, a maneira como as mesmas sao moldadas,
considerando as investidas dos diferentes atores nas relagcdes intra-institucionais e inter-
institucionais. Assim, procurou-se atentar tanto para a engenharia operacional da politica de

regionalizagdo, quanto para o legado das politicas prévias.

Em se tratando de politica publica, se faz necessario considerar as instituigdes como
referéncias importantes e, por que ndo, decisivas, no sentido de viabilizar a implementagdo da
mesma, entendendo institui¢cdes tanto como organizacdes formais, como enquanto regras que
estruturam os comportamentos'. Inclusive, elas proprias podem ser vistas como estruturas
institucionais, uma vez que colocam constrangimentos ao comportamento dos atores politicos

e as decisoes relativas aos bens publicos.

Nesse estudo procurou-se analisar o processo de implementacio da
descentralizagdo/regionalizagdo da saude, no ambito da 13* Coordenadoria Regional de Saude
do Rio Grande do Sul, compreendendo o contexto que molda e condiciona a
operacionalizacao dessa politica publica. De maneira especifica, identificar a configuragao da
regionalizag¢do da saude que estd sendo trabalhada por esses municipios e analisar as relagdes
entre os atores sociais envolvidos, e como estdo distribuidas as diversas formas de poder a
interferirem nesse processo; assim como averiguar a dindmica, os movimentos favorecedores
e os obstaculizadores, como também investigar acerca do significado, importancia e

implicagdes deste processo para cada municipio € o conjunto dos mesmos.

Face ao exposto na analise da implementacao da regionalizacdo da satide na regido do

Vale do Rio Pardo, no periodo de 2001 — 2004, foram utilizadas de forma conjugada

! Tdéias de March y Olsen desenvolvidas por B. Guy Peters. El nuevo institucionalismo. Teoria institucional en
ciéncia politica. Barcelona: Gedisa, S.A., 2003.
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observagdo participante, entrevistas, andlise de documentos e reportagens jornalisticas. A
relagdo e o cruzamento de multiplos pontos de vista foram fundamentais para o entendimento
dos discursos, das atitudes dos sujeitos pesquisados e dos rumos da politica, permitindo assim

maior clareza sobre a situagdo estudada, levando este trabalho a organizar-se em trés partes.

\

A primeira corresponde a “Ancoragem Teorico-Pratica”, abordando, no primeiro
capitulo, aspectos da trajetoria e caracteristicas marcantes do movimento sanitdrio brasileiro,
um exame dos conceitos de federalismo, descentralizacao e regionalizagao, possibilitando um
entendimento da politica de saude e dos desafios de sua implementagdo, apontando os rumos
da politica publica de satide brasileira — especificamente no Rio Grande do Sul. O segundo
capitulo aborda aspectos tedricos do processo decisorio em politicas publicas, sua formulacio
e implementagdo, ao falar das relagdes e do poder no processo de regionalizagdo da saude.
Aborda também visOes sobre as relagdes Estado — Sociedade e da emergéncia das institui¢des
no campo das relagdes politicas e sociais e da andlise politica. Segue-se com uma revisao
bibliogréafica sobre o neo-institucionalismo como abordagem tedrica para o entendimento e a
analise do processo de regionalizagdo da satde. O terceiro capitulo ¢ tecido de forma a
explorar o objeto de estudo desta pesquisa, portanto, contextualizando a Regionalizacdo da

Satde no ambito da 13* Coordenadoria Regional de Satde.

A segunda parte apresenta alguns “Pontos de Reflexdo e Analise”, aponta os caminhos
metodologicos do estudo, com énfase na analise do discurso. No capitulo quatro descreve-se o
desenvolvimento da pesquisa; no capitulo cinco discorre-se sobre o discurso como uma forma
de acdo social e sobre o discurso dos sujeitos envolvidos no processo de regionalizagao da
saude. Enquanto que no capitulo seis desenvolve-se a andlise critica do discurso no processo
de implementacdo da regionalizagdo da satde, a partir de campos de significagdo — categorias

que operacionalizaram a analise.

Na terceira parte, numa tentativa de organizar as reflexdes tecidas durante a realizagao
desse trabalho, reconhecendo a relevancia de didlogos entre teoria e pratica, de forma a

imprimir maior consisténcia as consideracdes desenvolvidas, apresenta-se o capitulo sete —
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“Regionalizacdo da Saude: um processo em construgdo”, em que as principais idéias que

sustentam essa tese estao sintetizadas.



PRIMEIRA PARTE
ANCORAGEM TEORICO-PRATICA



1. O MOVIMENTO SANITARIO,
DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO:
OS RUMOS DA POLITICA PUBLICA BRASILEIRA DE SAUDE

“A batalha sanitaria ¢ uma questdo supra-partidaria; nenhuma pessoa, institui¢ao
q pra-p ; p ) ¢ao,
partido, agrupamento, categoria ou entidade enfrenta sozinha essa luta”.

Sérgio Arouca

A implementagdo da politica de satide, Sistema Unico de Saude — SUS vem
possibilitando em todo o pais a construcdo de diferentes experiéncias de organizagdo da
atencdo a satde da populagdo, compativeis com um conceito ampliado de satde, resultante de
uma série de movimentos que marcam a historia da satide publica no Brasil. A Constitui¢cao
Federal de 1988 tem incorporado em seu conteudo um conjunto de conceitos e principios,

conquistados pela sociedade e considerados norteadores da reforma sanitaria.

No Artigo 198 da Constitui¢do Federal, que trata do SUS, ficou estabelecido que “as
agoes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de governo,; atendimento integral, com
prioridade para atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; participa¢do
da comunidade”. Essa premissa orienta a organizacdo do sistema de forma regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, visando a organizacdo de uma rede publica de atencdo a
satde que envolve desde a promogdo até a recuperagdo da satde de todas as pessoas. Da
énfase também a participacdo popular e ao controle social sobre as decisdes das politicas de

saude, na execucao e a fiscalizagdo dos servigos e recursos aplicados na satde.



21

As Conferéncias, de alguma forma, também tém contribuido no direcionamento das
acOes em saude, podendo ser consideradas marcos significativos dessa trajetoria de lutas e
conquistas. No plano internacional, Mendes (1993) aponta a Conferéncia de Punta Del Este,
em 1961 patrocinada pela Organizacdo Pan-Americana da Saiude (OPAS), como um dos
primeiros movimentos de sistematizacdo das agdes em saude impulsionando o planejamento
em saude na América Latina ¢ o método de programac¢io em saide CENDES/OPAS?. Com
esse, surgiram as idéias de regides programaticas e planos regionais. Ja4 no Brasil, existem
registros onde se pode constatar essas preocupagdes com a saude publica bem anterior a esse
periodo. Alguns autores inclusive situam o periodo do império como marco inicial das

discussdes sobre centralizagao/descentraliza¢ao no desenvolvimento de a¢des sanitarias:

com a proclamacdo da Republica a descentralizagdo foi estabelecida, cabendo aos
estados a responsabilidade da administracdo sanitdria e aos municipios a
administragdo de servigos locais de seu interesse. [...] Pode-se considerar que até
hoje, ora privilegia-se uma autoridade central, ora privilegia-se as atribui¢des dos
governos locais, especificamente em relagdo a sistematizagdo das questdes
relacionadas a regionalizacdo (VASCONCELOS, 1998, p. 68).

Cabe destacar a pioneira proposta de Politica Nacional de Saude debatida na 3*
Conferéncia Nacional de Satde em 1963. Na década de 60 comecaram a surgir criticas ao
modelo da satde publica nacional, até entdo fortemente centralizado, na acdo do governo
central e em alguns casos nos servicos estaduais. Surge assim uma demanda por uma nova
redistribuicdo das responsabilidades entre a Unido, os Estados e os Municipios. Na 3%
Conferéncia Nacional de Satde (1963) esta questdo estava na ordem do dia, sendo que suas
resolucdes apontavam para uma diretriz de municipalizagdo dos servigos (Lima, Fonseca e
Hochman, 2005). No entanto, como afirmam os autores citados "este movimento na dire¢ao
da descentralizagdo, da horizontalidade, da integracdo das agdes de satde, da ampliagdo dos
servigos e da articulagdo com as reformas sociais foi abortado trés meses depois pelo golpe

militar de 31 de margo de 1964" (idem, p.27).

Além disso, no que se refere ao tema regionalizagdo, a 3* Conferéncia Nacional de
Satde (CNS), em 1963 ¢ apontada como inicio desse processo no Brasil (FADUL apud
VASCONCELOS). Esse mesmo autor refere que a 5* Conferéncia Nacional de Satude

2 O Centro Nacional de Desenvolvimento da Universidade Central da Venezuela e Organizagdo Pan-Americana
de Satde elaboraram o documento “Problemas Conceptuales y Metodologicos de la Programacion de la Salud
(OPS-OMS, 1965).
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(Ministério da Saude, 1975) recomendava a regionalizagdo da saude de forma embrionaria da

seguinte maneira:

A regionalizagdo de servigos hierarquizados em complexidade crescente ¢ um
processo eficaz na descentralizagdo da prestagdo de servigos basicos de satude e de
racionalizagdo do uso da capacidade instalada e recursos humanos. A regionaliza¢do
¢ sempre valida quando ndo ha separacdo das agdes preventivas e curativas, sendo
importante considerar os aspectos de saneamento basico e da melhoria da habitacdo.
A adocdo de um modelo de Regionalizagdo de Servigos ¢ fundamental na
implementacdo do Sistema Nacional de Saude, com a integracdo indispenséavel de
todas as unidades a nivel operativo, tanto publicas quanto privadas, dando énfase ao
aproveitamento da capacidade instalada do setor publico (VASCONCELOS, 1998,
p. 69).

Para Lima et al. (2005), durante a Primeira Republica foram organizados movimentos
intelectuais que preconizavam o saneamento como caminho para a nacionalidade e para a
civilizagdo. Mais tarde, nas décadas de 50 e 60, a relagdo entre saude e desenvolvimento foi
discutida no que se refere ao pré-requisito entre os dois termos, condigdes de saude ou
desenvolvimento economico. E a partir da década de 70, mesmo que muitos temas tenham
continuidade, a grande novidade trazida com o movimento sanitarista consistiu na afirmagao
do bindmio satde e democracia, através do fortalecimento do movimento democratico em
oposic¢do ao regime militar, colocando no centro do debate politico esses temas, apresentados
nos debates e discutidos nas Conferéncias, em especial, na 8 Conferéncia Nacional de Satude,
em 1986, em que foram definidos os principios e linhas de atuacdo do projeto de Reforma
Sanitaria para orientar a proposta do movimento sanitarista no processo constituinte de 1988,

porém com uma acentuada centralidade da analise nas categorias do materialismo historico’.

> Os estudos franceses e italianos de Pollack, Berlinguer ¢ a influéncia da Reforma Sanitéaria Italiana foram

marcantes na orientagdo da produgdo intelectual da medicina social latino-americana e na criagdo da saude
coletiva brasileira. Entre os diversos autores destacam-se: Reinaldo Guimaraes, Sonia Fleury Teixeira, Jairnilson
Paim, Sérgio Arouca, Cristina Possas, Maria Cecilia Donnangelo, Ricardo Bruno Mendes Gongalves.
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A descentralizagdo na area da saide vem sendo pauta de discussdoes ha um longo
periodo, no entanto, com tentativas mais intensificadas de implementacdo desde a década de
80 com as Acdes Integradas de Saude — AIS, em 1983, tendo grande impulso em 1985,
envolvendo além do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde e os Ministérios da Educagdo e Saude. Teve grande avango,
com as articulacdes e conquistas na VIII Conferéncia Nacional de Saude em 1986, com o
Decreto Presidencial que criou o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), em

junho de 1987 e a inclus@o de contetidos desta Conferéncia na Constitui¢ao Federal de 1988.

Na Constituicao de 1988 afirma-se a importancia de promover a saide como direito de
cidadania, cabendo ao Estado a obrigagdo de prové-la a todos os cidaddos: “satde direito de
todos e dever do Estado”, efetivando-se através de assisténcia médico-sanitaria integral e de
carater universal, com acesso igualitario dos usudrios aos servigos, sendo estes hierarquizados
e a sua gestdo descentralizada com participagdo da populacdo. Assim, afirmam-se os

principios norteadores do SUS: universalidade, integralidade, descentralizagdo e participacao.

O sistema de satde deveria ser financiado com recursos transferidos da Unido para
estados e municipios, e os servicos de assisténcia privada deveriam ser prestados de forma
complementar e subordinados as estratégias globais da politica setorial. A descentralizagdo da
politica de saude foi um principio incorporado a Constituicdo de 1988, pensando-se num
sistema politico democratico federativo, constituido por efetivas instancias de
descentralizacdo, apontando a importancia do poder local para a construcdo da democracia,
com énfase no municipio (LIMA et al., 2005). O artigo 199 concede liberdade a iniciativa
privada na participagdo do SUS, de forma complementar, seguindo suas diretrizes, mediante
contrato de direito publico ou convénio. No entanto, iniciativas de ampliacdo da producao e
expansao das empresas de servigos médicos e hospitalares, impulsionadas pelos mecanismos
de financiamento de investimentos como o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social
(FAS) durante o periodo militar, ampliaram a participacdo do setor privado na oferta dos

servicos de saude (GIOVANELLA & FLEURY, 1996).
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A Lei Organica da Saude (LOS), Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990 assegura a
participacdo social na execugdo e controle das politicas de saude, incluindo os aspectos
econdmicos e financeiros. No Artigo 16 da Lei 8.080 consta que a Dire¢do Nacional do
Sistema Unico de Satide — SUS - compete: “Promover a descentralizagio para as unidades
federadas e para os municipios dos servicos de saiude respectivamente, de abrangéncia

estadual e municipal”.

Vista de um outro angulo, a descentralizacdo estd ligada ao processo de reforma do
Estado na tentativa de aprofundar os mecanismos de governabilidade democratica através da
recomposi¢do e distribuicdo das competéncias de governo entre os entes federados e, como
conseqiiéncia, a competéncia para desenvolver, financiar, coordenar e gerenciar politicas. A
emergéncia de uma economia pos-industrial, a crise de emprego, o aumento do desemprego e
da demanda por servigos publicos, as mudangas no perfil epidemiolédgico, a globalizagao,
entre outros fatores (elementos que dizem respeito a crise do “Welfare State”), fizeram com
que fosse revisto o papel de um Estado Nacional forte, protetor e centralizado (ABRUCIO e
COSTA, 1998; VIANA, 1997, MENDES, 1998). Frente a esse cenario, analisando as
reformas realizadas em paises desenvolvidos, Abrucio ¢ Costa (1998) identificaram duas
questdes significativas: a modificacio do modelo de intervencdo econOmica, através de
privatizagdes, concessdes e desregulamentacdo, fazendo com que o Estado, nesse processo,
tenha um importante papel regulador, ¢ a ado¢do de novas formas de gestao, sobressaindo-se,
entre estas, a descentralizacdo. A partir disso, a descentralizagdo emerge como uma estratégia,

de ordem gerencial, de reestruturacao do Estado.

Contudo, nesta perspectiva de descentralizagdo como possibilidade de conferir maior
eficiéncia e eficdcia ao aparato estatal (no sentido de Estado minimo), ela também pode estar
associada a desconcentracdo, & democratizagdo, a autonomia, ao modelo de organizagdo e até
mesmo a privatizagdo. As vantagens e limitagdes desse processo sdo raramente debatidas e
relacionadas com contextos politicos e econdmicos mais amplos, gerando uma despolitizagao
do debate (SOUZA, 2002). Portanto, a definicdo de descentralizagdo, nao deve ser fechada,
uma vez que ela pode ser construida a partir de determinadas concepgdes do contexto em que
estd sendo utilizada e também das posi¢des politico-ideologicas de quem estd definindo e
utilizando-as. Desta forma, considera-se interessante apresentar e explorar de maneira sucinta

algumas das diversas dimensoes desse termo na busca de sua construgao.
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1.1. Federalismo, Descentralizacio/Regionalizacdo: a busca de mais eficiéncia e mais

democracia

As experiéncias de centralizag¢@o decisoria no regime militar parecem ter conduzido a
sociedade brasileira a creditar virtudes na descentralizagdo, inclusive gerando uma relagdo de
similaridade entre descentralizagdo, democratizagdo do processo decisorio e eficiéncia na
gestdo publica. No Brasil, ao longo dos anos 80, ocorreram fendmenos bastante significativos,
como as reformas das instituicdes politicas, entre as quais se destacam as elei¢des diretas em
todos os niveis de governo a partir de 1982 e, as deliberagdes da Constitui¢do Federal de 1988
em que se recuperam as bases federativas do Estado brasileiro, adormecidas durante a ditadura
militar. A partir dai, da década de 90, vem ocorrendo a implementagdo de um extensivo
programa de descentralizagdo, principalmente de politicas sociais na area da satide. Contudo,
essa dinamica originada de um mesmo processo historico de centralizacdo ndo permite

considerar federalismo e descentralizagdo com significados idénticos.

Quanto ao federalismo, Souto Maior (1998) afirma que ¢ um regime de Estado que
retne ou desmembra estados, tentando manter uma unidade diante das diversidades regionais
existentes no territorio sobre o qual esse Estado busca manter sua soberania. Alguns aspectos
podem ser identificadores deste regime federal, como por exemplo: na federagdo existe um
unico estado soberano, denominado Unido. Os demais possuem autonomia sobre
determinados assuntos que muitas vezes desdobram-se em tensdes e enfrentamentos com a
Unido, os quais, por sua vez, geram conseqiiéncias importantes sobre a dinamica do jogo
politico e das condigdes de governabilidade, mas jamais numa total independéncia. A
existéncia de diversidades regionais constitui fator de busca de autonomia e a0 mesmo tempo
¢ a propria razao de ser do federalismo, a busca de unidade dentro das diversidades, os modos

pelos quais se podem formar as federagdes, por concentragdo de Estados ou descentralizagdo
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do poder de um Estado soberano. Assim, o que distingue Estados federativos de unitarios sao
as formas de distribui¢do da autoridade politica dos Estados nacionais. O sistema politico
brasileiro deriva de diversas disputas “intra-elites politicas estaduais” descritas por Abrucio
(2002) como “ultrapresidencialismo estadual” que pauta-se na auséncia de equilibrio entre os
poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. O autor ressalta ainda que, no plano estadual,
apos a eleigao de 1982, os governadores exerceram poder com frageis controles democraticos
sobre suas acdes, existindo um contraste no que se refere a esfera nacional e ao nivel estadual,
pois o Congresso e o Judiciario de certa maneira limitam os poderes presidenciais, enquanto

no estadual esses Poderes sdao controlados pelos governadores.

Nos Estados unitarios, somente o governo central tem autoridade politica propria,
originada do voto popular direto, garantida pela concentracdo de autoridade politica, fiscal e
militar, e a autoridade dos governos locais ¢ delegada pelo nivel central. Estados Federativos,
como o brasileiro, ttm uma forma de governo dividida verticalmente, fazendo com que
diferentes niveis de governo tenham autoridade sobre a mesma populacdo e territorio. Porém,
o governo central e os governos locais t€ém independéncia entre si e soberania, sdo atores
politicos autonomos, com liberdade de formular e implementar politicas, conforme legislagao

especifica.

No Brasil, o federalismo partiu da existéncia de uma unidade com poder centralizado
e, foi distribuido o poder politico entre varias unidades (entes federados), sem eliminar o
poder central. Esse poder delegado a Estados e Municipios ¢ amparado constitucionalmente
através das legislacdes federal, estaduais e municipais. Um sistema de federalismo
cooperativo, tanto para assuntos econdmicos, como sociais e culturais, através de programas e
financiamentos conjuntos, considerado por Viana (2002) como “flexibilidade institucional”,

busca de cooperagdo intergovernamental para alcangar fins comuns (p.495).

O termo descentralizacdo foi utilizado inicialmente em paises desenvolvidos, sendo
um exemplo destes a Inglaterra, como uma das estratégias para amenizar a crise do Estado de
Bem-estar Social (Welfare State). O Welfare State se desenvolvia através da organizacao e

producdo de bens e servicos para a sociedade, regulados pelo Estado. Além de garantir
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direitos sociais aos cidadaos, o Estado intervinha nas relagdes sociais, regulando as atividades
econdmicas. Esse Estado intervencionista, no periodo poOs-guerra com uma extensa e
centralizada burocracia, come¢a nos anos 70 a apresentar sinais de esgotamento. Entdo,
conjuntamente a uma série de reformas econdmicas, a descentralizacdo foi utilizada como
uma alternativa de racionalizacdo de um Estado estruturalmente amplo, centralizado e
onipresente (Mendes, 2001, p.16).

Embora existam distintos enfoques e entendimentos sobre descentralizacdo, para
alguns as idéias racionalizadoras estavam associadas a privatizagdo e ao Estado minimo,
abandonando a interven¢do estatal na economia, com a¢des sociais restritas, onde
predominam os programas sociais para os pobres e devolvendo ao mercado as fungdes

produtivas e regulatorias da economia.

Em outro enfoque, estdo os que ndo negam a crise do Estado de Bem-Estar Social, mas
procuram, na introdu¢do de reformas econOmicas e sociais, supera-la sem, no entanto,
desconstruir o Estado. Observa-se a idéia de busca ndo de um Estado minimo, mas um Estado
necessario, menor ¢ mais forte, garantidor dos direitos sociais dos cidadaos. Um Estado
flexivel e aberto para o sistema mundial e para a sociedade, capaz de descentralizar-se e
diversificar-se em dire¢do ao local e ao regional. Utilizando-se dessa visdo de Castells,
Mendes (2001, p.17) refere que, nesse caso, a descentralizagdo, além de servir como
instrumento de racionalizagdo, ¢ também uma maneira de democratizagdo do Estado e de

construcao da cidadania.

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem feito recomendagdes para os paises, em
especial aos da América Latina, a respeito da organizacdo das interven¢des no campo da
saude. Entre estas, destaca-se a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em
Saude, realizada em Alma-Ata, em 1978, desenvolvida em parceria com o Fundo das Nag¢des
Unidas para a Infancia (UNICEF), orientando para reformulacdes dos sistemas nacionais de
saude, com a meta: “Saude para todos no ano 2000” (OMS/UNICEF, 1979). Quanto as
estratégias para atingir essa meta, foi aprovada pelo Conselho Deliberativo da Organizagao
Pan-Americana da Satde (OPAS) a hierarquizagdo da atencdo a saude (primaria, secundaria e
terciaria), tendo a atengdo primaria, como estratégia principal para a organizacao dos servigos

no sistema de saude. O nivel de atengdo, ¢ freqlientemente questionado por profissionais e
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pesquisadores, no que diz respeito a fragmentagdo e a resolutividade, sendo inclusive
considerado como “uma forma de contornar certas tengdes sociais, resultantes do processo de
desenvolvimento econdmico, através de uma medicina simplificada para o chamado quarto

estrato, residente nas zonas rurais e nas periferias urbanas”(PAIM, 1987, p.49).

Uma das medidas da OPAS, na década de 80, para favorecer o desenvolvimento
dessas estratégias de atencdo primdria e agilizar os processos de transformacdo dos sistemas
nacionais de saude, foi recomendar a organizacao de Sistemas Locais de Saude (SILOS),
considerados, no que se refere a estruturacao e administragdo dos recursos disponiveis, como
“a descentralizacdo e a desconcentracdo do Estado em geral e da satde em particular”.

(OPAS, 1989, p.18). Nesse sentido,

“a descentralizagdo é um processo que deve ser levado a cabo por etapas, de acordo
com estratégias especialmente formuladas e reajustadas permanentemente, ¢ com
elementos especificos e bem definidos, segundo uma programacdo devidamente
detalhada. Assim, por exemplo, ndo basta definir bem o elemento que se transfere, é
preciso adequé-lo a realidade e as possibilidades proprias do ambito descentralizado,
a convivéncia do uso de novas tecnologias e a necessidade de sustentagdo politica
para tornar visiveis os beneficios da descentralizagdo” (OPAS, 1989, p.19).

Além de enfoques distintos, hd interpretacdoes diversas de descentralizagdo. Tanto
estados, como municipios sdo entes federados, com realidades especificas, assim como cada
municipio, local ou regido tém suas singularidades pelas quais os mesmos necessitam ser
identificados e entendidos. Teixeira (2002) faz uma importante reflexdo ao abordar as varias
acepgdes que o termo local adquiriu ao longo dos anos: “distrito sanitario”, nos primérdios do
processo de reforma do setor (1988-1993); “sistema municipal de saude”, periodo
subseqliente, em que se enfatizou a municipalizagdo (1993-2000) e, mais recentemente
“microrregido de satde”, proposta de “regionalizagdo da assisténcia a saude” (NOAS, 2001).
Pode-se, ao analisar esse processo de reorientacdo da gestdo do SUS, nos ultimos anos,
caracterizd-lo como um “movimento pendular” de descentralizagdo/centralizacao,
principalmente se focalizadas as Normas Operacionais que orientam as fungdes e
competéncias das trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) no que se refere a

gestdo, organizacao e prestacdo dos servigos de satde.
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Nos ultimos anos, percebe-se um movimento de recuperacao das fungdes do Estado na
gestdo do sistema. O fortalecimento de agdes politicas e técnico-administrativas no ambito
federal, estadual e municipal ¢ entendido como necessario, & medida que oportunize um
equilibrio nas relagdes com a sociedade. Estas relagdes, enquanto pautadas na cooperacao
entre Estado e sociedade, podem favorecer a implementacdo de politicas publicas em nivel

regional, com caracteristicas mais societarias.

As Normas Operacionais Basicas (NOBs) 01/93 e 01/96, apresentam em suas
formulacdes para implementacdo, conteiidos e concepgdes em relacdo a distribuicao dos
recursos ¢ do poder, caracteristicas de uma descentralizagdo com enfoque nos municipios,
enquanto que as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001 e 01/2002), na
inten¢do de estimular o papel das Secretarias Estaduais de Satude na coordenacdo do processo
de regionalizacdo da assisténcia e organizagdo de sistemas microrregionais de saide, buscam
modificar o processo de descentralizacdo ocorrido com as NOBs, nesse sentido (re)

centralizando o processo.

Do ponto de vista politico-institucional, esse processo de formulagdo e implementagao
da politica, onde avancos e recuos estdo presentes, pode corresponder as diferentes formas de
compreensdo ¢ valorizagdo da descentraliza¢do e a resultados de correlacdo de forgas entre
grupos, dentro e fora do estado. Alguns desses, defendem a municipalizacdo como forma de
descentralizacdo, enquanto outros, de maneira incisiva, pressionam para a redefinicdo de
fungdes e competéncias entre as esferas de governo e a distribuicdo do poder, entendendo

assim as relacoes do federalismo.

Para Arretche (2000) o processo de descentralizagdo das politicas sociais no Brasil s6
pode ser efetivo na medida em que as administragdes locais avaliem como positivos os ganhos
a serem obtidos a partir da assungdo de atribuicdes de gestdo; ou considerem que os custos
com os quais deveriam arcar poderiam ser minimizados pelas acdes dos demais niveis de
governo. Esse entendimento pode ser resultante de algumas condigdes que a propria
normatiza¢do focalizou. A NOB 01/96, de certa forma estimulou, a competicdo entre os
municipios, uma vez que estabeleceu incentivos financeiros ao aumento da produtividade e

ampliacdo de responsabilidade sobre a produgdo de servigos. J& as NOAS enfatizam a
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participacdo e cooperagdo entre os entes federados e buscam recuperar a nogdo de
racionalizacdo e reconcentracdo de recursos, especialmente aqueles destinados aos
investimentos em servigos de média e alta complexidade que devem ser realizados nos

municipios considerados “pdlos” de microrregido de saude (TEIXEIRA, 2002).

Para alguns pesquisadores, desenvolveu-se uma certa confusdo entre descentralizagdo,
democratizagdo e participacdo, como se a descentralizacdo por si sé tivesse forca necessaria
para frear o autoritarismo, democratizar a sociedade e ampliar a participagdo dos cidadaos. A
descentralizacdo como valor e como proposicdo operacional, acabou sendo historicamente
determinada pela luta em favor da democratizagdo, com tendéncia a ser vista como
instrumento dela, uma vez que direcionada para reduzir uma intervencdao estatal
arbitrariamente centralizadora, fragmentada, iniqua e excludente (Estado autoritario), faz com

que se torne para muitos sinénimo de democracia (NOGUEIRA, 1997).

A Constitui¢ao Federal de 1988 define um novo tipo de arranjo federativo, com
transferéncia de decisdes, fungdes e recursos financeiros federais para estados e municipios,
bem como, em seus artigos 194 e 204 permite a descentralizagdo participativa na gestdo da
saude, previdéncia e assisténcia social. Assim, a descentraliza¢do que vinha sendo pensada
desde o final da década de 70, adquire um novo enfoque, deixando de ser apenas
administrativa, ou técnica e fiscal, e adquirindo uma natureza politica, com a participagdo da

sociedade.

A descentralizacdo adotada no sistema de saude brasileiro foi a da municipalizagao da
saude, em que requer um fortalecimento do poder local, tanto financeiro como institucional
para que os governos locais possam ter autonomia na gestdo de suas politicas de saude.
Entende-se que a municipalizacdo pode conquistar avangos na democratizagdo da satde se
contar com amplos espacos de participacdo, tanto dos usuarios, como dos profissionais e

populagdo em geral nos processos decisorios das politicas € no controle social.
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Contudo, este novo enfoque de descentralizagdo nao autoriza eleger descentralizagdo e
participacdo como termos sindnimos ou necessariamente complementares, pois, nem toda
descentralizacdo, por si mesma, leva a participacdo. A descentralizagdo pode ser imposta, a
participagdo ndo. A participagdo depende de fatores sociais, historicos e de amadurecimento
politico, ideoldgico e organizacional, sendo que estes, muitas vezes levam um longo periodo
para se pronunciar. Embora prevista em varios dispositivos descentralizadores, ela nem
sempre se efetiva na gestdo dos servicos de saude, uma vez que oligarquias e grupos de

interesses utilizam-se de manipulagdo para intervir nas decisoes.

A implementacdo de um modelo de gestdo descentralizada na saide pode sofrer
diversas influéncias e resultar numa operagdo intricada, que nao depende apenas de
regulamentacdes, tecnologias gerenciais, recursos metodoldgicos ou vontade politica. Nesse
processo estdo envolvidos diversos atores sociais, representantes do poder estatal, das
prefeituras e cdmaras municipais, assim como de entidades e conselhos regionais e municipais
de satde. Assim, em arenas decisOrias, a gestdo ¢ exposta aos diferentes interesses
organizados da sociedade e se torna ainda mais dificil sua organizacdo descentralizada, na
medida que ¢ vista como uma espécie de “perda”, abdicagdo, ou “roubo” de poder, do centro

para entidades periféricas, do Estado federal para instancias subnacionais (NOGUEIRA, 1997,
p.9).

Destaca-se que o conceito de descentralizagdo tem sido utilizado de forma ambigua,
criando uma perspectiva de capacidade de resolucdo questiondvel, uma vez que esse termo
aparece referindo-se a diversos fatores, como a reacdo ao poder excessivo de governos
centrais, a desconcentracdo administrativa, transferéncia de autoridades para setores, parcelas
da populacdo ou espagos territoriais antes excluidos do processo decisério, maior autonomia,
redemocratizacdo, agilidade nas decisdes e desenvolvimento. Entretanto, mesmo frente a
multiplicidade de sentidos, faltam espagcos de debate sobre descentralizacdo e as
conseqiiéncias decorrentes de sua implementagdo. Isso impede a transparéncia, faz com que
nao se tenha visibilidade de quais beneficios € a quem serdao garantidos; ou seja, obscurecendo
a fim de que estd posto o discurso. Assim, facilita a aceitacdo da descentralizagdo uma vez
que se expressa de forma a ser desejada pela maioria, devido a despolitizagdo de seus

significados.
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Descentralizar de modo participativo, de acordo com Nogueira (1997), significa mais
do que simplesmente “municipalizar” ou remeter a responsabilidade pela gestdo para outras
instancias de governo. Portanto, a regionalizagdo ndo significa apenas distribuir espacialmente
as acdes e os servicos de saude, mas também, e principalmente, organiza-los através de
suporte técnico, de recursos humanos e materiais, além da suficiéncia de recursos, a garantia
de poder decisério e agdo coordenada. Caso contrario, os objetivos da regionalizagdo ndo
serdo alcangados, principalmente no que se refere a duplicidade de meios para fins idénticos*
e/ou deixar de prover servicos onde os mesmos se fazem necessarios, criando-os onde nao ha
necessidade. A atuacdo sinérgica entre estado e municipios pode garantir maior sintonia entre
o planejamento e a organizagao dos servicos e agdes, de acordo com as demandas. O conceito

de sinergia entre Estado e sociedade civil pode ser assim entendido:

a energia que vem da confluéncia positiva de varios fatores, no caso governo,
organizagdes formais e informais (sociedade civil) e mercado. Ndo se trata de
qualquer um deles substituir as fraquezas ou as irresponsabilidades de outros. Néo se
trata de o mercado suprir as deficiéncias do Estado ou de a sociedade suprir as
possiveis irresponsabilidades de ambos. Trata-se de cooperagdo que tem como
principal alvo o bem-estar do individuo e o zelo pelo governo democratico e
transparente (D’ARAUJO, 2003).

Constitucionalmente reconhecida, a saude é um direito fundamental do ser humano, e
cabe ao Estado garanti-lo, através de politicas publicas e agdes efetivas em suas diferentes
esferas de governo (federal, estadual, municipal), contando com a participacao da sociedade.
Essa atuagdo conjunta pode contribuir na consolidagdo de vinculos, confianga e reciprocidade
entre as pessoas, elementos essenciais do capital social®’, potencializando as a¢des da

comunidade e sendo expressa na constru¢do de redes sociais.

* Artigo 7° inciso XIII da Lei Organcia da Saude (8.080 de 19 de setembro de 1990) dispde sobre a organizagdo
dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos, como forma de reduzir o
desperdicio, o gasto injustificado de recursos, a oneracdo do custo de atividades, programas ¢ empreendimentos.

> Entendendo nesse estudo capital social como cooperagdo, participagdo, bem-estar coletivo. Relagdes sociais
que incorporam valores, normas e solidariedade, mobilizam a esfera publica, engajamento civico, associativismo
horizontal (Putnam, 1996). As instituigdes de governo, principalmente os municipios ¢ os estados, podem
fomentar a participagdo social e politica dos cidadaos, criando condi¢des para o desenvolvimento da cultura
civica. No entanto, ndo considerando o estado como fonte principal da dindmica social, inclinagdo neo-
institucional de Peter Evans referida por Jawdat Abu-El-Haj (1999).
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1.2 A politica de satide e os desafios de sua implementacgao

Nos processos de descentralizagdio na maioria das vezes, ndo costumam ser
considerados os varios aspectos de ordem politica e cultural que podem dificultar, ou até
impedir que os mesmos ocorram, fazendo com que estes se transformem em situacdes de
clientelismo e ineficiéncia. No Brasil, a descentralizacdo das politicas sociais ¢ garantida
legalmente, porém, a implementacdo de politicas publicas de forma descentralizada e
participativa vem se dando lentamente, fazendo com que a igualdade de oportunidades e a
inclusdo econdmico-social sejam extremamente limitadas. Diante de contextos e situagdes
bastante diversos, pode-se desta forma, questionar: Como vem se dando a descentralizagdo

participativa na regido da 13* Coordenadoria Regional de Satde?

Com a Constituigdo Federal de 1988 criou-se no Brasil um sistema de Seguridade
social, um conjunto de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados a
assegurar os direitos a saude, a previdéncia e a assisténcia social, com objetivos de:
universalidade da cobertura e do atendimento, uniformidade e equivaléncia dos beneficios e
servicos as populacdes urbanas e rurais, seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servico, irredutibilidade do valor dos beneficios, eqliidade na forma de
participagdo no custeio e diversidade da base de financiamento (Rosa & Bordin, 2003).
Diversos dispositivos constitucionais foram regulamentados no inicio da década de 90,
inclusive a previdéncia social publica tornou-se obrigatdria para todos os empregados,

trabalhadores domésticos, empresarios autonomos e trabalhadores rurais (a partir de 1991).

A implementagdo destas diversas modificagdes impostas pela Constituicdo Federal,
fez com que surgisse uma vasta discussdo e uma nova agenda de debates sobre o papel do
Estado e dos fundos publicos na provisao de prote¢do social para os mais necessitados. Uma
busca incessante de equilibrio das contas publicas através do enxugamento da maquina estatal,
redugdo das responsabilidades e investimentos econdmicos, considerados como ampliagao e
gigantismo do Estado. Neste ajuste fiscal os mais atingidos foram o funcionalismo publico no

que diz respeito aos gastos com pessoal® € os sistemas de seguridade social aos quais eram

¢ As Leis Complementares n° 82/95, Lei Camata, revogada pela Lei n° 96/99;
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atribuidas caracteristicas de ineficiéncia na prestagdo de servigcos, fraudes, corrupgdo e
faléncia de financiamento. Diante disso, era apontado como alternativa projetos de

privatiza¢do’.

Em 1993, o Banco Mundial propde em relagdo as politicas governamentais na area da

saude, aos paises em desenvolvimento:

(i) criagdo de uma ambiéncia econOmica propicia para que as familias melhorem
suas condigdes de saude; (i7) o redirecionamento dos gastos governamentais com
sade para programas mais eficazes em funcdo dos custos e que beneficiem
particularmente aos pobres; e (iii) a diversificagdo e a competicao no financiamento
e na prestagdo dos servicos de saude (BANCO MUNDIAL, Relatorio sobre o
Desenvolvimento Mundial, 1993).

Conforme esse documento, os governos deveriam financiar os servigos clinicos
essenciais (um pacote) e de saide publica. A cobertura dos demais servigos clinicos poderia
ficar a cargo da iniciativa privada, geralmente mediante seguro, ou da previdéncia social.
Além desta abordagem triplice, a mesma institui¢ao alega que: “Outro problema que os
governos t€m poucas condi¢des de resolver € o crescimento acelerado e a falta quase total de
regulamentacdo dos seguros privados, como ocorre no Brasil” (p.70). Assim, haveria “dois
modos fundamentais de realocar os gastos do governo: aumentar a recuperacao de custos,
principalmente cobrando dos ricos os servigos prestados em hospitais publicos, € promover o
seguro nao subsidiado para os grupos de renda média e renda alta” (idem, p.115). Nesse

periodo, houve uma expansao consideravel nos planos de saude privados.

Ainda, como reflexo no campo da saitde, no Sistema Unico de Satde, a reforma
administrativa teve como enfoque a assisténcia médico-hospitalar, que se utilizou de
instrumentos indutores na forma de aloca¢do de recursos financeiros através das seguintes
estratégias: 1) intensificacdo da descentralizacdo, flexibilizando os critérios de habilitacdo dos
estados e municipios, fixando através das Normas Operacionais (NOB, 1996) e clareando a
definicdo das atribui¢des e do poder decisorio em cada nivel; 2) montagem de um sistema de
Atendimento de Saude constituido de dois sub-sistemas: de Entrada e Controle (atengao

basica) e de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar (atengdo especializada e hospitalar); 3)

A Lei n® 96/99 revogada um ano depois pela Lei n° 101/2000, Lei de Responsabilidade Fiscal, sdo exemplos de
controle de gastos com pessoal.

7 Além de Rosa & Bordin, 2003, outros autores como Rezende & Rezende (1997), analisam os gastos publicos e
preferéncias alocativas dos governos locais no Brasil.
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montagem de um sistema de informacao que permita gerar indicadores para avaliar resultados
e qualidade da atengdo, desempenho dos servicos, custos e gastos, assim como para vigilancia

epidemioldgica (Almeida, 1999, p.279).

Em alguns momentos ¢ possivel observar os diferentes interesses imbricados nas
1déias de descentralizagdo, como a forte pressao do mercado. Isso corrobora-se na leitura feita
por Santos Jr (2001), da concepgao neoliberal, em que o processo de descentralizagdo aparece
intrinsecamente conexo a defesa das reformas estruturais do Estado e a inser¢ao competitiva
das cidades como forma de aumentar a produtividade urbana, a subordinagao da gestdo urbana
a logica competitiva de mercado. Essas reformas estruturais e a 16gica da competitividade na
gestdo da cidade, “mais do que uma necessidade, sdo uma exigéncia de governabilidade no
contexto global de profundas transformagdes econdmicas”. Isso exige que o poder publico se
transforme em agente econdmico com a mesma racionalidade que os atores privados, pondo
em risco a fundamental separacdo entre Estado e sociedade e, assim, entre o Estado e a
economia. O mesmo conclui que, no final das contas, “essa competi¢do tende aos interesses
particulares do capital, principalmente de certos capitais que se beneficiam de vantagens e
isencdes fiscais oferecidas pelos niveis subnacionais de governo” (idem, p. 51-52). Ressalta
que, para afiangar a democracia no plano local ¢ fundamental a garantia da autonomia relativa
do poder publico em relagdo aos interesses dos grupos particulares. E, para isso, coloca como
importante assegurar a recomposi¢cdo do fundo publico e a constituicio de arenas
democraticas, institucionalizadas e nao-institucionalizadas, para a regulacao dos conflitos, a

redefini¢do dos gastos publicos e as tomadas de decisao de maneira geral.

Como forma de regulamentar as relagdes entre as trés esferas de governo e orientar o
estabelecimento dos convénios de municipalizagdo, no inicio da década de 90, com a edigdo
da Resolugdo n°® 273 do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) foi instituida a Norma Operacional Béasica do SUS — NOB 01/91. Porém a mesma,
na sua forma de redagdo vinculava diretamente os municipios a esfera federal. Fator que
deixava os municipios de certa forma isolados, € com uma lacuna na articulagdo entre as trés
esferas de governo, dificultando a integragdo indispensavel para a organizagdo de redes

regionalizadas e hierarquizadas de servigos, preconizada pelo SUS.
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Essa norma, instituiu um sistema de pagamento por producdo, em que municipios e
estados passaram a receber pela quantidade dos servigos prestados, baseado em tabelas de
valores nacionais utilizadas para pagamento de prestadores privados, resultando num modelo
quantitativo, no qual ¢ dada énfase na quantidade e ndo na qualidade dos servigos realizados e
resultados alcancados, transformando os sistemas estaduais € municipais de saide em meros
prestadores de servigos, cerceando suas prerrogativas de gestdo nos distintos niveis de
governo (Bueno e Merhy, 2003). Assim, desrespeitando o que foi definido no artigo 35 da Lei
8080/90: transferéncia de recursos financeiros fundo a fundo (fundo nacional aos fundos
estaduais e municipais) de forma regular e automatica, segundo alguns critérios: 50% dos
recursos por critério populacional e os outros 50% segundo perfil epidemioldgico e
demografico, capacidade instalada e complexidade da rede de prestagcdo de servigos de saude,

contrapartida financeira.

Com foco na municipalizagdo dos servigos, em 1993 foi publicada pelo Ministério da
Satde, a NOB 01/93, norteada pelo relatério final da 9* Conferéncia Nacional de Saude, cujo
tema era “Satde: Municipalizagdo ¢ o Caminho” e o documento denominado
”Descentralizagdo das Ag¢des e Servicos de Saude — a ousadia de cumprir e fazer cumprir a
lei” elaborado por um grupo especial de atores para a descentralizagdo, que contava com a
participagio do CONASS e o CONASEMS. Norma essa que atribuiu aos municipios a
responsabilidade de gestores e prestadores de todos os servicos de saide em sua area de
abrangéncia (publicos, privados contratados e conveniados) e definiu trés formas de gestado:

incipiente, parcial e semiplena®. Assim, ao municipio cabia o papel de gestor do sistema local

8 Na condigdo de gestdo incipiente o municipio passava a ter autoridade para definir e avaliar quem seriam os
prestadores de servicos médicos, ambulatoriais e hospitalares publicos e privados em seu territorio, porém néo
respondia pela qualidade dos servigos oferecidos, uma vez que ndo era responsavel pelo pagamento dos mesmos.
O municipio deveria demonstrar condigdes para gerenciar as unidades ambulatoriais publicas de saude existentes,
prestando agdes bésicas de saude e vigilancia sanitaria. Recebia do Ministério da Satide apenas o pagamento dos
atos médicos realizados em suas proprias unidades de satude, agdes basicas de satde e vigilancia sanitaria, e os
servicos ambulatoriais e hospitalares eram atribui¢cdes financeiras, ¢ de responsabilidade do governo federal. Na
situacdo de gestdo incipiente o municipio assumia apenas aquelas atividades para as quais se considerava
habilitado.

Na condi¢do de gestdo parcial o municipio, além de desenvolver as atribui¢des previstas na condigdo de
incipiente, deveria assumir a responsabilidade de gerenciar todas as unidades ambulatoriais publicas existentes,
todos os servicos de atendimento basico em seu territorio, implicando inclusive o gerenciamento dos servicos
ambulatoriais estaduais. O Ministério da Satide mensalmente repassaria recursos relativos a diferenga entre o teto
estabelecido para suas atividades ambulatorial e hospitalar (teto ambulatorial calculado através da multiplicagdo
de um valor per capita — a UCA (Unidade de Cobertura Ambulatorial), pelo total da populagdo; ¢ o de
internacdo hospitalar calculado com base em uma cota fisica anual de internagdes, convencionado em 8% da
populacdo total, multiplicada pelo custo médio das internacdes em cada Estado), e o gasto efetivamente realizado
por suas proprias unidades e aquelas contratadas.
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de saude, o qual efetivava-se como tal em nivel federal, estadual e municipal, através das
relacdes intergestoras das Comissdes Tripartite (CIT), Bipartite (CIB) e sob o controle social
do Conselho Municipal de Saude respectivamente. Cabia as Prefeituras Municipais aos
poucos irem assumindo as responsabilidades e fungdes exercidas pelas esferas estaduais e

federais de assisténcia a satide da populagdo.

Nesse documento incorporado como oficial pelo Ministério da Saiude sobre a
Municipalizag¢do das A¢oes e Servigos de Saude — a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei,
através do discurso ficam evidentes significados de descentralizacdo, porém ao se relacionar
esse texto com os mecanismos operacionais encontram-se idéias “restritas e conservadoras,
além disso, ele transmite a imagem de um pais pouco afeito ao cumprimento de leis, ¢ a

necessidade de governos centrais fortes e impositivos” (MISOCZKY, 2002, p. 92)

As Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT) foram instituidas pela
NOB 01/93. Na CIT a constituicao € paritaria, com representantes do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Satide (CONASEMS)’. A CIB ¢ constituida também paritariamente
por representantes da Secretaria Estadual de Satde e da entidade de representagdo dos
secretarios municipais de saude de cada Estado. E a instancia estadual de negociagio em cada
estado para todas as questdes referente a operacionalizacdo da descentralizacdo. Tem como
funcdo adequar a normatizacdo nacional a realidade estadual e propor medidas reguladoras
das relagdes entre o estado e os municipios € dos municipios entre si.'” Atualmente, além da
CIB Estadual podemos contar com a CIB Regional constituida por representagdo dos
Secretarios Municipais de Satude, Delegado Regional de Saude, técnicos da Coordenadoria

Regional de Satide e do Conselho Regional de Saude.

O municipio em gestdo semiplena assumia a gestdo do sistema municipal de saude, planejamento, contratagdo,
cadastramento, controle e pagamento dos prestadores hospitalares e ambulatoriais da rede publica e privada.
Recebia do MS um teto de recursos, caso este ndo fosse suficiente para pagar os servigos realizados, o municipio
arcaria com as diferengas utilizando seus recursos proprios. Maiores informagdes, ver Arretche, M. T. S. Estado
Federativo e politicas sociais: determinantes da descentralizagdo. RJ: Revan; SP: FAPESP, 2000.

? Conselhos criados pelos secretdrios estaduais e municipais de saude na década de 80, com atribui¢des de
formulagao da politica nacional de saude.

' Conforme Arretche (2000), sdo regras de operagdo do programa que conferem autoridade as instincias
estaduais.



38

Ao se tratar de seqliéncia as experiéncias das NOBs, em 1996 teve inicio a NOB
01/96, emitida pelo Ministério da Satde. Através desta norma os municipios poderiam se
habilitar em duas modalidades de gestdo: a Gestdo Plena de Atengdo Basica (GPAB) e a
Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM), conforme sua autonomia gerencial e

financeira''.

A NOB 01/96 (Ministério da Satude, 1997), representa um instrumento de fundamental
importancia na operacionalizagdo e consolidagcdo das diretrizes do SUS, pois através desta,
obteve-se avancos nas relagdes intergestores (federal, estadual e municipal) e nas questdes de
financiamento (transferéncias diretas fundo a fundo). Apesar de alguns pontos negativos
apresentados, trouxe alguns propodsitos de inovacao, como em seu item 9, no qual € proposto
um novo modelo de atencdo a saude, as “Bases para um Novo Modelo Assistencial em
Saude”. Este novo modelo apresenta como diretrizes: qualidade de vida das pessoas e do seu
meio ambiente; énfase na relagcdo da equipe de saide com a comunidade, em especial com as

familias.

Segundo esta norma, ¢ uma pratica que favorece e dd impulso as mudangas globais,
intersetoriais.

* Enfoque epidemiologico;

* Adogao de novas tecnologias de educacao e comunicagao social que se constituem
parte essencial em qualquer nivel ou agao;

* Valorizacao da informacao informatizada;

* Transformagdo da relagdo entre o usudrio e os agentes do sistema de saude através
do estabelecimento de vinculos entre quem presta o servigo e quem recebe;

* Intervencdo ambiental, para que sejam modificados fatores determinantes da
situagdo de saude;

» Estimulo para que cada pessoa passe a ser agente de sua propria saude e da

comunidade a qual faz parte;

"""Na GPSM o municipio é o responsavel por todas as a¢des de satde em seu territorio, inclusive as de vigilancia
sanitdria e epidemioldgica.J4 na GPAB ele assume as a¢des de atengdo basica como: vacinas, atendimento a
saude na rede basica, especialidades basicas e odontologia.
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* Favorecimento de condigdes gerenciais, no sentido de aumentar sua eficiéncia e

eficacia.

Portanto, percebe-se nestas questdes pretendidas pela NOB 01/96 uma maneira
diferenciada de relagdo entre o Estado e cidaddos, no que diz respeito a protecdo social, pois
de alguma forma vai se retirando o papel do Estado como o principal provedor das condig¢des
que favorecam a saude, e responsabilizando os individuos por sua situacdo de satde e/ou

doenca.

A implantag@o desta norma tem dado origem a muitas criticas, entre elas as de Bueno
e Merhy (2003), os quais fazem observagdes quanto a sua identificagio com o ideario
neoliberal. A mesma fere o principio de autonomia do municipio enquanto gestor unico do
sistema a nivel local, no momento em que impede ou induz os programas prioritarios, nao
definidos nos foruns deliberativos locais de controle social. Em seu texto encontram-se
propostas e projetos de incentivos de financiamento das acdes de saude de modo
verticalizado, ndo respeitando muitas vezes as realidades sociais e sanitarias de cada regido,
privilegiando no financiamento os municipios que desenvolverem os programas de saude da
familia (PSF) e de agentes comunitdrios de saide (PACS). Conforme o entendimento dos
autores, estes programas sao extremamente funcionais e operativos em condi¢des de pequenos
bairros de periferia, pequenos municipios ou zona rural; mas ndo o sdo em regioes de extrema

urbanizagdo com incorporagao tecnologica propria de grandes centros urbanos.

Quanto a contraposi¢ao do modelo clinico ao modelo epidemoldgico Bueno € Merhy a
consideram como uma falsa questdo, pois para eles, ¢ necessario compreender que a clinica e
a epidemiologia sdo, sempre foram, e sempre serdo, instrumentos complementares da
assisténcia. A clinica se utiliza da epidemiologia para constru¢do de sua abordagem e a
epidemiologia se utiliza da clinica no mesmo sentido”. Para eles, ignorar tais fatos ¢ apostar
no modelo da “cesta basica” para os cidadaos minimos, reservando o instrumental da clinica

para a légica de mercado (idem p. 8).
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Conforme Almeida (1999, p. 279), as Normas Operacionais Bésicas (NOBs) tém sido
profundamente indutoras de uma institucionalizacdo especifica da arena decisoria setorial e
das articula¢des entre niveis de governo, assim como “de uma mudanca substantiva da agenda
reformadora vis a vis a perspectiva inicial da reforma”. A NOB/96 foi um ponto de inflexao
importante na reforma setorial, pois tenta reverter o direcionamento municipalista anterior,
com a retomada e fortalecimento do papel dos estados na coordenagdo e conducdao dos
sistemas estaduais de saide, que incluem os sistemas municipais, € privilegia uma
determinada reorganizagdo do sistema, centrada na atengdo bésica e em programas seletivos
que na forma como os mesmos vém implementados tende a fortalecer a focalizagdo

preconizada por organismos financeiros internacionais.

O Ministério da Saude, através de suas Portarias instituiu as Normas Operacionais
Basicas (NOBs) e de Assisténcia a Satde da populacao (NOAS), instrumentos que orientam a
operacionalizacdo das acdes e as relacdes intergestores (federal, estadual e municipal), assim
como as questdes de financiamento (transferéncias diretas fundo a fundo) na saude. Critérios
considerados fundamentais para a consolidagdo das diretrizes do SUS (Universalidade,
Integralidade e Eqiiidade). As NOBs 01/93 e 01/96 apresentam em sua redacdo um
movimento no sentido da descentralizagdo, pois através das mesmas o Ministério da Saude
induziu a redefinicdo de competéncias das trés esferas de governo (federal, estadual e
municipal) no que diz respeito a gestdo, organizacdo e prestagcdo de servigos de saude, com a
transferéncia de recursos (financeiros, especialmente e outros como humanos e materiais) do

nivel federal e estadual para os municipios.

No desenvolver da NOB SUS 01/96, ocorreram varias discussoes, inclusive sobre as
modalidades de gestdo dos municipios e estados. No final do periodo de vigéncia dessa
norma, mais de 99% dos municipios brasileiros estavam habilitados a uma das condigdes de
gestao, sendo 89% em Gestao Plena da Atengdo Bésica e 10,1% em Gestao Plena do Sistema
Municipal (Tabela 1). O processo de habilitagdao dos estados foi mais lento e irregular: ao final
do ano de 2001, cinco estados estavam habilitados na condicdo de Gestdo Avancada do
Sistema Estadual e sete na condi¢do de Gestao Plena do Sistema Estadual. O estado do Rio
Grande do Sul ja tinha a aprovacao da Comissao Intergestores Tripartite para habilitacdo em

Gestao Plena do Sistema Estadual, mas a mesma ainda nao havia sido publicada.
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Tabela 1 - Habilitagdo dos municipios brasileiros, por estado, na NOB SUS 01/96. Situacao
em dezembro de 2001.

Estados Total Plena da Plena do Total de
Atencao Sistema Pleitos
Basica Municipal Aprovados
Municipios Municipios %  Municipios %  Municipios %

AC 22 17 77,27 1 4,55 18 81,82
AL 102 87 85,29 15 14,71 102 100
AM 62 52 83,87 7 11,29 59 95,16
AP 16 13 81,25 1 6,25 14 87,5
BA 417 394 94,48 19 4,56 413 99,04
CE 184 155 84,24 29 15,76 184 100
ES 78 43 55,13 35 44,87 78 100
GO 246 231 93,9 15 6,1 246 100
MA 217 171 78,8 44 20,28 215 99,08
MG 853 784 91,91 57 6,68 841 98,59
MS 77 67 87,01 9 11,69 76 99,7
MT 139 125 89,93 1 0,72 126 90,65
PA 143 98 68,53 44 30,77 142 99,3
PB 223 215 96,41 8 3,59 223 100
PE 185 166 89,73 19 10,27 185 100

Pl 222 221 99,55 1 0,45 222 100
PR 399 386 96,74 13 3,26 399 100
RJ 92 71 77,17 21 22,83 92 100
RN 167 157 94,01 10 5,99 167 100
RO 52 41 78,85 11 22,15 52 100
RR 15 14 93,33 1 6,67 15 100
RS 497 486 97,79 11 2,21 497 100
SC 293 273 93,15 20 6,83 293 100
SE 75 73 97,33 2 2,67 75 100
SP 645 482 74,73 161 24,96 643 99,69
TO 139 130 93,53 9 6,47 139 100

Brasil‘ 5560‘ 4952 89,06 564 10,14 5516 99,21

Fonte: Departamento de Descentralizagdo da Gestdo da Assisténcia — SAS — MS (Néo incluido o DF).

O Ministério da Saide, por meio da Secretaria de Assisténcia a Satde, em articulagio
com outras secretarias do Ministério, ao longo do ano 2000, coordenou um processo de
debates e negociagdes com as representacdes nacionais dos secretarios estaduais (CONASS) e

municipais (CONASEMS) de saiide no ambito da Comissao Tripartite (CIT) e do Conselho
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Nacional de Saude (CNS), no sentido de aperfeicoar e consolidar o processo de
descentralizagdo do Sistema Unico de Saude. Fruto desse processo de negociagdo, em janeiro
de 2001 foi publicada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS SUS 01/01). Em

2002, a mesma passou por algumas reformulagdes, que deram origem a NOAS SUS 01/02.

As Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS/2001 e NOAS/2002)
estabelecem o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacao dos servicos de
saude e de busca de maior eqiiidade na aten¢do a saude da populacao, assim como a garantia
de acesso a todas as agdes e servicos necessarios para a resolucao de seus problemas de satde,
otimizando os recursos disponiveis. Porém, procuram estimular o fortalecimento do papel das
Secretarias Estaduais de Satude para que as mesmas assumam a coordenagdo da regionalizacao
da assisténcia, organizando sistemas microrregionais de saude (agregando pequenos
municipios em torno de municipios considerados podlos, em condigdes de assumir a Gestdo
Plena do Sistema Municipal), tentando superar a descentralizacdo prevista nas normas

anteriores, e, desta forma, (re)centralizando o processo.

Assim como as demais normas do SUS, a mesma representa uma reorientagao para a
implanta¢do do Sistema Unico de Satde, caracterizando-se como uma “macroestratégia de
regionalizagdo, pactuada de forma tripartite e prevista na Lei Organica da Saude.”'* Sdo
inimeros os desafios, uma vez que oferece instrumentos para os gestores promoverem a
reorganizacao do sistema, procurando garantir a eqiiidade no acesso as agdes e servicos de
satde em diferentes niveis de complexidade. Aponta trés grupos de estratégias como
prioritarias: elaboragdao do Plano Diretor de Regionalizagdo, coordenado pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES), envolvendo o conjunto dos municipios para organiza¢do do
sistema de forma funcional e resolutiva nos diferentes niveis; fortalecimento da capacidade
gestora do SUS, visando a consolidagdo do carater publico da gestdo do sistema; atualiza¢ao
dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e municipios passando do carater
meramente cartorial para um processo de responsabilizagdo real, com pactuagao de

compromissos € metas pelos gestores (NOAS-SUS 01/2001).

"2 Informe da Atengdo Basica da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Satde, agosto de 2001.



43

O Plano Diretor de Regionalizagao da Saude ¢ coordenado pelo gestor estadual, com a
participagdo dos municipios; o mesmo deve conter:

- divisdo do territorio estadual em regides/microrregides de saude, definidas segundo
critérios sanitarios, epidemioldgicos, geograficos, sociais, de oferta de servigos e de
acessibilidade;

- 0 diagnostico dos principais problemas de satde e as prioridades de intervencao;

- a constituigdo de modulos assistenciais resolutivos, formados por um ou mais
municipios que garantam o primeiro nivel da média complexidade, visando garantir o suporte
as acOes de Atencao Basica;

- os fluxos de referéncia para todos os niveis de complexidade e os mecanismos de
relacionamento intermunicipal;

- organizag¢do de redes assistenciais especificas;

- o Plano Diretor de investimentos, que procura suprir as lacunas assistenciais

identificadas, de acordo com as prioridades de intervengao.

Essa regionalizagdo incentivada pela NOAS SUS 01/01 exige articulagdo dos gestores
municipais, em negocia¢do e pactuacdo de referéncias intermunicipais, sob a coordenagdo e
regulagdo estadual, que deve ocorrer através da elaboragdo de programagao pactuada integrada
(PPI). Quanto ao financiamento, aponta um aumento na composi¢ao dos recursos federais,
calculados com base per capita, com a ampliacdo do Piso de Atencdo Basica (PAB). Além
disso, propde que o financiamento das acdes de primeiro nivel da média complexidade

ambulatorial passe a se dar também com base em um valor per capita nacional.

A NOAS —SUS 01/02 define como responsabilidades e agdes estratégicas minimas de
aten¢do basica: a eliminagdo da hanseniase; o controle da tuberculose, da hipertensdo e da
diabetes melittus; agdes de saude bucal, satide da crianca e saide da mulher. Ela avanga em
algumas questdes, se comparada as demais, porém, permanece com programas verticais na

constituicdo do modelo de atencao, dificultando a evolugdo no sentido da integralidade.

Muitas vezes, a conformacdo de uma rede de servigos de atencdo a saude da

populagdo local extrapola o territério de um municipio devido as necessidades dos usuarios
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estar aquém das condi¢des de recursos humanos, materiais, tecnologicos e orcamentario do
municipio. Diante de tais situagdes, se coloca a importancia da regionalizagdo da atengdo a
satde, com uma articulagdo intermunicipal independente das formas de gestio em que os
municipios se encontram. Tanto municipios em Gestdo Plena da Atencdo Basica quanto os
municipios em Gestdo Plena do Sistema Municipal deverdo trabalhar de forma articulada,
participar da Programacao Pactuada e Integrada (PPI), visando garantir a populagao em geral
acesso gratuito, desde as acdes mais bdsicas até os niveis mais complexos do sistema. A
proposta de qualificagdo de regides, microrregides na assisténcia a saude apresentada na
NOAS se fundamenta na busca de garantia de acesso a agdes resolutivas para além dos

limites municipais, observados os critérios de qualidade e economia.

Para Rosa & Bordin (2003, p.23), essas normas ‘“acentuam o processo de
recentralizacdo do SUS pelo Ministério da Saude”, devido a concentragdo de capacidades
estatais (politica, técnica e financeira) que ddo a ele, condi¢des de ser o ator mais poderoso
nas arenas decisorias de formulagdo e implementacdo de mudangas. Condi¢do que pode ser
observada nos fluxos e repasses de recursos financeiros para remuneracao de servigos de
média e alta complexidade realizados em clinicas, institui¢des privadas, filantropicas e para

programas especificos (focalizados).

Se por um lado, a instancia federal ¢ conferido o maior poder, por outro, o poder de
veto de estados e municipios na implementacdo da reforma — caracteristica de estados
federativos — opera como um mecanismo de contrapeso a supremacia do Ministério da Saude,
na medida que estes podem simplesmente nao aderir aos programas federais (ARRETCHE,

2005).

Além disso, a materializacdo do vinculo entre quem presta e quem recebe o servigo
através da instituicdo do Cartao SUS-MUNICIPAL como forma de favorecer o processo de
gestdo podera ser utilizada para barrar o acesso do cidaddo aos servigos de sua escolha e onde
o mesmo tem um vinculo verdadeiro pela qualidade dos servigos prestados. Serviria, assim,
como “porteiras”, para que 0s municipios prestem assisténcia apenas a seus municipes, €

como se o direito de cidadania fosse restrito a este territorio. Alertam Bueno e Merhy (2003,
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p. 8-9), no momento em que no mundo inteiro se aponta para a cidadania global, com a
criagdo dos mercados comuns e das multiplas cidadanias, o SUS pode estar retrocedendo na
restri¢do territorial municipal da cidadania. Por essas questdes reafirmam que a NOB 96
contém importantes equivocos, assim, apostar nela, é apostar na otimizagdo do plano

gerencial, de Reforma do Estado em detrimento da universalizagao.

No Brasil, neste atual contexto de implementagio do Sistema Unico de Saude (SUS), a
alocacao de recursos continua sendo um tema bastante presente nas diversas arenas decisorias,
onde sdo discutidas questdes do ponto de vista legal, a inducdo de padrdes de eqiiidade e a
facilitacdo do acesso as acgdes e aos servicos de saude, orientadas pelas diretrizes
constitucionais de descentralizacdo ¢ integralidade da atencdo a saude. Os atores sociais
comprometidos com a coletividade, através de sua mobilizacdo — ainda fragil em relagdo aos
grupos de interesse — t€ém contribuido nestes debates, participando e desenvolvendo agdes de

controle social.

A alocagdo de recursos financeiros federais tem se dado prioritariamente por meio de
fontes especificas de financiamentos e projetos de investimentos para expansao e readequagao
da rede fisica e tecnologica de servigos de saiude, como exemplo, o Projeto de Reforco a
Reorganizacdo do SUS (REFORSUS), financiado com recursos do Banco Mundial e do

Banco Interamericano de Desenvolvimento (BIRD e BID).

O setor saude no Brasil talvez ostente um dos mais bem sucedidos processos de
descentralizacdo, com elementos extremamente positivos, ao institucionalizar uma arena
deciséria mais participativa e possibilitar maior protagonismo dos niveis subnacionais na
prestacao dos servicos de satde a populagdo. Porém, a distribuicdo de poder ainda deixa a
desejar e as dificuldades financeiras (conflitos politico-partidarios, legislagdo restritiva do
gasto publico com maior controle € mecanismos punitivos) e institucionais dos governos tém
prejudicado de forma significativa a continuidade desse processo. Desta forma, a
heterogeneidade, inerente a qualquer reforma descentralizadora torna-se fragmentacdo, com

sérios riscos de aumento importante das desigualdades, pois “naquelas regides onde os

recursos sdo mais escassos, as demandas mais intensas e a capacidade técnica menos
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desenvolvida, o deterioro ¢ evidente e, nas situacdes opostas, ocorrem inovagdes € avangos

significativos” (ALMEIDA, 1999 p. 280).

Na visdo dessa autora, a sistematica distributiva, apesar de igualar valores per capita
para o financiamento de atividades ambulatoriais consideradas bésicas, ndao leva em conta as
desigualdades inter-regionais, tanto nas que se referem as necessidades existentes, quanto aos
modelos assistenciais das diferentes regides. A primeira vista, a implementagdo do Piso de
Atencdo Basica (PAB) corrigiria parte das desigualdades na alocagdo de recursos. Entretanto,
coloca vérios outros problemas, tais como, necessidade de redimensionamento da variavel
populacional, no caso das regides com maior cobertura de seguros privados, redefini¢do do
valor per capita segundo necessidades, e ndo fixagdo de um unico valor nacional;
consideragdo de uma clara definicdo do pacote de atencdo bdasica a ser ofertado e da estrita
regulagdo sobre o setor privado, com exigéncia de ressarcimento de gastos, exclusdo das
demandas de outros municipios, ou criagdo de um fundo compensatorio dos fluxos de
demanda observados, implementacdo de formas de acompanhamento que permitam avaliar e
evitar conseqiiéncias indesejadas, como por exemplo, a diminui¢ao dos aportes locais, caso o
total repassado através desta modalidade seja superior as transferéncias anteriores. Esta
situacdo pode implicar numa dilui¢do da acdo do Estado, e uma perda ainda maior de sua
capacidade redistributiva, conseqlientemente aumento das desigualdades no setor. Trata-se
assim de examinar as condi¢gdes sobre as quais essa descentralizacdo induzida através da

alocacao de recursos e de incentivos financeiros tem se processado.

Bodstein (2002), enfatiza o papel indutor do governo central a descentralizacdo do
Sistema Unico de Saude no Brasil, que através de um conjunto de medidas e programas
especificos (PAB, PACS/PSF principalmente), transfere para os municipios a
responsabilidade com a atencdo basica. O processo de implementagdo dessa politica em nivel
municipal ocasiona efeitos de dificil avaliagdo, devido a diversidade dos contextos locais.
Essa mesma autora argumenta a importincia de se avaliarem processos e resultados
intermediarios voltados para o desempenho institucional, que podem ser traduzidos em
vontade politica e compromisso publico, capacidade de gestdo e maior controle e participacao
social, mais do que exatamente efeitos ou impactos mais diretos sobre a oferta de servigos. A

mesma considera que, apesar de todas as dificuldades e obstaculos, o processo tem implicado
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o fortalecimento da capacidade de gestdo municipal no que diz respeito a organizagdo da
aten¢do basica em saude, e, essa mudan¢a do modelo assistencial ¢ fundamental ainda para
diminuir a dependéncia do setor publico diante do setor privado, interessado diretamente na

crescente medicalizagdo e hospitalizacdo dos procedimentos na area da saude (p.411).

Enfatiza também que o processo de reorganizagdo da atencdo basica, fortemente
induzido pelo governo central e com crescente interferéncia do nivel estadual, ¢ indissocidvel
das inovacdes e mudancas no desempenho da gestdo local e da relativa autonomia dos
municipios em termos de implementacdo de atividades e programas de satde publica. Deve-
se considerar dentro do contexto de implantacdo da descentralizagdo que “a grande maioria
dos municipios, no limiar do novo milénio, ndo consegue sequer organizar uma rede de
aten¢do basica ou pelo menos encontra grande dificuldade para isso”. Sendo assim, qualquer
sucesso na implantagdo ou melhoria dessa rede de servigos pode ser um passo fundamental

para o fortalecimento do SUS no pais (/bidem, p.405).

A eficiéncia na gestdo publica, e a capacidade de regulagdo crescente do estado e do
controle social sdo cruciais, mas ndo suficientes, segundo essa autora. Para ela, o bom
desempenho do setor depende de capacidade técnica adequada, pois a escassez de recursos
financeiros e técnicos e a falta de investimentos constituem a realidade do setor, agravada
pelas distor¢cdes e desequilibrios na alocacdao de recursos. Entretanto, essa realidade
freqiientemente serve para esconder a falta de eficiéncia e de compromisso dos governos com

as demandas sociais.

A defini¢do de variaveis que de fato traduzam avancos no sentido da garantia da
universalidade e integralidade dos servicos (em relagdo ao desempenho institucional e ao
processo da gestdo da rede e dos servigos publicos) apresenta-se como um desafio aos
pesquisadores, uma vez que indicadores cldssicos raramente ddo conta de mudangas
contextuais mais amplas. Assim, inclusive os indicadores aparentemente mais usuais, como
de investimentos na rede, de resposta dos gestores locais aos incentivos federais ou estaduais,
de expansdao ou melhoria dos servicos, de aumento dos profissionais contratados, de

introdugdo e consolidagdo de programas basicos de saude publica, de desenvolvimento de
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projetos intersetoriais € de promog¢do a saude, de maior envolvimento e participagdo da
comunidade, e outros requerem ateng¢do. Mudangas ocorridas no sentido da universalizacao e
da reorganizacdo da rede e das a¢des basicas em saude sob responsabilidade municipal podem
servir indiretamente para a avaliacdo do processo de descentralizacdo da rede de servigos de

satde ocorrida no Brasil nos ultimos anos da década de 1990 (Ibidem, p.405).

Também exigem criatividade dos gestores os desafios impostos pelo ritmo acelerado
da descentralizagdo municipal, na qual vém demonstrando inumeras modalidades de
organizagdo dos sistemas locais, oriundas da combinacdo entre as normas institucionais do
SUS, as especificidades socioecondmicas e as determinagdes do jogo politico local. A
“reorganiza¢do da rede de servigos locais de satde, tanto em termos quantitativos como
qualitativos, representa um processo fundamental na reforma setorial e fortemente dependente
da capacidade de gestao”. Assim, as variagdes no desempenho gerencial explicam, em grande
parte, as variagdes em termos de resultados e impactos na saude da populacdo. (Ibidem,

p.409).

Bodstein (2002), questiona em que medida a politica de reorganizacdo da atenc¢do
basica ¢ a pequena mudang¢a na aloca¢do de recursos advindas da implementacdo da
descentralizacdo no setor tém sido suficientes para modificar o padrdo de desigualdade no
acesso aos bens e servigos de saude, dado pela sua propria heterogeneidade e desigualdade
social existente no pais. A mesma faz um alerta para o caso do Brasil, realidade na qual
encontramos enormes desigualdades sociais, intenso processo de urbanizagdo a partir das
ultimas décadas e a limitagdo de recursos, na qual necessidades e demandas crescem e se
tornam bastante complexas rapidamente, chegando muitas vezes a ultrapassar a capacidade de

resposta das politicas publicas e dos sistemas de satude (p. 408).

Santos Junior (2001), ao analisar os limites da concep¢ao neoliberal de gestao da
cidade, ligados a descentralizacdo municipal e a constituicdo de parcerias entre o setor publico
e o setor privado, faz a seguinte colocacdo: “¢ possivel presumir que, em muitos municipios, a
descentralizagdo e as parcerias venham pdr em risco a autonomia do poder publico local em

face dos interesses particulares, ou que se estabelegam relagdes paternalistas entre os setores
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governamental e empresarial, ou, ainda, que se produzam mecanismos de apropriagdo privada
dos fundos publicos, em um contexto agravado pela dependéncia estrutural dos governos
locais em relagdo ao setor privado, no que se refere a recursos e a capacidade de gestdo das
politicas publicas” (p. 45). Refere também, que alguns autores como Abu-El-Haj (1999) e
outros citados por este, como Charles Collins ¢ Andrew Green, Campos-Outcalt, Kewa e
Thomason, trabalham abordagens que questionam as virtudes da descentralizacao. Para eles, a
proximidade do governo local com os cidadaos ndo seria elemento suficiente para garantir
nem maior democracia e participagdo nem tampouco maior eficiéncia e eficacia
administrativa. Pois os mesmos concluem em suas pesquisas que, na auséncia de condigdes
técnicas, humanas e gerenciais, a simples transferéncia de atribui¢des para o nivel local pode

levar ao colapso do sistema, além de produzir custos excessivos desnecessarios (p. 46).

As abordagens dos diversos autores contribuem na identificagdo de alguns desafios a
serem enfrentados no processo de implementagdo da politica de regionalizagdo da saude.
Nota-se que parte destes ¢ referente a normatizacdo da politica, e outros desafios sdo

decorrentes das condigdes presentes no(s) contexto(s).

1.3 O processo de regionalizacao da satide no Rio Grande do Sul

O Estado do Rio Grande do Sul, situado na regidao Sul do Brasil, possui uma area
territorial de 282.674 Km?. E constituido por 497 municipios; destes, 30 foram criados em
2001. Em sua maioria podem ser considerados como municipios pequenos. Em 2001, 45,7%
destes tinham uma populacdo abaixo de cinco mil habitantes e 68% abaixo de dez mil

(SECRETARIA DA SAUDE — RS, 2005).

O entendimento e a implementacao de gestdo descentralizada, diante dos diversos
desafios, aparece ainda hoje como uma ousadia que, mesmo prevista em lei, tem apenas
experiéncias localizadas e parciais (FERLA, et. al, 2002). Tecidas tais consideragdes, essa
pesquisa analisa o processo de implementacao da regionalizagdo da saide em uma das regides

do estado — ambito da 13* Coordenadoria Regional de Saude/RS. O estado do Rio Grande do
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Sul conta com experiéncias significativas, que de certa forma tém contribuido na organizagao

da atencdo a satide, em um movimento constante de avangos e recuos.

A acdo dos governos estaduais, ao desenvolver politicas de capacitagdo pode
minimizar os custos municipais de adesdo ao SUS, criando incentivos para tal (ARRETCHE,
2000). Essa autora observa que, apenas os governos dos Estados do Parana e do Ceara
adotaram uma politica continuada de apoio a descentralizagdo, programas de capacitagdo
municipal, medidas que incentivam os municipios a assumir as fungdes preconizadas pelo
SUS. Nos Estados do Rio Grande do Sul, Sdo Paulo e Bahia, ocorreu o contrario, os governos
estaduais restringiram-se a implementacdo das exigéncias federais, ndo adotando politicas
ativas de municipalizacdo e até mesmo buscando consolidar-se como prestadores diretos de
servigos. O processo de municipalizagdo da satide no Rio Grande do Sul contou com forte
participacdo dos dirigentes municipais, que, reunidos em associacdes de ambito estadual,
conseguiram articular debates e proposi¢des para elaborar e regulamentar reformas. Na década
de 90, apenas a partir de 1994, mais especificamente entre 1995-1998" a Secretaria Estadual
da Satde passou a desenvolver encontros, semindrios entre secretarios municipais de saude,
prefeitos e técnicos do setor com a intencdo de esclarecer duvidas e divulgar informagdes.
Portanto, pode-se considerar que nessa gestdo o executivo estadual perseguiu uma estratégia

de municipalizagdo com énfase na regionalizagdo (p.212-214).

Nestes ultimos anos, a regionalizagdo' da aten¢do a saide no Rio Grande do Sul
tornou-se um dos eixos prioritarios da gestdo estadual. No final da década de 90 ocorreram
mudangas significativas na area da saude (periodo de mudanca de governo, saida de Anténio
Brito do PMDB e entrada de Olivio Dutra do PT, 1999), principalmente nas condigdes de
gestdo e distribuicdo de recursos financeiros aos municipios com critérios técnicos validos
igualmente para todos, na tentativa de inversdo da logica de aplicacdo de recursos daquela

época, em que havia um maior repasse para grandes cidades e regido metropolitana.’” O

3 Governadores e filiagdo partidaria no Rio Grande do Sul: 1987 a 1990 Pedro Simon, PMDB; 1991 a 1994
Alceu Collares, PDT; 1995 a 1998 Antonio Brito, PMDB; 1999 a 2002 Olivio Dutra, PT; 2003 a 2006 Germano
Rigotto, PMDB.

4 A regionalizagdo propde agdes em rede entre municipios proximos para tornar a resolutividade das
necessidades de satide mais acessivel para cada usuario do sistema.

'3 Ver demonstrativo de despesas da Secretaria Estadual de Satide-RS em relagio a receita tributéria liquida do
Estado do RS no Relatorio de Gestdo do SUS/RS 1999. Porto Alegre: SES-RS ou FERLA & MARTINS
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quadro 1 apresenta essa distribui¢do de recursos, por macrorregides expondo os valores

alocados pela Secretaria Estadual de Saude — RS (FERLA & FAGUNDES, 2002).

JUNIOR. Gestio soliddria da saiide: e experiéncia de gestio estadual do SUS no Rio Grande do Sul.
Divulgagdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n.23, p.8-20, dezembro de 2001.



Quadro 1 — Comparativo de valores alocados pela SES/RS diretamente nas Macrorregides do Estado do RS nos anos de 1995 a 2000, em valores
nominais € per capitax.

Macrorregiao 1995 1996 1997 1998 1999 2000

R$ Per R$ Per R$ Per R$ Per R$ Per R$ Per

Capita Capita Capita Capita Capita Capita

Centro — Oeste 43447824 039 4.150.567.95 3,68 6.851.281,35 6,01 3.660.242,25 3,18 9.008.614,76 7,74 19.317.515,79 16,43
Metropolitana 149.017.320,86 | 3844 159.660.098,14 | 40,54 184315.719,79 | 46,02 213.099.754,88 | 52,46 271.131.309,91 65,86 294.675.05896 | 70,62
Missioneira 183.008,14 0,17 4.084.929,56 3,99 6.906.098,00 6,74 4.947.750,26 4,82 7.444.346,31 7,25 18.744.826,66 18,22
Norte0 162.443,99 0,16 3.234.861,09 3,16 7.243.895,69 7,04 4.178.687,28 4,04 9.264.726,99 8,95 27.175.002,51 26,15
Serra 1.208.292,99 145 5.285.857.83 6,06 8.613.896,39 9,64 12.708.562,98 13,97 14.356.827,41 15,48 23.394.80833 | 24,78
Sul 153.454,47 0,16 2.047.069,51 2,14 5.405.265,02 5,58 343531495 3,52 9.010.245,22 9,15 17.066.647,20 17,20
Vales 152.758,10 0,22 1.928.016,83 2,79 4.938.716,97 7,05 1.969.300,94 2,78 4.832.246,33 6,74 13.173.621,11 18,19
Total 151.311.756,79 15,80 180.391.400,91 18,72 224.274.873.21 22,97 243.999.613,54 | 24,73 32504831693 | 32,60 413.547.480,56 | 41,04

Fonte: Relatorios de gestdo SES/RS e Fundo Estadual de Satde.
" Exclui as U.° 2033 e 2047, Encargos Gerais e Funafir; Dados populacionais conforme Estimativas do IBGE; Recortes de Macrorregides segundo a composigdo existente em
dezembro de 2000.



A Secretaria Estadual de Satde — RS, composta por 19 Coordenadorias Regioi56
Saude - CES (denominadas Delegacias Regionais de Saude até 1999), nesse periodo
as microrregides no territdrio de cada coordenadoria, as sete macrorregides com os respectivos
municipios e a populagdo estimada no ano de 2000: Centro-Oeste (com 48 municipios,
populagdo: 1.175.160 habitantes); Metropolitana (86 mun. Pop. 4.173.911 hab.); Missioneira
(94 mun. Pop.1.028.326 hab.); Norte (128 mun. Pop. 1.040.203 hab.); Serra (50 mun. Pop.
943.630); Sul (28 mun. 993.985 hab.) e Vales (63 mun. Pop. 726.918 hab.).

Macrorregiao N Municipios Populagao

Centro-Oeste 48 1.175.160
Metropolitana 86 4.173.911
Missioneira 94 1.028.326
Norte 128 1.040.203
Serra 50 943.630
Sul 28 993.985
Vales 63 726.918

Distribuicdo do nimero de municipios e populagdao segundo
Macrorregioes de Saude no RS - ano
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Unidades em que sdo planejados e operados os fluxos assistenciais, os investimentos,
os tetos de custeio e as estratégias de regulacdo da média e alta complexidade. No desenho
dessas macrorregides foram consideradas as varidveis culturais, geograficas, de fluxos

assistenciais, de capacidade instalada e de perfil dos municipios (FERLA et. all, 2001) .
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A macrorregido dos Vales estd constituida pelas 8%, 13* e 16* Coordenadorias
Regionais de Saude. As cidades de Cachoeira do Sul, Santa Cruz do Sul e Lajeado sao
consideradas como principais polos assistenciais. Essa macro, localiza-se proéxima a capital,

tendo seu perfil definido por uma economia desenvolvida (industrial e agricola).

MACRORREGIOES

Canmalgany

Wgiropaliana
Widalonalig

hers
fama
Al

Wales

Mapa 1: Macrorregides do Estado do Rio Grande do Sul, Secretaria da Satide do Estado-SES.

Na gestao SUS/RS 1999 — 2002 (periodo correspondente ao inicio dessa pesquisa), as
idéias de descentralizacdo na organizag¢do da ateng@o a saude orientaram as acdes da SES em
torno de cinco eixos estratégicos: descentralizacdo da gestdo; regionalizacdo da ateng¢do;
integralidade da atengdo; fortalecimento das instdncias de controle social e de pactuagdo
intergestores e formagao em saude publica para o SUS, tendo como um dos objetivos produzir
tecnologias flexiveis, heterogéneas que servissem de apoio e fortalecimento as instancias
municipais, através de eixos estratégicos, contrapondo a postura tradicional, em que se
desenvolvem programas verticais. Ainda inscritos dentre os objetivos encontram-se o
fortalecimento das instancias de gestdo regional e pactuacao entre os gestores, transparéncia e

permeabilidade das a¢des e condutas ao controle social.



Nesse periodo também houve a transformacao das Delegacias Regionais de Saude em
Coordenadorias Regionais de Saude, mudando as denominagdes, assim como as atribuigdes
desta instancia de governo. As mesmas passaram a ser responsaveis pelo “planejamento,
acompanhamento e gerenciamento do sistema de saude, incluindo as agdes ¢ servigos de saude
no ambito regional, numa relagdo permanente de cooperagdo técnica, financeira, operacional e
de didlogo com os municipios, com o objetivo politico de organizar os sistemas locais e

regionais de saude, segundo os principios do SUS” (FERLA et. al, 2002, p. 21).

Além da implementagdo de projetos, o acompanhamento, com monitoramento dos
processos de descentralizacdo da gestdo e regionalizagdo da atencdo, ocupou um lugar
representativo nesse periodo. Entre outras fontes de informacdo, os Relatérios de Gestdo
Municipal, que sdo previstos na legislacdo federal desde 1993, foram elementos considerados
importantes para analise das coordenadorias, dos conselhos de saude e de audiéncias publicas
nas Camaras Municipais. A apresentacao trimestral desse documento era condi¢do necessaria
para repasses de recursos financeiros do Fundo Estadual aos Fundos Municipais de Saude
(Municipalizagao Solidaria da Saude, e outros) e para organizacdo da atencdo da saude no

ambito municipal e regional.

Na gestao atual (2003 — 2006), o governo do estado Germano Rigotto apresenta como
metas a promocao da saude e a prevencao de doencas, melhorar o acesso a saude, reduzir o
indice de mortalidade infantil, desenvolver a politica de cuidados com a primeira infancia,
aumentar a expectativa de vida, mudar a l6gica de pagamento dos hospitais, e tornar melhor e
mais agil a estrutura de oferta de medicamentos'® . Tem como programas estruturantes: Saude
para Todos, acesso facil e ampliagdo da cobertura assistencial, Municipio Resolve, busca a
descentralizacdo da saude, dando énfase a municipaliza¢do; Regido Resolve, regionalizagao
da saude. Além desses, outros programas s3o apresentados como prioritarios: Programa
Salvar, Programa Saude da Familia, Programa Parceria Resolve, Programa Municipio
Resolve, Programa Medicamento para Terceira Idade, Programa Cuca Legal, Programa Viva

Crianga.

16 Discurso do Secretario Estadual de Saide— RS, Osmar Terra, em 11 de abril de 2003, Santa Cruz do Sul.
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Dentre esses destacam-se os programas que possuem relagdo mais direta com o tema
desse estudo. O programa Municipio Resolve busca a descentralizagdo da satide, dando énfase
a municipalizacdo. A Secretaria Estadual da Saude (SES) entende que o poder local, mais
préoximo das necessidades e do controle da populagdo, qualifica o processo de gestdo. As
acodes de atencdo basica devem ser desenvolvidas pelos municipios, de acordo com o perfil
epidemiologico, essencial para a garantia de acesso a servigos qualificados. Precisam ser
trabalhadas como a porta de entrada do sistema publico de satde e priorizadas na organizagao
local, sob a responsabilidade do gestor municipal (SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE,
2005). Assim, esse programa objetiva melhorar a qualidade e garantir o acesso da populagao
as agoes de atencdo basica em saude, descentralizar e aumentar a resolutividade do sistema,

especialmente nas agdes de média e alta complexidade, fortalecendo a gestdo municipal.

Ja o programa Regido Resolve, busca reduzir os encaminhamentos a Porto Alegre,
ampliando os servicos de satde nas macrorregionais, através de acdes voltadas para: média e
alta complexidade; atendimento a gestante; urgéncia/ emergéncia; diagnostico e tratamento do
cancer; ambulatorios especializados; vigilancia sanitaria e epidemiologica. Tem como meta
dar resolutividade a maioria dos problemas de satde na propria regido, a partir da organizagao
dos servigos, com auxilio de foruns de gestores e, quando esses ndo estdo disponiveis, de
forma consorcial. O Estado n3o se considera um ente consorcial, mas promete colocar
recursos para viabiliza-los'’. Esse programa foi langado em Osorio, em 26 de agosto de 2003,
pela necessidade de oferecer solucdo na propria regido em 95% dos casos, por meio de

qualificag¢do, ampliacdo e instalagdo de servigos nas sete macrorregioes gauchas.

O Programa Parceria Resolve tenta mudar a forma de financiamento dos servigos
hospitalares no Rio Grande do Sul, utilizando recursos do Estado. Trata-se de uma proposta
que visa alterar a forma de pagamento aos hospitais, que ocorria apenas pelos servigos
prestados, nimero de internagdes. Para isso estabelece metas e indicadores a serem atendidos
como forma de fixar o valor dos repasses. Entre os indicadores estdo acdes para diminui¢do da
mortalidade infantil na regido, atendimentos ambulatoriais a dependentes quimicos e
portadores de sofrimento psiquico e abertura de leitos de saude mental em hospitais gerais.

Também a realizagdo de cirurgias eletivas, campanhas e servigos especializados definidos

17

Secretario Estadual de Saude, Osmar G. Terra, apontou como aporte de recursos o Tesouro Nacional
(arrecadacdo tributaria) - Santa Cruz do Sul, 11 de abril de 2003.



pelo gestor, servigos de atendimento extra-hospitalar, tais como hospital-dia e atendimentos
domiciliares, apoio ao Programa Saude da Familia e programas de interesse social. Além
disso, o desempenho do hospital podera ser medido pelo usuério através de nota dada ao

atendimento.

Ao esbogar a descricao da politica de satde, localizando a regionalizacao, constata-se
que essa politica aparece nas duas gestdes correspondentes ao periodo desse estudo, embora
ocupando lugares diferentes nos planos de governo. Na gestdo de 1999 — 2002, a
descentralizacdo — regionalizagdo, orienta as acdes da Secretaria Estadual de Satde, enquanto
na gestdo posterior (2003 — 2006) ela se mantém como meta, porém no lugar de uma das
acoes dessa secretaria. Quanto a essa situacdo, ndo ¢ intencao avaliar qual a melhor forma de
atingir a implementagdo dessa politica. Antes, identificar os caminhos que sdo utilizados,
analisando como se da esse processo de formulacao/implementagdo de politicas publicas e
onde estd localizado na agenda publica esse tema. Nesse contexto, destaca-se 0 momento de
transicdo de governo como tensionamento, podendo instigar recuos, ou saltos importantes,

conforme conflitos e interesses dos atores envolvidos.
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2. 0 PROCESSO DECISORIO EM POLITICAS PUBLICAS: FORMULACAO E
IMPLEMENTACAO DA POLITICA

As politicas publicas de saude contém em seu ciclo da politica (policy cycle) diferentes
fases constitutivas, as quais sdo reconhecidas como: construcdo da agenda, formulacio,
implementagdo e avaliagdo. A implementacdo ¢ um processo de interagdo estratégica entre
diferentes atores e numerosos interesses na busca de certos objetivos (Viana, 1996). Essa
autora, resenhando estudos metodologicos sobre policy making apresenta a visdo de varios
autores, dentre eles a de Eugene Bardach, que entende implementagdo como um processo
semelhante a uma ‘“assembléia”, no qual a maioria dos problemas se relacionam com
atividades de controle. Com efeito, esse processo tem caracteristicas “de um jogo, envolvendo
um grande numero de jogadores com estratégias e taticas proprias, com graus de incerteza,
normas para a vitdria, e tipos especificos de comunica¢do para produzir produtos” (p.27).
Frente a diversidade de modos de formulagdo e implementagdo, varias sdo as possibilidades
de desenhos institucionais, pois sua constru¢do depende da maneira que se desenvolve a
relag@o entre o setor publico e o privado, entre agéncias no interior do aparelho de Estado, das
relagdes entre os atores politicos e burocracia e entre os poderes. Além dessas, das formas de

financiamento e das modalidades de prestacao de servigos.

No Brasil, atualmente a maioria dos processos decisorios de politicas publicas de
saude desenvolvem-se no interior de espagos democraticos, caracterizados como arenas
decisorias. Essas arenas sdo espacos onde os atores se mobilizam em torno de uma politica,
disputam, estabelecem coalizdes e fazem escolhas para colocar em agdo a mesma. As
instancias colegiadas do Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto locais de escolhas, embates

e decisdes politicas assumem responsabilidades na determinacdo dos rumos das politicas de



saude. Estas se amparam em diretrizes contidas na Constituicdo Federal de 1988, nas leis
8.080 e 8.142 de 1990 e nas Portarias Ministeriais, Normas Operacionais, que orientam a

implementagdo do SUS.

A fase de implementacdo corresponde a execugao da politica formulada. Portanto, ¢
nesse processo que se encontra a regionalizacdo da satde no Estado do Rio Grande do Sul, e
mais especificamente, no Vale do Rio Pardo. Mesmo na existéncia de um plano previamente
negociado e aprovado, nesta etapa sdo muitas as incertezas, inversdo de posigcdes e
renegociagdes, que por vezes fazem da politica previamente aprovada alvo de mudancas e
adaptacdes. Wildavski (1998) caracteriza esse movimento de implementacdo como um

processo de aprendizado (Learning process).

Estas adaptagdes sao produzidas em meio a um jogo de interesses de diferentes atores,
conflitos, resisténcias ou incentivos para viabilizar a agdo proposta, podendo surgir resultados
as vezes inesperados que podem mudar o curso ja tragado da politica. Conforme Meter e Horn
apud Viana (1996), quanto maior o entrosamento entre os formuladores e implementadores de

politica, maior a capacidade de clareza politica e de consenso.

A politica de saude nem sempre € interpretada pelos atores sociais ¢ implementadores
da mesma forma, tendo grande influéncia as percepgdes dos envolvidos, dos setores
supostamente beneficiados ou prejudicados por seus efeitos, o contexto politico (os partidos e
as coalizoes), a postura ¢ o poder de veto do executivo. Situacdes de conflito sdo bem
freqiientes, e, para evitar a descontinuidade das politicas, foram integrados nas instancias
colegiadas do SUS elementos representantes de diferentes segmentos da sociedade com poder
de voz e voto nos processos decisorios. Estas instancias colegiadas t€m como fungdo também
atenuar ou eliminar relagcdes de corporativismo e clientelismo, em que ocorrem interesses
particularistas, partidarios, troca de beneficios publicos por votos ou apoio politico. Portanto,
corresponde a um conjunto de operacdes que t€ém como objetivo final colocar a politica em

funcionamento regular e permanente.
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Em arenas colegiadas do SUS, o processo decisério € orientado por regras
normatizadoras, regulamentos (NOBs e NOAS), que apesar de oficializados, nem sempre tém
sido condicionantes nas condutas de seus participantes, isto ¢, de fazer interferéncia nas
escolhas, facilitando ou impedindo as decisdes. No entanto, as negociagdes entre os membros
representantes de diferentes segmentos da sociedade sao de fundamental importancia, uma vez
que no plano interno das suas instituicdes os mesmos fazem parte no jogo de poder, fazendo
interferéncias e muitas vezes mudando o conteudo e/ou o resultado final da politica. Ja no
plano externo, alteragdes de cunho econdmico-social e politico, como uma nova elei¢ao
podem mudar as regras do jogo, interferir nas decisdes dos atores e resultar em trajetorias de

acdo diferentes das vigentes (SILVA, 2000).

A implementagdo ¢ um processo de interagdo estratégica entre diversos atores que
operam em ambiente carregado de incertezas, no qual diferentes interesses estdo em jogo,
papéis sao negociados, os recursos sao objeto de barganha e a adesdo a politica ou programa ¢
variavel. Como esta fase implica numa tomada de decisdo, ela se constitui em fonte de
informacao para a formulagao e reformulagao das politicas, assim como para o aprendizado
coletivo, situagdo observada em wuma politica em que correlacionou-se com o
desenvolvimento regional (WEIGELT, MACEDO, FERREIRA 2004). O sucesso na
implementagdo da politica depende da clareza de seus objetivos, da relacdo entre os atores
envolvidos, assim como das estratégias de a¢do que os mesmos utilizam e do poder que
possuem para impor suas decisdes, e estabelecer acordos nas arenas decisorias. E um processo

de construcao social.

Na dinamica de implementacdo da politica de Regionalizacdo da Saiude pode-se
constatar o desenrolar de uma trama de interesses e jogo de poder, que envolve diferentes
atores representantes de instdncias de governo (federal, estadual e municipal), do poder
publico (executivo e legislativo), de instituicdes (publicas e privadas), de entidades
profissionais, de prestadores e usuarios dos servigos na organizacao das ac¢des de saude e nas
pactuagoes, que referenciam os locais (municipios) como responsaveis pela atencdo basica
(PAB). Os municipios considerados Sede de Modulo Microrregional sdo referéncia em agdes
e servicos de média complexidade para alguns municipios, enquanto o Po6lo Regional ¢

referéncia de atencdo a satde, em qualquer nivel, para toda a regido.



Neste processo, a tomada de decisdo nem sempre cumpre uma seqiiéncia com inicio,
meio e fim definidos e aceitos sem problemas, de forma consensual. O percurso ¢ bastante
complexo, e muitas vezes o que pode representar solugdes para um grupo, para outros
significa problemas. Conforme Lindblom (1985), esse seguimento envolve interagdo,
influéncia, controle e poder, e sua cabal compreensdo coloca como necessidade o
conhecimento das caracteristicas dos participantes, os papéis que desempenham, a autoridade
a que estdo submetidos e sua relacdo entre os membros das instancias decisorias. Além disso,
ele resulta de um complexo de decisdes tomadas com base em andlises técnicas e combinadas/

articuladas a escolhas racionais individuais e consideragdes subjetivas.

Na visdo de Immergut (1996):

As decisdes politicas ndo sdo atos singulares tomados em determinado momento do
tempo; ao contrario, sdo o resultado final de uma seqiiéncia de decisdes tomadas por
diferentes atores situados em distintas posigdes institucionais [...]. As decisdes
politicas requerem um acordo em varios pontos ao longo de uma cadeia de decisdes
tomadas por representantes em diferentes arenas politicas (p.144).

Em processos politicos democraticos, onde fazem parte uma variedade de posicdes, o
conflito se torna algo inerente. Como forma de contornar essas situagdes, no jogo de poder sdo
fixadas regras a serem seguidas, seja pela persuasdo, coer¢do, autoridade ou carisma. Essas
regras especificam os diferentes papéis a serem desempenhados, assim como as competéncias

dos atores envolvidos (SILVA, 2000).

Nas negociacdes, as argumentagdes sdo formas de respaldar e justificar a politica, com
o objetivo de convencer os individuos. Os mesmos podem sentir-se coagidos a escolhas e
tomadas de decisdo que por vezes divergem de suas concepcdes prévias, daquilo que
consideravam de maior relevancia e eficiéncia. Nesse contexto, o Estado pode ser considerado
como o principal detentor de poder coercitivo. Os resultados dessas argumentacdes tém
relacdo com alguns fatores que por vezes se apresentam de forma sutil, cuja intencionalidade ¢
de dificil visibilidade, tornando-se efetiva através da retorica, da posicdo de quem emite, da
autoridade e também do carisma que pode estar permeando essas relagdes. Segundo Majone
(1997), os juizos de fatos e de valor se mesclam; através da dialética, pontos de vista

razoaveis conhecidos e difundidos na comunidade constituem um entendimento
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compartilhado que deve guiar o sistema de governo. O desenvolvimento da politica tem
menos a ver com a técnica formal e mais com a argumentacdo. No entanto, nos governos
democraticos, as liberdades econdmicas e politicas dos individuos e grupos organizados

podem condicionar e limitar o ato decisorio do governo.

Com a Reforma Sanitaria foi possivel ampliar as formas representativas. Para além das
j& existentes formalmente (parlamento), foram definidas modalidades representativas
ampliadas da sociedade civil, tendo como exemplo os Conselhos Estaduais, Regionais e
Municipais de Satde (CES, CRS e CMS). Na legislacio do SUS foram acrescentadas as
Comissdes Intergestoras, nas quais predominam representantes da burocracia estatal, que

podem ser considerados como oligarquias'®.

Na visdo de Lindblom (1985), mesmo em um sistema democratico, a democracia
direta se torna inviavel em sociedades modernas. No caso especifico da realidade em estudo,
os processos de formulagdao e implementagdo de politicas se restringem a grupos, como no
caso dos Conselhos Municipais e Regionais de Satde e das Comissdes Intergestoras Bipartite
e Tripartite. Com a criacdo dos Conselhos de Satde buscou-se abrir os restritos circulos
burocraticos de decisdo e incorporar a sociedade nas decisdes de forma indireta, através de
seus representantes, uma vez que, conforme o autor, decisdes tomadas de forma plenamente

democratica e participativa constituem-se em ideais de impossivel alcance.

'8 Na concepgdo de Labra (1999), essas Comissdes (Tripartite e Bipartite), que integram Secretarios de Satde,
acumulam via de regra os seguintes recursos: poder politico (cargo de confianga do Chefe do Executivo;
nomeagdo com critério politico partidario), poder técnico (na sua esfera é a autoridade maxima em decisdes
técnicas e financeiras), poder profissional (a maioria sdo médicos), poder coorporativo (balizado pelo CONASS
e CONASEMS em cada estado) e ainda poder de género, devido a maioria dos mesmos pertencer ao sexo
masculino.



Nesta concepgdo, as comissdes intergestoras congregam uma seletiva de
representantes que podem ser considerados elites. Com a instalagdo desta instancia de
representatividade, pode haver um esvaziamento dos conteudos politicos e a reducdo do
debate e das forgas decisorias dos conselhos, levando os mesmos apenas a homologacao de
decisdes. Para Silva (2000), as trocas peridodicas de seus membros, assim como as
Conferéncias de Satde podem contribuir como estratégias de vigilancia e combate as

tendéncias de oligarquizacdo®.

Nos Conselhos de Satde conta-se com uma maior representatividade da sociedade,
enquanto que, na maioria das comissdes intergestoras bipartite, participam gestores e técnicos
dos municipios e do Estado, o que caracteriza um grande diferencial na composi¢do das

arenas decisorias e também nas relagdes de poder, configurando-se numa arena de governo.

Estrutura Institucional e Decisoria do SUS
Figura 1: Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Gestor Comisséo Colegiado
Intergestores Participativo
Nacional Ministério da Comissdo Conselho
Saude Tripartite Nacional
Estadual Secretarias Comissao Conselho
Estaduais Bipartite Estadual Estadual
Comissao Conselho
Regional
Municipal Secretarias Bipartite Regional
Municipais Conselho
Municipal

Fonte: elaborada a partir das orientacdes do Ministério da Saude.

No processo de implementacdo da politica, o modelo federativo da satde, se faz

necessario, no sentido de definir o papel de cada esfera no sistema, que tal implementacao

% Oligarquizagdo: termo utilizado como preponderdncia de um grupo minoritario na dire¢do de negdcios
publicos. Governo de poucos. “Aristoteles distinguiu duas formas de governo de poucos: 0s que governam
segundo o interesse geral (aristocracia) e os que governam segundo seus proprios interesses (oligarquia)”.
Oxford Concise Dictionary of Politics, Oxford University Press, 2003, p. 381-2.
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ocorra através da criagdo de estruturas e mecanismos institucionais especificos de

relacionamento entre os gestores do SUS e destes com a sociedade.

2.1 O Poder no Campo Politico-Social do Processo de Regionaliza¢do da Saude

Ao se tratar, neste estudo, de um referencial tedrico de analise politica de politica
publica ¢ importante que se reserve um espaco para falar do conceito de “poder” e suas
expressoes na literatura em Ciéncia Politica e Social. Abordagens teodricas sobre este tema
fornecem subsidios para a estratégia analitica e propiciam o entendimento mais detalhado de
processos politicos, que envolvem diferentes atores, territdrios e instituigdes numa trama de

relagdes no espaco social.

Abordagens positivistas de estudos organizacionais tém apresentado dificuldades na
compreensao de processos socialmente construidos, assim como, das relagdes de poder, da
cultura, e das estratégias de agdo nas instituicdes. O tema poder, na perspectiva do espago de
relacdes entre atores sociais possuidores de recursos de poder, ¢ tratado neste estudo a partir
de leitura de autores da filosofia e sociologia como Foucault, Weber, Bourdieu, Lukes, dentre

outros.

Uma das maneiras de conceituar poder ¢ através da correlagdo com a nocgdo de
soberania e o entendimento de que todo o poder para uns implica em despoder para outros,
contendo assim a propria contradicao e complementaridade. Neste ponto de vista, a relacdo de
poder ¢ sempre de dominagdo-submissdo, cujo elemento principal ¢ o medo, a certeza de que
todos temem, a seguran¢a do medo dos outros (LEBRUN, 1984). Em contraposi¢do a essa
concepgdo de poder como soberania Foucault (1996, p.179) adota o conceito de “disciplina” e
se refere ao poder como “um conjunto de relagdes” dentro do corpo social, onde ganham
importancia “noc¢des como‘‘normaliza¢do social” fortemente ligadas a processos de coer¢do
disciplinar e de subjugacdo permanente que sujeita nossos corpos, gestos e dita condutas”

(Lukes, 1986, p. 11) com uma diferenga sensivel aos demais quadros teoricos: a dispersao do



exercicio de poderes muitas vezes imperceptiveis mas que nem por isso deixam de nos

submeter.

Para Foucault, ndo sdo relagdes de soberania e sim de dominagdo: “por dominagao eu
nao entendo o fato de uma dominagdo global de um sobre os outros, ou de um grupo sobre
outro, mas as multiplas formas de dominagdo que podem se exercer na sociedade”. Assim,
ndo apenas a dominagdo pelo rei, mas nas diversas sujei¢cdes que ocorrem no interior do corpo

social (p.181).

As relagdes de poder ndo se dio “sobre os individuos, mas agem sobre suas agoes,
passam por eles, circulam e s6 funcionam e agem em cadeia, o poder funciona e se exerce em
rede” (p.183). Machado, em “Por uma genealogia do poder”, ao introduzir Foucault (1996),
refere que o poder penetra na vida cotidiana e por isso pode ser caracterizado como micro-
poderes, que podem existir integrados ou ndo ao Estado. Considera que aparece como
evidente na produgao de Foucault “a existéncia de formas do exercicio do poder diferentes do
Estado, a ele articuladas de maneiras variadas e que sdo indispensaveis inclusive a sua
sustentacdo e atuacdo eficaz”(p.XI), Foucault sugere que as institui¢des sejam estudadas pelas
relacdes de forga, de poder, seus objetivos, as modalidades instrumentais (leis, normas e

outras), formas de institucionalizagdo (tradigdo, habitos, moda ¢ outras).

Ja Weber (1991), se centra em um outro campo de reflexdo referente as organizagoes,
defendendo que a agdo social pode se orientar por uma “ordem legitima”, e o que garante o
respeito a esta ordem ¢ o fato da existéncia de legitimidade, algo internalizado, baseado na
tradi¢do, no afeto, na racionalidade, no estatuto legal, em principios religiosos, ou de suas
“conseqiiéncias externas” em funcdo de interesses e expectativas do grupo. Independente de
qualquer uma destas situagdes, as mesmas se efetivardo em decorréncia de um acordo
compartilhado ou de uma relacao de imposi¢ao-submissao (p.21). Portanto, a ordem parte de
uma autoridade legitima e a distribuicdo do poder nas relagdes sociais depende da

“probabilidade de impor a propria vontade” (p.33).
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Nesse enfoque, a imposi¢do corresponde a uma obediéncia, e havera disciplina quando
essa obediéncia for imediata, dispensando o uso sistematico de estratégias e instrumentos de
dominagdo para a acdo de ordem, entendendo a ordem como algo ja internalizado. Na visdo de
Weber, a disciplina ¢ fator essencial para o exercicio do poder burocratico e esta relacionado
também com o respeito as regras € normas, pois isso representa a forma como as ordens sao
internalizadas. Assim, mesmo diante das diferencgas sensiveis entre Foucault ¢ Weber, tendo
em vista o fato de ambos considerarem a disciplina uma estratégia fundamental para o
exercicio do poder ¢ possivel reconhecer-se uma aproximagao entre a dominagao disciplinar

do primeiro e o que o segundo refere como dominagao burocratica.

Bourdieu, como Foucault, vé o poder como difuso nas diversas formas de ver o
mundo, muitas vezes oculto, aceito e ndo questionado, porém ele refere que o carater
simbolico que reveste este poder esta bastante relacionado com a influéncia das dindmicas das
dimensdes politica e econdomica. Assim, o entendimento de sociedade como espaco social
pode ser apreendido a partir das colocagdes de Bourdieu sobre campo e habitus. Sao
abordagens que facilitam a compreensao das situacdes concretas, governadas por um conjunto

de relagdes, nas quais os agentes existem e atuam (Bourdieu, 1996).

Pierre Bourdieu (1996), considera campo, o espago onde atores estdo em suas diversas
posi¢des e onde se desenvolvem as concorréncias, em que cada um, ou cada grupo defende
interesses especificos, determinando, portanto, distintos poélos: dos dominantes e dos
dominados. Essa concepgdo dual ¢ bastante limitante e poucas vezes percebida desta forma
nas arenas de decisao de implementagdo de politicas publicas. Porém, através de seu enfoque
as relagdes dos atores sociais possuidores de recursos de poder, que pode ser entendido como
0 espago interorganizacional, sdo relagdes de uma tensdo constante. Assim, torna-se de
fundamental importancia o entendimento destas relacdes e como elas sdo influenciadas pelo
habitus e pelo poder dos individuos que estdo envolvidos nesta implementacgdo da politica de

saude.

Este autor define o campo como um espago estruturado com suas proprias regras de

funcionamento e suas proprias relagcdes de for¢a. A sua estrutura ¢ dada, a cada momento,



conforme as relagdes e posi¢des que os agentes ocupam. Sendo assim, mudanga na posi¢ao
dos agentes implica mudanga na estrutura do campo; local onde os mesmos competem por
interesses, tipo de capital, e especificidades barganhadas na 4rea da satide. E nesse “locus que
se trava uma luta concorrencial entre os atores” (ORTIZ, 1994, p.19).

Os campos sdo mundos sociais relativamente autonomos, exigindo, portanto, daqueles
que nele estdo envolvidos um saber sobre suas leis de funcionamento, isto €, um habitus
adquirido pela socializagdo prévia, e/ou at¢ mesmo pelo que ¢ praticado no proprio campo.
Bourdieu define habitus como um sistema de disposi¢cdes durdveis, estruturas estruturadas
predispostas a funcionarem como estruturas estruturantes, isto €, como principios geradores e
organizadores das praticas e representagdes. Pode ser coletivamente orquestrado sem ser
produto da agdo organizadora de um “maestro”. Ele tende a orientar as ag¢des dos agentes
sociais, inclinando-os a atuar e reagir em situagdes especificas, uma vez que ¢ o produto das
relagdes sociais, porém de um modo que ndo ¢ sempre calculado, nem uma mera questdo de

obediéncia consciente a regras (BOURDIEU, 1996).

Portanto, o habitus ¢ algo socializado, um corpo estruturante, que incorporou as
estruturas (origindrias de agdes historicas de varias geracdes) e que estrutura tanto a percepgao
quanto a a¢do no espago social. Cada campo possui seus valores particulares e seus proprios
principios regulativos, permitindo compreender o que lhe ¢ interno e externo, através da

cultura existente.

Conforme Bourdieu (1996), o campo ¢ um espaco de relagdes de forga entre os
diferentes tipos de capital, ou ainda, “entre os agentes suficientemente providos de um dos
diferentes tipos de capital e as lutas se intensificam sempre que o valor relativo dos diferentes

~ 9

tipos de capital € posto em questdo” (p. 50). Assim, este campo pode também ser identificado
como campo de lutas de poder, um espaco de jogo em que agentes e instituigdes que possuem
capitais especificos sdo capazes de ocupar posi¢cdes dominantes, utilizando-se de estratégias

para preservar ou transformar as relagcdes de poder.



Os diferentes tipos de poder na concepgao dos autores:

FOUCAULT
Um conjunto de relagdes disperso
no corpo social, sem a
obrigatoriedade de existéncia de
oposi¢do dominagdo-submissdo.

Multiplas formas de dominagéo que

WEBER

Acdo social orientada por uma
ordem legitima, autoridade
legitima baseado na tradigdo, no
afeto, racionalidade, estatuto legal,

principios religiosos.
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BOURDIEU

Campo: estrutura dada a cada
momento pelas relagdes sociais,
mudanga na posi¢do dos agentes,
implica mudangas na estrutura

desse campo. Configuragdo

podem se exercer na sociedade. relacional.

Nio apenas a dominagdo pelo rei, Obediéncia, imposi¢do-submissao. Posigdo dos agentes: dominantes

mas nas diversas sujeicdes. ¢ dominados.

Poder e resisténcia sdo intrinsecos. A distribui¢do do poder nas

Repressao e dominagdo como relagdes sociais depende da Habitus: esquemas mentais e

mecanismo do poder. probabilidade de impor a propria corporais de percepgéo,

vontade. compreensao e agdo, adquiridos

Relacdes de forg¢as, poder como pela socializagdo. Estruturas

pratica social, feixe de relagdes; estruturadas que operam como

pode ser estudado a partir de seus estruturas estruturantes.

mecanismos.

Poder Disciplinar Poder Burocratico Poder Simbolico

Quadro 2— A relagdo conceitual do poder amparada em Foucault, Weber e Bourdieu.

Fonte: elaborado a partir de leituras das obras referenciadas.

Numa visdo mais radical, Steven Lukes (1980) aponta algumas caracteristicas de poder
utilizando-se de alguns estudiosos sobre o tema como: a Visdo Unidimensional, “pluralista”,
Dahl, Polsby, Wolfinger e outros: 4 tem poder sobre B, uma vez que ele pode levar B a fazer
algo que B doutro modo ndo faria. Enfoca a capacidade de 4, como uma bem sucedida
tentativa, fazendo diferenga entre o poder potencial e o efetivo, entre sua posse € seu exercicio
— exercicio de poder. Cita obras de Dahl e Polsby onde analisam em qual decisdo quais
participantes iniciaram alternativas que foram finalmente adotadas, votaram iniciativas de
outros, ou propuseram alternativas que foram recusadas (sucessos ou derrotas). Os
participantes com maior numero de sucessos sao considerados os mais influentes. Pesquisas
precisam estudar os resultados especificos, para determinar quem prevalece na tomada de
decisdo, o comportamento que sobressai, através da agdo ou construidos a partir de

documentos, informantes, jornais e outras fontes.



Na visao dos pluralistas o poder s6 pode ser analisado através de um exame cuidadoso
das decisdes concretas. Os interesses ndo passam despercebidos. O foco estd no
comportamento da tomada de decisdo, envolvendo conflito real e observavel. Conflito de
preferéncias, de interesses (subjetivos), “expressas preferéncias de politica, reveladas pela

participacao politica” ( LUKES, 1982, p.81).

A Visao Bidimensional desenvolve uma “critica qualificada do foco de
comportamento” da visao unidimensional, por ndo considerar as possiveis ndo-tomada de
decisoes. As ndo decisdes permitem considerar os modos pelos quais se evitam as decisoes
referentes a discussdo em potencial, a respeito das quais hd um observavel conflito de
interesses (subjetivos), vistos como corporificados em expressas preferéncias de politicas e
queixas subpoliticas”. Bachrach e Baratz (1962), utilizam o termo poder em dois sentidos
diversos: para se referirem a todas as formas de controle, com éxito de 4 sobre B (A assegurar
a concordancia de B), assegurando a obediéncia através da ameaca de sansdes (poder e
coercdo). Assim, incluindo em sua tipologia de poder: coer¢ado, influéncia, autoridade, forca,

manipulagdo e a ndo decisao (Ibidem, p.83).

A visdo Tridimensional do poder apresenta avangos em relagdo a visdo
unidimensional, pois incorpora a analise das relacdes de poder o controle sobre a agenda da
politica ¢ dos modos com que as discussdes sdao mantidas fora do processo politico.
Desenvolve critica sobre o foco de comportamento das duas visdes anteriores, como
demasiadamente individualisticas e considera a existéncia de diversos modos de decisdes
potenciais serem mantidas fora da politica, podendo ser através da operacao de forcas sociais
e praticas institucionais ou mediante decisdes individuais. Ou ainda, pode ocorrer na auséncia
de conflitos ou em conflitos ndo expressos, latente devido a contradicdo entre os interesses
dos detentores do poder e daqueles por eles excluidos. Para Lukes, ela ¢ inadequada a medida
que se compromete com o behaviorismo, entendendo as decisdes como escolhas feitas
consciente e intencionalmente. O mesmo chama a atengdo para as “ndo-tomadas de decisao”,
decidir nao decidir, ou, decidir ndo agir, uma vez que alguns assuntos nem sequer se tornam

matéria de decisdo, permanecem encobertos.

Unidimensional Bidimensional Tridimensional



No comportamento de
tomada de decisdes, em
questdes sobre as quais ha
um observavel conflito de
interesses (subjetivos),
vistos como expressas

preferéncias de politica,

Critica a visdo
unidimensional (foco no
comportamento), pressupoe
a ndo-tomada de decisdo
como uma forma de tomar
decisdes; permite considerar

os modos pelos quais se
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Na analise das maneiras
mais complexas e sutis,
pelas quais a inatividade dos
lideres ¢ o0 mero peso das
institui¢cdes serviram para
controle sobre a agenda

politica e sobre conflitos

Enfase reveladas pela participacao evitam as decisdes referentes = observaveis (aberto ou
politica (p.12) a discussdes em potencial encoberto) e latentes.
(conflito de interesses Perspectiva de uma
observavel) — expressas em  explicagdo sociologica, e
preferéncias politicas (p. ndo apenas pessoal, de como
16). os sistemas politicos evitam
as demandas se tornarem
discussoes politicas ou
serem efetuadas (p. 34).
Nao pode revelar os modos Se limita a estudar as O problema colocado a essa
menos visiveis em que um decisdes individuais visdo € o que ¢ o poder,
Critica sistema pluralista pode ser tomadas para evitar como se exercita, quais os

distorcido, em favor de
certos grupos e contra outros
(p- 33).

demandas ameagadoras de
tornarem-se politicamente

perigosas (p. 34).

Quadro 3 - Caracteristicas das Visdes de Poder

seus mecanismos?

Fonte: LUKES, 1980.

Para o entendimento e andlise do poder faz-se necessario utilizar conceitos e relagcdes
referentes ao sistema de dominagdo, valores dominantes que atuam na sociedade e, em
especial, no interior das organizagdes, em favor de certos grupos, bem como 0s mecanismos
ideologicos de difusdo de crencas e valores (ndo devendo ser entendidos como manipulagao
simples, evidente), que fazem com que certos grupos (considerados elite) ndo precisem lutar
para exercer o poder. Portanto, examinar quem ganha e quem perde, em uma determinada
sociedade, revela aqueles cujos interesses foram ou ndo contemplados. Porém, para Bachrach

e Baratz a questao central em estudos sobre o poder diz respeito a quem se beneficia.

Quanto as organizagdes, Testa (1992, p.93), atribui a esse espaco a localizagdo do

poder da sociedade. Para esse autor, no caso da saude, os tipos principais de poder



manipulados sdo denominados de técnico, administrativo e politico. O poder técnico ¢€
entendido pela capacidade de gerar, aprovar e manipular informagdes; o administrativo refere-
se a capacidade de apropriar-se de algo e alocar recursos para tal. Poder politico ¢ a
capacidade de mobilizar grupos sociais que clamam ou reclamam por suas necessidades e
interesses. Estes recursos de poder podem ser observados no ambito das arenas decisorias das
politicas de saude, no entanto, o autor faz um alerta sobre o poder politico, enfatizando que
ele estd em nivel e qualidade diferente dos demais, que o hierarquiza sobre os outros. E, em
alguns momentos os poderes técnico e administrativo podem estar submersos no poder

politico, situacao que pode ser detectada nas burocracias.

A tomada de decisdo envolve diferentes momentos: o politico, em que sdo
apresentadas as idéias e propostas, as reagdes de apoio ou recusa dos grupos sociais
interessados ou afetados pelo problema; o técnico, periodo em que a decisao politica €
colocada em acdo, testada, implementada como tal ou alterada para alcancar a eficacia
operativa. E, a partir deste segundo momento reinicia uma nova etapa politica, que ¢ a de
avaliacdo das respostas aos fatos, ou do resultado das acdes e eficiéncia do processo. Assim, 0
ultimo momento, provavelmente ndo serda contemplado nesta pesquisa, pois o processo de

implementag¢do da politica tem sido bastante complexo e demorado.

Pelo fato de estarmos tratando dos rumos de uma politica publica, as consideragdes
sobre o conceito de poder sdo necessdrias para alicercar o conhecimento sobre um campo
extenso de relagdes que compde os lugares onde as decisdes sdo tomadas. Assim sendo, o
esfor¢o analitico exige, nesse caso especifico, que se possa abordar os eventos que
circunscrevem as decisdes politicas, no dmbito das relagdes entre Estado, mercado e sociedade
civil, onde o exercicio do poder e a visualizacdo das diferencas do mesmo entre os atores
envolvidos sdo decisivos para desvendamento do contetido, carater da decisdo e a situacao dos
diversos atores em cada conjuntura. Nesse sentido, o proximo sub-capitulo tratara das
vertentes tedricas mais reconhecidas que tentam dar conta desse campo de relagdes e suas

conseqiiéncias para as politicas publicas.

2.2 Visoes sobre as Relacoes Estado-Sociedade em Analise Politica
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O entendimento das relagdes e interesses entre Estado e sociedade depende das idéias
de que o analista se apropria para o desenvolvimento da andlise, e os resultados variam
consideravelmente conforme a visdo que se adote. Porém, mesmo com a escolha de uma
visdo, adotada como guia, nem sempre se consegue seguir orientado exclusivamente pela

mesma, isenta de outras visoes semelhantes, entendidas como extensoes ou derivagdes desta.

As visdes Pluralista, Marxista, Elitista e Neocorporativista t€ém sido freqiientemente
utilizadas como guia metodoldgico na andlise de politicas publicas. Na pluralista, a relagdo
entre Estado e Sociedade ¢ vista como se fossem atores de um mesmo nivel, em que se
estabelecem acordos, acesso livre e competitivo de grupos de pressdo, existéncia de poderes
contrabalancados, de modo que todos os grupos, por meio de pressdes teriam a mesma chance
de influenciar a policy-making®. Os grupos se autodeterminam e se organizam de forma néo
hierarquica, havendo competicao entre os mesmos. Essa visdo ¢ bastante criticada por atribuir

0 mesmo peso a todos os grupos, incluindo o Estado.

A visdo elitista pode ser considerada como uma derivagdo, extensdo do pluralismo
(neo-pluralismo) na tentativa de superar as limita¢des (irrealismo) deste, ressaltando o poder
exercido por um pequeno grupo, uma “nata” de pessoas dirigentes, representativo de uma
minoria destinada a lideranga, em conseqiiéncia de suas aptiddoes superiores e a apatia ou
incompeténcia dos demais, (da grande massa da populacdo). Na abordagem marxista o Estado
¢ visto como um importante meio para a manuten¢do do predominio de uma classe social
particular, enfatizando a influéncia determinante dos interesses econdmicos de classe, a

influéncia dos interesses econdOmicos na agao politica.

No pluralismo a tomada de decisdo pressupde alinhamentos cambiantes entre os
grupos, acerca de questdes igualmente cambiantes, fazendo com que a estruturacdo e a
reestruturacao do poder dote o processo politico de fluidez e variabilidade. O poder estaria
fragmentado, dividido entre grupos congéneres, publicos e privados, em competicdo,

demandando continua barganha (RODRIGUES, 1999). No que diz respeito as questdes

2 Policy-making: processos pelos quais as politicas sdo produzidas.



procedimentais, essa abordagem concentra atencao no exercicio de poder, na participagao do
processo de tomada de decisdo e ndo nas fontes deste, ndo levando em conta as restrigdes do

processo de tomada de decisdo.

Ja no neocorporativismo, as unidades constitutivas que representam as associagoes de
interesses estdo organizadas em um numero limitado de categorias, obrigatorias, singulares,
ndo competitivas, hierarquicamente ordenadas e funcionalmente diferenciadas, reconhecidas,
autorizadas ou at¢ mesmo criadas pelo Estado. Rodrigues (1999), amparado em Schmitter
refere que a estas unidades ¢ concedido um deliberado monopdlio representativo dentro de
suas respectivas categorias em troca de observar certos controles sobre a selecdo de seus
dirigentes e a articulagdo de demandas e apoio. A tomada de decisdo tem grande influéncia e

chancela do Estado. E ele quem decide com quem dialogar, selecionando seus interlocutores.

Tanto o pluralismo, como o neocorporativismo nas décadas de 70 e 80 tentaram
explicar a intermediacdo de interesses no processo de produgdo de politicas, enfocando
principalmente as redes ou comunidades politicas e os interesses organizados, vinculados as
arenas estatais de decisdo. Corporativismo e pluralismo compartilham de alguns pressupostos
basicos, como a crescente importancia dada as unidades associativas formais de
representacdo, a persisténcia e ampliacdo de interesses diferenciados e potencialmente
conflitivos (SCHMITTER in RODRIGUES, 1999) operados pela interpenetracdo das arenas
de decisdo publicas e privadas. Pode-se observar as principais caracteristicas de padrdes de

articulagdo entre os interesses organizados e a institucionalidade politica no quadro abaixo:

Caracteristicas Pluralismo Corporativismo
Unidades constitutivas do Numero ndo especificado de Numero limitado de categorias
sistema categorias multiplas singulares

Carater da participagdo Voluntaria Obrigatoria
Relagdo inter-associativa Competitiva Nao competitiva




Estrutura organizacional do
sistema
Natureza dos interesses
representados

Estado

Carater da representagao
exercida pelas unidades

Contrapartida das unidades
pelo status representativo de
que dispdem

Status das unidades frente ao

Nao ordenada
hierarquicamente

Autodeterminada

Nao especialmente
autorizadas, reconhecidas,
subsidiadas, criadas ou de

algum modo controladas pelo

Estado

Nao detém monopdlio

Sem contrapartida. Nao sdo
controladas pelo Estado na
selegdo de seus dirigentes ou
na articulacdo de seus
interesses

Hierarquicamente ordenada

Funcionalmente diferenciada

Reconhecidas ou autorizadas
(sendo criadas) pelo Estado

Detém monopdlio

Compelidas pelo Estado a
observar certos controles sobre
a selecdo de seus dirigentes e a
articulagdo de suas demandas e
apoios em troca do monopolio

74

de representacdo

Quadro 4 — Caracteristicas do Pluralismo e Corporativismo
Fonte: Elaborado a partir de Schmitter in RODRIGUES (1999).

O neocorporativismo de Schmitter e de outros nasceu da observa¢do empirica sobre
solucdes acionadas no segundo pds-guerra por alguns paises capitalistas industrializados da
Europa como forma de garantir niveis menores de incerteza no campo da reproducdo do
sistema. Isso foi operado através de uma forte centralizacdo estatal coordenando uma arena
plural minimalista (um “ar” de democracia que era uma bandeira no pos-guerra, sem abrir
mao de forte controle estatal), com participagdo dos setores do capital e trabalho reduzindo,
através de pactos, o nivel dos conflitos inerentes e possiveis focos de obstaculizagdo no plano
das politicas de desenvolvimento e de pleno emprego. Entre os componentes fundamentais
para o éxito dessa estratégia — incluindo a implementacdo dos Estados de Bem-Estar —
encontra-se uma classe operaria amplamente organizada, institucionalizada e burguesias

nacionais com projetos de poder e de nagao.

Uma vez tratadas as visdes que formulam conceitos sobre o Estado e suas relacdes
com a sociedade civil, considera-se importante destacar uma formulacao teodrica derivada do
pluralismo que tenta compreender como podem ser designadas aquelas relacdes, através de
um expediente tedrico reservado para a compreensdo sobre os modos de governar: trata-se do
conceito de poliarquia criado por Robert Dahl.

Poliarquia, no sentido etimologico, significa muitos governantes. Dahl & Lindblom
(1971) utilizam-se desse termo para designar um conjunto de processos sociais existentes nos

sistemas politicos democraticos, ¢ também, para relagdes e confrontagdo entre os grupos,



reservando o termo democracia para referir o sistema ideal, e poliarquia para referir-se a
regimes relativamente democraticos. Dahl (1997), pressupde que “uma caracteristica-chave da
democracia ¢ a continua responsividade do governo as preferéncias de seus cidadaos,
considerados como politicamente iguais” (p. 25). Entretanto, as diversas desigualdades de
condigdes institucionais® para se tornar cidaddo, levam a sugerir que a maioria dos paises
ditos democraticos, podem estar sendo regidos por poliarquias. Dessa forma, as poliarquias
sdo regimes que foram substancialmente popularizados e liberalizados, isto ¢, fortemente

inclusivos e amplamente abertos a contestagdo publica. A democratizagdo, assim, se define

por um processo de progressiva ampliacao da competi¢cdo e da participagdo politica.

O Brasil ¢ um pais que apresenta diferencas significativas quanto a sua legislacao,
aparato legal, em relacdo aos demais. Na Constituicdo Federal de 1988 sdao garantidos direitos
a todos os cidadaos, e a saude ¢ um desses. Porém, a conquista dos mesmos depende de uma
série de fatores, desde as condi¢des da populagdo para participar na busca de seus direitos € o
efetivo compromisso dos governos no desempenho de suas competéncias, até a influéncia dos

diversos interesses que permeiam as relagdes na sociedade.

No sistema politico brasileiro convivem atualmente diferentes formas de media¢ao de
interesses: formas pluralistas, arranjos corporativos mais societarios, o corporativismo estatal
e as conhecidas praticas clientelistas. O predominio de uma ou de outra destas, dependera em
grande parte, dos atores sociais envolvidos e da capacidade do sistema politico de representar

a dindmica social no processo de democracia (CASTRO, 1989, p.43).

Nas relagdes entre Estado e sociedade, dependendo do contexto, os diferentes atores
podem utilizar estratégias diversas, permitindo aos mesmos transitar de um padrio

institucionalizado, que estrutura os lacos entre sociedade e Estado, para outro: clientelismo,

2!l Esse autor ressalta que na democracia devem ser garantidas a todo cidaddo oportunidades plenas para formular
e expressar suas preferéncias através de ac¢des individuais e coletivas; sendo essas consideradas na conduta do
governo. O mesmo estima que existam, pelo menos, oito condigdes para garantir tais oportunidades: “liberdade
de formar e aderir a organizagdes; liberdade de expressao; direito de voto; elegibilidade para cargos publicos;
direito de lideres politicos disputarem apoio e voto; fontes alternativas de informagao; eleigdes livres e idoneas;
instituicdes para tornar as politicas governamentais dependentes de elei¢des e de outras manifestagdes de
preferéncias” (DAHL, 1997, p.27).
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corporativismo, insulamento burocratico e universalismo de procedimentos, definidos por

Nunes (1997, p.42), como “tipos de gramatica”.

No contexto histérico da evolucdo do capitalismo moderno, Nunes (1997) destaca a
existéncia de quatro gramaticas para as relagdes Estado-sociedade no Brasil, tomando como
base o personalismo e impersonalismo. O clientelismo (personalista) ¢ um tipo em oposi¢ao
ao universalismo de procedimentos (impersonalista). O corporativismo e o insulamento
burocratico sdo penetrados tanto pelo personalismo como pelo impersonalismo. Contudo, sdo
também profundamente penetrados pela logica personalista do clientelismo. O insulamento
burocratico, por exemplo, permitiu a existéncia de "anéis burocraticos" tipicamente baseados
em trocas personalistas (p. 42). Esses anéis burocraticos constituiam ligacdes de negociagdes
entre o Estado e os interesses de certos grupos da sociedade civil que se entrelacam a partir de
coalizdes, nomeadas por Fernando Henrique Cardoso como ‘“‘anéis burocraticos” (1975, p.
184); constituidos por interesses publicos e privados (inclusive os interesses econdmicos e da
burguesia passam a existir dentro do Estado, extraindo dele vantagens nem sempre legitimas).
Nesse contexto, onde o insulamento burocratico e relagdes interpessoais falam mais alto e, por
outro lado, a organizacdo sindical ¢ fragil e suas elites dirigentes muito sensiveis ao
descolamento das bases, fica dificil adequar o neocorporativismo como referencial explicativo

para essa realidade.

Assim, quando se fala em andlise de politicas publicas no Brasil, temos que considerar
os fendmenos da dinAmica politica e os outputs das policies*’, bem como alguns aspectos que
dizem respeito a comunidade cientifica, a suas origens intelectuais e suas escolhas. Nunes
(1997) sugere que ¢ necessario reconhecer as quatro gramaticas - lagos para as relagdes entre
Estado e sociedade — j4 que a abordagem tradicional ndo dad conta de todas as questdes

importantes.

A andlise da politica, do poder politico ndo se esgota nas caracteristicas inerentes a
determinados grupos ou atores, pelo risco de nao conseguir explicar como grupos igualmente
poderosos e organizados obtiveram resultados tdo diferentes em contextos politicos diversos

(IMMERGUT, 1996). Portanto, a partir dos anos oitenta os cientistas politicos, ao

22 Resultados de processos politicos, leis especificas.



incorporarem os fatores institucionais como varidveis importantes para o reconhecimento da
dindmica politica e seus desdobramentos, abrem um campo de investigacdo que, se ndo ¢
novo® revigora a anélise politica. O acesso aos papéis institucionais, os fatores institucionais,
inclusive os de nivel intermedidrio como incentivos e constrangimentos aos atores politicos
nas conjunturas de decisdo recupera dimensdes negligenciadas por muito tempo. Tais razdes
tornam o entendimento e interpretacdo do processo de implementacao de uma politica publica
pela anélise institucional uma contribuigdo significativa. A analise de politica publica (policy
analysis) adotada neste estudo se refere ao entendimento do processo politico (politics) seu
ambiente institucional (polity) no qual diversos atores sociais e institui¢des fazem parte, e

constituem o desenho da implementag@o da politica.

2.3 A Emergéncia da Institui¢io no Campo das Relacées Politicas e Sociais e da Analise

Politica

No campo de analise das politicas publicas varias abordagens teoricas e métodos vém
sendo utilizados para o entendimento e a explicagdo dos processos pelos quais as politicas sdo
formuladas (policy making) e implementadas. Os diferentes e complexos contextos da
sociedade t€ém demandado constantemente o acréscimo de novas variaveis ao referencial

teorico-conceitual na tentativa de facilitar a pesquisa e a analise destas realidades.

A rapida disseminacdo de informagdes, a transnacionalizacio da economia, a
mundializagdo dos problemas sociais sdo fatores externos que se interpenetram com as
questdes internas loco-regionais, como a intensa setorializagdo e segmentacdo dos campos de
politica governamental, a tecnificacdo das decisdes e a diversificacdo dos interesses
envolvidos em cada questdo, apresentando-se como objetos de resolugdes politicas (LABRA,
1999). Com a crise do paradigma estrutural-funcionalista na década de 70, que considerava as
organizacdes como expressao estrutural da acdo racional e dirigida a lograr objetivos
definidos, houve uma multiplicagdo de referéncias tedricas para abordagem de estudos
organizacionais. Debates e criticas enfocavam o carater fechado de preposigdes, auséncia de

uma visao historica, e a abordagem dos aspectos politicos de forma marginal. E, a partir dai,

# O neoinstitucionalismo tem suas origens na escola institucionalista.
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sdo acrescentadas aos estudos empiricos no campo das organizagdes de enfoque estrutural e

comportamental as contribui¢des da perspectiva institucional.

O surgimento de novas correntes de investigacdo e estudos sobre as organizacdes
possibilitou a ampliacdo das abordagens e a inclusdo de elementos organizacionais, assim
como seus contextos: a cultura, o poder, as estratégias, o contexto ecoldgico ou institucional.
O entendimento sobre ambiente também sofreu profundas mudangas, destacando-se a inclusao
de elementos simbolicos na formagdo dos ambientes organizacionais (SCOTT, 2001). Alguns
dos tipos considerados ideais em estudo de organizagdes, como a corrente institucionalista,
que teve sua origem na economia, enfocam as estruturas administrativas, legais e politicas de
forma detalhada e normativa, bem como estas instituigdes podem modelar condutas,

preferéncias e decisdes dos atores envolvidos.

Através de contribuicdes tedricas e empiricas na perspectiva institucional das ciéncias
sociais, ancoradas em conceitos como institucionalizagdo, normas, simbolos, mitos ¢
legitimidade se desenvolveram trés orientacdes distintas: a econdmica, a politica e a
sociologica. Na econdmica o principal objetivo € colocar em evidéncia alguns aspectos no que
se refere as empresas, aos mercados e as relagdes contratuais. Com o surgimento do neo-
institucionalismo, na metade da década de 70, coloca-se em evidéncia o papel das instituigdes
no debate da teoria econdmica, principalmente no que se refere aos “custos de transagdo”

(SCOTT, 2001).

A orientagdo politica da teoria institucional teve em seu inicio uma relagdo muito
proxima com o direito institucional e a filosofia moral, o que lhe possibilitou um enfoque
especial aos aspectos legais, assim como a ordenag¢do administrativa de estruturas de governo.
Em trabalhos mais recentes apresenta maior interesse nas questdes como a autonomia relativa
das instituigdes politicas em relagdo a sociedade; a complexidade dos sistemas politicos
existentes € o papel exercido pela representagdo e o simbolismo no campo politico. O

neoinstitucionalismo desenvolvido na ciéncia politica tem como percursores March e Olsen®,

** Ver March, J.G e J.P. Olsen. Em El nuevo institucionalismo: fatores organizativos de la vida politica, Zona
Abierta, 1993.



com seus estudos sobre a autonomia das institui¢cdes politicas em relagdo aos fendmenos

sociais.

J& na vertente socioldgica, as idéias de Durkheim tiveram influéncia importante,
principalmente no que se refere ao carater variavel das bases sociais (SCOTT, 2001), o fato
social, o papel exercido pelos sistemas simbolicos, os sistemas de conhecimento, de crengas e
a autoridade moral identificados como instituicdes sociais, produtos da interacdo humana. A
1ss0 se acresce a importancia do simbolo na estruturagdo do comportamento humano dentro e
fora das institui¢des formais (DURKHEIM, 1992). Weber, por sua vez, ndo utilizou o
conceito de instituicdo em seus estudos socioldgicos sobre o nascimento do capitalismo, se
ateve na compreensao da influéncia das normas culturais, a constru¢do e o carater historico
das estruturas econdmicas. As regras culturais constituem a base para a agdo coletiva em
diversos ambientes, incluindo também o mercado e o comportamento politico (WEBER,
1996). Assim, a mudanca de foco para o sistema cognitivo, foi base para o desenvolvimento
desta orientacdo na perspectiva institucional. Houve uma reagdo contra as concepcdes
racionalistas, destacando-se as relagdes entre a organizagdo € seu ambiente, assim como o

papel da cultura na formagao destas organizacdes.

O termo instituicdo tem sido apresentado em diferentes enfoques e significagoes,
podendo ser utilizado, conforme Boudon (1993) tanto para as condutas publicas e privadas em
geral, como para as sancionadas de forma explicita e coercitiva por orgdos da sociedade
designados especificamente para tal. Diante destes sentidos usualmente adotados, neste estudo
concebe-se as instituicdes como normas que influenciam as condutas e praticas sociais, que
estruturam e sao estruturadas nas relagdes entre os individuos nas diversas arenas decisorias
da politica de satde, incluindo organizagdes, regras formais e informais, assim como
procedimentos que estruturam condutas. Incluem-se aqui tanto as organizacdes publicas e
privadas, o Ministério da Satde, os Conselhos de Saude, as Secretarias de Saude Estadual e
Municipal, a Coordenadoria Regional de Saude, Associagdes dos profissionais de saude e de
hospitais e Camara de Vereadores, assim como todos os atravessamentos que as perpassam
em sua constituigdo e transparecem na medida em que as acdes sdo formuladas e
implementadas. Valores, regulamentos, significados legitimados sdo alguns elementos

institucionais presentes neste contexto e considerados relevantes neste estudo. Nessa linha de
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pensamento, Giddens (2000), enfatiza que toda a sociedade constitui-se de um complexo de
praticas recorrentes que criam institui¢des que somente tém forma, e essa somente afeta seus

membros, enquanto estrutura que produz e reproduz naquilo que eles fazem.

Na visdo de Guy Peters (2003, p.35-36) deve existir “uma relagao de reciprocidade
entre as coletividades politicas e seu entorno socioecondémico, em que a politica tenha a opgao
de modelar a sociedade e a sociedade de modelar a politica”, numa concepgdo de politica
institucional com facetas multiplas. Uma institui¢ao transcende aos individuos e implica a
grupos de individuos através de certo conjunto de interacdes que predizem as relagdes (sociais

e econOmicas) existentes entre os atores.

Guy Peters (2003), amparado nas idéias de March e Olsen, relata que as institui¢des
derivam em grande parte de sua estrutura de significacdo e de sua logica do ‘adequado’ da
sociedade dentro da qual se formam. Individuos sdo socializados, pertencem a uma sociedade
com algumas normas comuns: reciprocidade, honestidade, cooperagdo e outras. Portanto, os
comportamentos seriam intencionais, mas ndo voluntarios, quando os individuos se
encontram motivados pelos valores de suas instituicdes. Os mesmos acreditam que
instituicdes sdo o conjunto de regras e valores normativos que influem sobre os membros
institucionais, como também os conjuntos de rotinas que se desenvolvem para por em
execugdo e impor valores. (p.51). No entanto, as rotinas ndo sdo imutaveis € as normas sao

interpretadas de diferentes maneiras e sua influéncia sobre os comportamentos ¢ diversa.

Com base na visdo de Guy Peters (2003), na ciéncia politica, 0 novo institucionalismo
se apresenta como diverso a partir das concepg¢des de diversos autores, porém como ponto
fundamental que unifica a todos os enfoques: as instituicdes sdo o elemento central da vida
politica e sdo consideradas como o elemento mais importante que se pode usar para explicar
as decisdes politicas. Estudiosos neo-institucionalistas analisam o carater das relagdes
institucionais, colocando em foco, principalmente, a forma como uma determinada
configuragdo institucional modela as interagdes politicas e como as institui¢des alinham as
estratégias politicas causando influéncias em seus resultados. A maneira como as regras

institucionais permitem que as demandas se tornem visiveis e politicamente significantes ¢ o



ponto central desta perspectiva (caracteristicas também referidas como porosidade e/ou
permeabilidade). Os individuos sdo atores importantes, principalmente porque interpretam o
que e quais sdo as regras € os valores de sua instituicdo, sendo fundamental compreender os

marcos institucionais dentro dos quais eles operam.

Além do mais, as instituicdes sofrem influéncias e sdo permedveis as demandas e
condutas sociais, e mesmo diante de uma mudanca intencional e radical, sobreviverao rotinas
previamente existentes; pois as regras informais mudam lentamente. Neste sentido, Romero
(1999, p. 26) esclarece que tanto March & Olsen, quanto North coincidem com Theda
Skocpol, “cuando ésta afirma que los resultados de los procesos revolucionarios generalmente
dependen mas de los legados”. Para Powell e DiMaggio (1999), o ponto de divergéncia mais
importante entre as duas proposi¢des, o velho e novo institucionalismo, parece ser o foco
politico e a luta de interesses dentro e entre as organizagdes que, cada vez mais, vém

ganhando espago nas analises.

Neste estudo o entendimento das relagdes e do funcionamento das regras do jogo de
poder que permeiam o processo politico da Regionalizagdo da Satde busca no neo-
institucionalismo contribuigdes significativas, uma vez que, em analises de processos de
implementagdo das politicas se faz necessdrio analisar as institui¢des juntamente com 0s
interesses € os atores envolvidos (Immergut 1996, p.140). Além disso, na dinamica
institucional torna-se relevante o conhecimento dos grupos que possuem poder de veto nas

decisdes e em que momentos eles exercem essas condutas.

2.4 O neo-institucionalismo: abordagem teoérica para o entendimento e a analise do

processo de regionalizacio da saude

Para o entendimento desta complexa realidade de implementacdo da politica de
Regionalizacao da Saude no ambito da 13* Coordenadoria Regional de Satde, adotou-se como

ferramenta tedrico-analitica uma vertente da teoria institucional da ciéncia politica, o neo-
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institucionalismo (GUY PETERS, 2003), que se utiliza das contribui¢des dos estudos de
March & Olsen e Powell & Dimaggio na sociologia das organiza¢des e North na historia
econdmica. A ciéncia politica americana tenta explicar o porqué do acréscimo do prefixo
“neo” ao institucionalismo, com referéncia ao “velho” institucionalismo formalista-legalista,

dando uma idéia de negagdo as abordagens deste.

Diferentemente da visdo pluralista, o neo-institucionalismo ndo considera o marco de
organizacao e funcionamento das politicas como uma arena neutra, sobre a qual confluem
distintos atores, seus comportamentos € recursos, mas sim como uma conjuncdo de fatores
estruturais, economicos, culturais e ideologicos. Além disso, para os neoinstitucionalistas o
Estado em si mesmo ¢ relevante, devendo ser considerado o papel que jogam os poderes
publicos, a burocracia, suas inércias, ou suas particulares formas de relacdo com a sociedade —

de explicagdo da elaboragao e dos resultados de uma politica (Molina et al, 2000).

No interior desta abordagem, a literatura distingue trés tipos de neo-institucionalismos:
o histérico, o sociologico € o da escolha racional. O histérico se desenvolveu mais
especificamente em rea¢do ao movimento behaviorista. O sociolégico ampara-se na teoria das
organizagdes, dando énfase ao aspecto cognitivo das institui¢des, “tenta ligar a sociedade as
instituicdes pelo sentido que estas ultimas adquirem e difundem” (LECOURS, 2002). Ja o da
escolha racional, antes de rejeitar esse movimento, tenta combina-lo com a analise
institucionalista, produzindo estudos sobre legislaturas, executivos, burocracias e a formagao

de coalizdes politicas.

Historico Socioldgico Escolha Racional



Alguns dos estudiosos envolvidos:
Theda Skocpol, Sven Steinmo,
Kathleen Thelen e Frank
Longstreth.

Principal argumento: path’
dependence, (transformagdes das
politicas e suas identificagdo com
as anteriores) a idéia que os
fenémenos socio-politicos sdo
fortemente condicionados pelos
fatores contextuais, exdgenos aos
autores, € muitos sdo de natureza
institucional. Uma vez criadas as
institui¢cdes, as mesmas tomam
vida e ddo lugar as dindmicas e
situagdes que muitas vezes nao
eram desejadas ou pensadas pelos
atores;

Os fendmenos s6cio-politicos ndo
podem ser explicados
simplesmente pela vontade, nem
pela natureza de suas relacdes, sdo
freqlientemente, produto acidental
de um processo macro-historico de
desenvolvimento institucional ou,
cada nova configuracao foi
condicionada pela anterior;

Atenta para a dimensao, o peso
institucional (exemplo: do Estado)
sobre a acdo;

As institui¢des sdo vistas como
produtos de processos historicos
concretos, especialmente os
marcados pelos conflitos;

O nascimento de uma institui¢ao é
entendido em fun¢do das relagdes
de poder em determinado momento
da histéria, sugerindo que a
institui¢do adquira vida quando a
tensdo politica se torna aguda;

Mudanga institucional pode ser
rapida e importante, modificagdes
em uma ordem institucional
acarretam mudangas em outras;

Idéia de que as institui¢cdes
refletem e cristalizam as relacdes
de poder que asseguram sua
sobrevida, for¢cando os atores a se
adaptarem a elas, conferindo
legitimidade que se amplia com o
passar do tempo;

Insiste sobre as seqiiéncias ¢ a
dimensdo temporal;

Conceitua o efeito estruturante das
instituigdes num sentido mais
amplo, afirma que as instituigdes

James March, Johan Olsen, Paul
Dimaggio, Walter Powell.

Tem suas raizes na teoria das
organizagoes;

Desenvolve a idéia de que as
institui¢des encarnam e refletem os
simbolos ¢ as praticas culturais em
vigéncia, instruindo a percepgao
dos atores e informando a
reproducdo institucional;

Novas instituigdes sdo criadas
numa légica de compatibilidade
com as ja existentes (isomorfismo),
uma vez que os atores retiram
sentido do seu ambiente
institucional que verte em sua
acao;

A mudanga sécio-politica ocorre
de forma lenta e gradual, pelo fato
de que se inscreve num processo
de evolugao cultural balizado pelas
formas institucionais;

Tenta ligar a sociedade as
institui¢cdes pelo sentido que estas
ultimas adquirem e difundem,
coloca énfase no aspecto cognitivo
das instituigoes;

Tem maior tendéncia a defini¢ao
normativa, ou as normas sao
compreendidas como parametros
culturais e simbdlicos;

A defini¢do normativa propdoe um
mundo ontologico, no qual a
distin¢do entre instituigdes e
sociedade ¢ mais frouxa, sugerindo
fatores que com freqiiéncia sdo
ignorados pelos que se envolvem
apenas com as defini¢des
materialistas das instituigoes,
tornando essa analise mais
abrangente;

Conceitua as institui¢des como a
formalizagdo de praticas culturais,
construcdes sociais, sdo a imagem
da sociedade em que estdo
situadas, reflexo das percepcdes
coletivas e sua criagdo corresponde
a rotinizacao das relagdes sociais.
Elas se transformam de modo a
ampliar sua legitimidade social,
elas se adaptam as mudangas nas
praticas sociais € na ordem
cultural.

Consegue explicar melhor a
utilidade do que a mudanca

Mancur Olson, Kenneth Shepsle,
Barry Weingast, Downs

Antes de rejeitar o movimento
behaviorista, tenta combina-lo com
a analise institucional, como por
exemplo, para entender o
comportamento dos legisladores,
regras, procedimentos do
Congresso.

Concentra-se na importancia
estratégica das instituigdes, se
utilizando do contexto
institucional, no qual ocorrem os
processos de decisdo, para
entendimento das escolhas
individuais e das racionalidades em
busca do ganho pessoal.

Considera as institui¢des em
fun¢do dos constrangimentos e das
oportunidades que elas oferecem
aos atores.

Tende a definir as instituicdes com
“regras do jogo” politico,
produtoras de mecanismos de
coordenagdo. Explica a criag@o
institucional, especificando sua
fungdo e investigando os atores
beneficiados.

Concentra-se bem mais no impacto
de um contexto institucional sobre
o comportamento dos atores, do
que nas mudangas institucionais.

Tenta entender os fendmenos
socio-politicos, pelas interacdes
estratégicas entre atores, porém,
reconhece que essas nio se
produzem num vazio institucional,
o contexto gerado oferece
oportunidades de agdo, assim como
constrangimentos.

Abordagem fiel aos postulados de
utilidade e de maximizagao.
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Quadro 5 — Sintese das trés vertentes da abordagem neo-institucionalista

Fonte: Elaborado a partir das contribui¢des de Lecours (2002).

Seguindo nessa linha de pensamento, autores neoinstitucionalistas com enfoque
socioldgico consideram as instituigdes como criagdo humana, porém nao as tratam como
resultado de agdes intencionais de individuos instrumentalmente orientados, como véem os
racionalistas (Romero, 1999). Sdo padrdes sociais reproduzidos e sustentados por
procedimentos rotineiros, rituais e simbolos, e que podem ter seu processo de reproducao
alterado ou interrompido pelos impactos do meio ou da acdo coletiva. Assim, as correntes
historica e socioldgica do neo-institucionalismo entendem que as instituigdes ndo representam
sO 0 contexto, pois as mesmas tém um papel determinante na configuragdo politica, uma vez
que atores politicos seguem regras € normas institucionalmente aceitas, sem valores absolutos.
O neo-institucionalismo da escolha racional atenta mais para as estratégias institucionais e os
contextos nos quais ocorrem os processos de decisdo, buscando o entendimento das escolhas
individuais e das racionalidades em busca do ganho pessoa ou de grupos. Considera as
institui¢des em funcdo dos constrangimentos e das oportunidades que elas oferecem aos
atores. Nesse sentido as regras do jogo politico definem uma moldura para a movimentagao

dos atores.

Trazendo tais consideragdes teodricas para o contexto desse estudo ¢é possivel
compreender alguns aspectos relevantes da politica de regionalizacdo da satde. As normas
institucionais (NOAS) preconizam que o processo de sua implementagdo seja desenvolvido de
forma pactuada contando com a cooperagdo dos diversos entes federados (a Unido, os Estados
e os Municipios) e a populacdo que compde a comunidade da regido envolvida. Nesse
entendimento, cada microrregido, municipio participante das arenas decisorias (reunides de
conselhos e comissdes de satide) de alguma maneira interfere nesse processo através da

exposicao de idéias, de valores e posi¢ao de seus representantes.

E importante ressaltar que para Baquero (2001, p.102), “a cultura politica ocupa um

lugar central no cotidiano dos individuos, podendo servir tanto para regular a transmissao de

* dependéncia de trajetoria, processos historicos seqiiéncias



valores politicos, quanto para legitimar o funcionamento das instituigdes politicas”. Vista sob
este aspecto, a analise da cultura politica de uma comunidade regional pressupde a
necessidade de caracterizar os contextos historico-culturais que fazem parte de sua
configuragdo. Portanto, seguindo a linha de pensamento desse autor, cada comunidade deve
ser vista como resultado de um processo interativo e cumulativo de experiéncias vividas, no
qual suas matrizes politicas podem ser identificadas pela determinacdo de seu processo de

formacao historica.

Considera-se de fundamental importancia a andlise histéorica em busca do
entendimento de como individuos e grupos definem seus interesses, o que estdo querendo
maximizar e por que escolhem determinadas metas e ndo outras, o que buscam evitar. Nessa
vertente do neo-institucionalismo as instituigdes sdo concebidas como estruturantes da
politica, pois as mesmas moldam as estratégias, definem os objetivos e orientam as situagdes
de cooperacao e conflito. Assim, entende-se que as mesmas sao importantes para a analise da
realidade das politicas publicas (institutions matter North, 2002), entendendo que cada local
apresenta o seu modo de fazer e valorizar as acdes, os procedimentos e lidar com os conflitos

(Nassmacher apud Frey, 2000).

O neo-institucionalismo aparece no inicio dos anos 80, buscando respostas
[alternativas] tanto para a tradi¢do comportamentalista (behaviorista) e ao crescimento da
teoria da escolha racional (HAY, 2002, p.10-11), como referéncias tedricas dominantes na
analise politica. Essa tradi¢do analitica rejeita os principios simplificadores da teoria da
escolha racional na modelagem do comportamento politico como desafia a pressuposta
regularidade da conduta humana assentada no padrao concebido pelo comportamentalismo
(HAY, p.11). Os neoinstitucionalistas enfatizam o papel mediador dos contextos institucionais

onde ocorrem os eventos.

Além disso, tende a reconhecer o papel das instituigdes basicamente de duas formas:
uma colocando énfase na permanéncia das estruturas institucionais, outra, na possibilidade de
as mesmas serem flexiveis a mudancas, sensiveis, portanto, a agao social. Desta forma, pode-

se deduzir pelo menos dois desdobramentos possiveis na andlise das politicas publicas.
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Primeiro, que o cardter permanente com suas regras, normas ¢ procedimentos produz padrdes
historicos de atuagdo politica, define limites e contingéncias, desenhando, em grande medida a
fisionomia das arenas decisorias. Segundo, que a flexibilidade e porosidade a a¢do externa
tem a propriedade de tornar visiveis as investidas dos demais atores e as possibilidades dos
mesmos assumirem niveis de autonomia interferindo na dinamica das disputas € mesmo nas
proprias regras do jogo politico. Quer dizer, a forma de lidar com o bindmio tradicionalmente
complicado e de termos usualmente excludentes como o de “estrutura-agéncia” tem no neo-
institucionalismo respostas tedricas que proporcionam uma riqueza maior de anélise iniciando

pelas condigdes acima descritas.

Na analise do processo de implementagdo de politicas publicas a vertente
neoinstitucionalista permite problematizar os processos que envolvem essa implementacao,
dando conta de como cada sociedade - independentemente de que nivel de governo esteja
sendo estudado - lida com as tensdes entre os aspectos normativos € o agenciamento dos

interesses sociais em jogo.

Em se tratando das institui¢des como estruturas da esfera politica, as mesmas sdo
constituidas de tradicdo e produtos historicos, poder legal instituido, legitimado na esfera
publica, os quais incidem nos comportamentos politicos, nas posi¢cdes dos atores € nos
movimentos sociais. Conforme Weber (1996), ¢ na agdo social que se encontra o fundamento
de toda a estrutura social: a acdo geradora de situagdes e estruturas que organizam a edificagao
social. Assim, entende-se que estas instituigdes podem ser as estruturas estruturadas e

estruturantes de agdes sociais, se relacionadas também com as idéias de Bourdieu (1996).

As arenas decisorias podem ser consideradas como infra-estrutura da esfera publica,
pois elas se caracterizam por reunides, assembléias, conselhos, foruns e outros movimentos. A
diversidade que assume a esfera publica e de processos democraticos de opinido molda os
mecanismos de integragdo social. Para Habermas (1997), a base social dessas esferas publicas
¢ a sociedade civil, que se distingue tanto do sistema econdmico como da administragcdo
publica, tendo um nucleo institucional “formado por associa¢des e organizagdes livres, nao

estatais e ndo econdmicas que captam os ecos dos problemas sociais que ressoam nas esferas



privadas, condensam-nos e os transmitem, a seguir, para a esfera publica politica” (p. 99).
Esse autor alerta que ¢ na esfera publica que se formam as influéncias, o poder social se
transforma em poder politico através de processos institucionalizados.

Embasando-se em formulac¢des de neoinstitucionalistas e de outros autores, busca-se o
detalhamento de situacdes e o entendimento das relagdes que ocorrem no espago social e
politico, da regionalizagao da saude. Neste espacgo diferenciado, atores, grupos representativos
da sociedade civil, através da interacdo e negociagdo com os demais, buscam uma posicao que
os habilita a manipulacdo legitima de determinados produtos simbolicos, permitindo
compreender os principios das institui¢des e as relagdes destes atores no interior das mesmas,
suas relagdes com as questdes externas, assim como o exercicio e seus recursos de poder, as
tomadas ou ndo-tomadas de decisdo e os resultados deste processo de regionalizacdo da saude.

Portanto, compreender as interagdes sociais e seus resultados.

Conceitos e concepgoes de autores como Bourdieu, socidlogo francés, e Mario Testa,
sanitarista argentino representante do planejamento estratégico em saude, serdo utilizados para
abordar a realidade deste espago social e interinstitucional, bem como o campo de poderes
local e regional. Ressalta-se que o espago institucional ¢ bastante complexo, assim como o
interorganizacional, pois eles sdo originarios de interagdes sociais cooperativas e conflitivas,
com logicas, regularidades (normas) e histdrias proprias, que sdo construidas através de agoes
e relagcdes no cotidiano das pessoas. Para captar e entender os processos de negociacdes e
acordos em torno de determinados temas, se faz necessario uma imersdao do pesquisador

nestes espacos.

Levando-se em conta que o conceito central do neo-institucionalismo sdo as
instituigdes, para fins analiticos ¢ importante definir esse conceito em suas partes constituintes
e principais caracteristicas. Parte-se do principio que o conceito de institui¢ao tem sido tratado
de multiplas formas com conseqiiéncias teoricas variadas. No entanto, recorremos a dois
autores importantes para essa tarefa, W. Richard Scott e Colin Hay. Em primeiro lugar deve-
se ressaltar seu aspecto relacional, ou seja, a agdo institucionalizada como uma ag¢do social
revestida de peculiaridades. Essas dizem respeito a marca que cada institui¢do imprime em
suas condutas. Para HAY (2002), as relagdes entre a densidade institucional, seus valores,

suas regras, seus constrangimentos e a subversdo dos mesmos por grupos de atores,
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conformando espacos onde sdo produzidos acordos e vetos, segundo as condi¢des reais de
compreensdo ¢ de afirmagdo de uma logica propria desses grupos podem ser consideradas
através do neo-institucionalismo.

Nesse sentido, Scott (2001), chama a atengdo para o que denomina de os trés pilares
das institui¢des, reconhecidos por ele como estruturas que oferecem estabilidade e significado
ao comportamento social e identificam cada perfil institucional, a saber: sistemas de
regulagdo, sistemas normativos e sistemas cognitivos-culturais. Cada um deles pode ser
verificado no plano empirico através do exame de sua logica, dos mecanismos utilizados para
opera-los e das suas bases de legitimacdo. O trabalho de campo procurou explorar o quanto
esses pilares definem o cardter das instituicdes, seus modelos de atuagcdo e a rigidez ou
flexibilidade de suas normas. Dessa fisionomia pode-se fazer a inferéncia sobre o tipo de
sistema de autoridade institucional, possibilitando assim compreender a natureza, o conteudo
e os rumos dessa politica publica. Essa inferéncia ¢ orientada pelo carater das relagdes entre os
diversos atores, onde as formas de intermediacdo dos interesses tomam lugar central e as

institui¢des cumprem papel politico decisivo.

No presente estudo, a dinamica de intervengdo dos atores e as agdes institucionais
desenvolvidas num processo especifico de implementagdo — o da regionalizagdo da politica de
saide numa area administrativa regional — trouxeram a tona uma série de aspectos referentes
ao conjunto das ac¢des de governo e dos movimentos dos atores sociais nos varios setores de
politicas. Por conseguinte, foi possivel visualizar padrées de acdo societarios e de governo
enfrentando os desafios da gestdo publica em seus nexos intersetoriais. Certamente, a
diferenga da historia institucional de cada um dos lugares pesquisados revela dindmicas
distintas de atuagdo no campo das politicas e do desenvolvimento, o que serd abordado mais

analiticamente no capitulo sete.

No processo de implementagdo de politicas publicas se desenvolvem praticas,
pautadas em um elenco de agdes propostas e formuladas. O ato de formular ndo ¢ totalmente
novo, pois 0 mesmo na maioria das vezes se ampara em resultados de situacdes semelhantes
ocorridas — marcas de acertos e desacertos; do mesmo modo, nas formas que os sujeitos
significam as coisas € o mundo, circunscritos pelo contexto historico e vivenciados no

momento selecionado para estudo. Fica clara a influéncia do legado historico nesse processo,



e, portanto, nao ¢ possivel desconsidera-lo ao desenvolver uma analise dessa conjuntura.
Porém, essa vertente do neo-institucionalismo que trabalha com o método do
institucionalismo histdrico (que centra-se nas transformacdes historicas das institui¢cdes) nao
consegue dar conta da complexidade deste processo, uma vez que ndo se ocupa com as trocas,
com as relagdes intra e interinstitucionais e, além disso, ndo deixa claro de que forma os
individuos podem intervir nas instituigdes e na dindmica do processo politico, nem em relagao

as porosidades destas, frente a investida dos mesmos.

A linha de pensamento do institucionalismo histérico constitui-se como parte
fundamental para o entendimento de trajetéria da vida politica, da histdria das instituicdes e
das politicas publicas colocando énfase no plano das transformagdes institucionais
(LECOURS, 2002). Devido ao fato de apresentar certas debilidades, alguns autores sinalizam
para as vantagens de ser integrada com as demais vertentes do neo-institucionalismo
9925

possibilitando, talvez, dentro da ciéncia politica, uma “teoria institucionalista integrada

(GUY PETERS, 2003).

Diante das fragilidades encontradas neste método, buscou-se no institucionalismo
sociologico articulagdo para responder as questdes levantadas inicialmente, pois este enfoca os
esforgos interativos de interpretagdo e a legitimidade social. Hall & Taylor (2003), destacam
que esse enfoque permite ir além na explicacdo de numerosos casos de ineficacia constatados

em instituigdes sociais € politicas.

A vertente sociologica, apesar de enfatizar a influéncia das instituigdes na defini¢ao de
preferéncias e identidades politicas, ndo se aprofunda na dimensdo estratégica do impacto
institucional sobre a acdo, o que ¢ facilitado quando utiliza-se como ferramenta de analise o
viés da escolha racional. Dessa forma, pode-se entender a dindmica das relagdes, levando-se
em consideragdo a racionalidade dos atores nas opg¢des politicas, em busca de ganhos
pessoais. Embora as regras busquem nortear os rumos da implementacao das politicas, nem

todos os atores conseguem se apropriar igualmente do conteido das mesmas. Nesse sentido, a

% Uma das autoras que partilha de idéias semelhantes em que conceitos das vérias vertentes poderiam ser
compatibilizados num corpo tedrico comum ¢ Imergutt (1998), The Theoretical Core of the New
institutionalism. Politics &Society, v.26, n. 1, march 1998, 5-34.
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desigualdade na compreensao das regras do jogo interferem, porque essa desigualdade pode
devastar as chances de grupos e favorecer amplamente outros, reduzindo, assim, as incertezas
sobre os outputs. Embora cientes da vertente da escolha racional que compde um dos
instrumentos analiticos do neo-institucionalismo sociologico para explicar os processos de
tomada de decisdo, ndo assumimos que a racionalidade dos atores seja capaz de reduzir
automatica e substantivamente o nivel de incerteza, na medida que os leva a decidir sempre
pela mesma escolha (DOWNS, 1999), nem garante que a resolugdo seja eficaz. Downs coloca
como pressuposto do processo da escolha racional que as preferéncias, por serem transitivas
podem modificar-se caso as alternativas sejam outras. Dai novo ranquemento de preferéncias
deve ser operado para decidir sobre a escolha mais favoravel. Mesmo considerando os
principios elencados por Downs*® cabe reconhecer que as posigdes assumidas pelos atores
denominados por Olson como fiee riders’’, mantém os niveis de incerteza em patamares
razoaveis pelo fato de sua racionalidade egoistica visualizar apenas ganhos secundarios,
posicdo reconhecida pelos demais racionalistas. Assim, os custos das transagdes precisam ser
considerados no desenvolvimento da analise das politicas, no sentido de clarear os porqués

das escolhas e o significado das mesmas estarem tomando tais rumos e ndo outros

(OLSON, 1999).

A utilizagdo da escolha racional na analise de algumas situagdes, articulada com as
demais vertentes, historica e sociologica, € a estratégia desenvolvida nesse estudo, no sentido
de transcender as fragilidades de cada vertente tomada isoladamente, pautando-se na

possibilidade de complementagdo, reconhecida por Immergut (1998).

? Downs (1999, p.28) ao se referir a racionalidade econdmica aponta que um homem racional é aquele que se
comporta da seguinte maneira: consegue sempre tomar uma decisdo quando confrontado com uma gama de
alternativas. Ele classifica todas as alternativas diante de si em ordem de preferéncia, assim sendo, preferida,
indiferente e inferior. Seu ranking de preferéncia ¢é transitivo. Ele sempre escolhe, dentre todas as alternativas
possiveis, aquela que fica em primeiro lugar em seu ranking de preferéncia. Ele sempre toma a mesma decis@o
cada vez que ¢ confrontado com as mesmas alternativas. Para Downs, essas qualidades estdo presentes em
tomadas de decisdo e processos de agdo de partidos politicos, grupos de interesse e governos.

2 Free riders considerado nesse trabalho como a utilizagdo de oportunidades por algumas pessoas para o
atendimento dos interesses pessoais.



3. A REGIONALIZACAO DA SAUDE NO AMBITO DA 13 COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE - RS

A idéia de regionalizagdo da satde nesse ambito ocorreu pela primeira vez em 1998,
em que a Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) apresentou as
Delegacias Regionais de Saude®™ algumas ac¢des a serem desenvolvidas. Foi realizada uma
programacdo, porém, ndo foi implementada devido ao resultado das elei¢cOes e troca do
governo do Estado, saida de Antonio Brito (PMDB) e entrada de Olivio Dutra (PT). A
implementagao da politica de regionalizacao teve uma dinamica significativa na gestao 1999-
2002. Nesse periodo ocorreram vdrias reunides de aproximagdo, troca de informagoes,
negociagdes e pactuacdes entre a Coordenadoria Regional de Saude (coordenadora e técnicos)
e 0s municipios (secretéarios de saude e técnicos)®. Nesses encontros eram abordados diversos
temas com discussdes ¢ tomada de decisdes, tendo-se como exemplo disso o desenho da
regionalizagdo (mapeamento das microrregioes), que hoje faz parte de registros nos arquivos

da 13 Coordenadoria Regional de Saude-RS.

Conforme dados coletados inicialmente nessa pesquisa (documentos e entrevistas ) a
primeira Pactuacdo Programada Integrada (PPI) regional ocorreu em 1999, em 2001 foi
revisada e reelaborada, sendo que em 2003 foi novamente discutida e programada na
microrregido de Venadncio Aires. Na microrregido de Santa Cruz do Sul vem sendo
desenvolvida esta programacao em algumas areas especificas de satide, como a materno-

infantil, porém com dificuldades nas referéncias; no momento de encaminhar os usudrios aos

% Denominagdo dada as instincias de representacdo do Estado na regido. Atuais Coordenadorias, que até 1998
eram subordinadas a Direcdo Geral da Secretaria de Satide e Meio Ambiente (SSMA).

¥ Dinamica de didlogo com troca de informagdes e negociagdes bastante citado pelos sujeitos pesquisados,
aparecendo freqlientemente no contetido dos discursos.
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servicos de saude referenciados, muitas vezes ndo se consegue profissional para o

atendimento ou leito para internacdo hospitalar.

3.1 Os Municipios envolvidos no Processo de Implementacio da Regionalizacio da

Saude

“Cada lugar é, a sua maneira, o mundo. [..] Mas, também, cada lugar,
irrecusavelmente imerso numa comunhdo com o mundo, torna-se exponencialmente
diferente dos demais”. (SANTOS, 1996, p. 252).

No ambito da 13* CRS-RS, treze municipios da macrorregido dos Vales fazem parte
desse processo de regionalizacdo da saude. Os mesmos foram organizados, em concordancia
da coordenadoria com os gestores municipais, nas duas microrregides, a de Venancio Aires e

a de Santa Cruz do Sul, conforme o desenho abaixo:

VENANCIO AIRES

Venancio Aires
Passo do Sobrado
Mato Leitdo

Vale Verde

SANTA CRUZ DO SUL

O

Candelaria
Gramado Xavier
Herveiras
Pantano Grande
Rio Pardo
Sta.Cruz Sul
Sinimbu

Vale do Sol

Vera Cruz,

FANTAND
GRANDE

Mapa 2 — Proposta de regionalizacao, 13* CRS-RS, Microrregides 2001.
O municipio de Vale Verde foi incluido em 2003.
Fonte: Documentos 13* CRS — RS.



Além da defini¢ao das microrregides, também foi negociada a localizagao da sede do

130

modulo assistencial®’, conforme quadro abaixo:

MICRORREGIAO MODULO POPULAGAO
ASSISTENCIAL
SEDE MUNICIPIO 2001
Santa Cruz 237.261
Santa Cruz do Sul 126.358
Santa Cruz do Sul 109.606
Gramado Xavier 3.678
Herveiras 2.969
Sinimbu 10.105
Vera Cruz 32.290
Vera Cruz 21.719
Vale do Sol 10.571
Candelaria Candelaria 29.703
Rio Pardo 48.910
Rio Pardo 37.814
Pantano Grande 11.096
Venancio Aires Venancio Aires 74179
Venancio Aires 62.224
Passo do Sobrado 5.592
Vale Verde 3.092
Mato Leitdo 3.271

Quadro 6 — Localizagao da sede do modulo assistencial.
Fonte: Secretaria Saude - RS, 2002.

Ao estudar o processo de implementagdo da descentralizacdo/ regionalizacdo na regido
dos Vales do Rio Pardo (13* Coordenadoria Regional de Saude), considerando que nao se
compreende um objeto de estudo descolado de seu contexto e historia, dedica-se esse
momento a uma revisdo de dados’' sobre os municipios de abrangéncia da 13* CRS, a saber:

Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio

30 Médulo Assistencial: modulo territorial com resolutividade correspondente ao primeiro nivel de referéncia,
definido como um conjunto minimo de servicos de média complexidade, como atividades ambulatoriais de apoio
diagnostico e terapéutico (M1) e de internacdo hospitalar (clinica médica, pediatrica e obstétrica). Maiores
detalhes no item 8 e ANEXO 3 da NOAS-SUS 01/02.

Municipio - Sede de Modulo Assistencial: localizado dentro de uma microrregido, em Gestdo Plena do Sistema
Municipal (GPSM) ou Gestdo Plena da Atencdo Basica Ampliada (GPAB-A), tendo capacidade de ofertar a
totalidade dos servigos correspondente ao primeiro nivel de referéncia intermunicipal (citados anteriormente),
com suficiéncia para sua populagdo e para a populagdo de outros municipios a ele adstritos, atendendo os
critérios da NOAS para assisténcia a saude. Os servigos ndo existentes no municipio sede poderdo ser alcangados
fora de seu territorio, desde que negociada e formalizada a garantia de acesso entre os gestores.

Municipio — Pélo: em (GPSM ou GPAB-A), municipio que, de acordo com a definicdo da estratégia de
regionalizagdo de cada estado, apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de
atencao.

3! Os dados utilizados para essa descrigdo foram coletados junto & 13* CRS, prefeituras, site do IBGE, FEE e
complementados com os dados apresentados no Guia Socioecondmico do Vale do Rio Pardo e Centro-Serra —
publicado por um jornal de circulagdo regional, a saber, Gazeta do Sul (junho de 2005).
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Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires ¢ Vera Cruz.
Apresenta-se, desta forma, uma contextualizagdo de cada municipio da regido estudada, a fim
de possibilitar um olhar mais claro sobre as andlises propostas, dando a conhecer dados e
informagdes apreciados. Os municipios estdo organizados em duas microrregides, conforme

mapa 2 apresentado como ilustracdo 8.

3.1.1 Microrregiao I

No processo de regionalizacdo da satde, essa microrregido estd constituida por quatro

municipios, sendo estes Venancio Aires, Passo do Sobrado, Mato Leitao e Vale Verde.

Venancio Aires esta localizado em regido de facil acesso, ligando os Vales do Rio
Pardo e Taquari. Municipio com 61.234 habitantes (CENSO, 2000) sendo que em torno de
56% vivem na zona urbana e os demais 44% na zona rural. Possui uma area de 765,5
quildometros quadrados, localizado na depressdo central do estado do Rio Grande do Sul,
distante 137 quilometros de Porto Alegre. Possui vérias localidades distribuidas em 9

distritos.

Quanto aos seus aspectos econdomicos, o desenvolvimento do municipio esta ligado a
forca e a potencialidade da agricultura de erva-mate e fumo em folha, milho, mandioca, e
hortifrutigranjeiros, arroz, criacdo de suinos, gado leiteiro e comércio. O comércio e a
industria (metal-mecancia) funcionam como o principal mercado de trabalho para a populagao
urbana. O fortalecimento do p6lo metal-mecanico motivou a criagdo, em 2003, da Expometal
(evento de negocios entre empresas desse ramo de diferentes regides do estado). Conta com
mais de trinta e cinco empresas no ramo, metal-mecanico, dez industrias fumageiras, vinte e
cinco estabelecimentos atuando no ramo de vestuario, além dos setores ervateiro, calgadista,
de plasticos e moveleiro, entre outros. O municipio interliga trés setores da economia,
industrial, agropecuario e comercial, resultando num PIB per capita em torno de US$ 4.676,25

(2003).



No que se refere aos aspectos sociais, conta com varias pequenas e médias
associagdes, que mantém atividades relacionadas a cultura e promog¢des sociais cultivando
tradi¢des trazidas da Europa pelos imigrantes. Possui uma emissora de rddio Am e uma FM,

um jornal, sindicatos, clubes de servigos, e associagdes de moradores.

Na educagdo possui noventa escolas de ensino fundamental (municipais, estaduais e
particulares). Dessas, oito contam com ensino médio, sendo cinco estaduais e trés particulares.
No ensino universitario dispde de quatro cursos (Direito, Administracdo de Empresas,
Sistemas de Informagdo e Pedagogia) instalados no campus Venancio Aires, da Universidade
de Santa Cruz do Sul — UNISC. Muitos alunos se deslocam desse municipio para estudar em

Santa Cruz do Sul, principalmente pela opgao de outros cursos de nivel superior.

Em satde, esta habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Basica. A rede publica do
municipio conta atualmente com dezesseis unidades basicas de saiude, com atendimento
médico e de enfermagem, posto odontoldgico, € uma unidade moével, sendo que essas
unidades de saude estdo distribuidas no interior e na area urbana. Na Unidade de Satide Santa
Tecla funciona o Centro de Atencdo em Satde Mental (CASM), e junto ao Posto de Satde
Central esta instalado o Centro Materno Infantil, a farmacia de distribuigdo de medicamentos
e o laboratorio. A rede publica desenvolve a atengdo basica e algumas especialidades; as

demais especialidades sdo encaminhadas ao hospital e clinicas (conforme convénios).

Possui um hospital filantropico classificado como microrregional, Hospital Sao
Sebastido Martir, com 150 leitos sendo que 118 cadastrados ao SUS, atendendo nas clinicas
bésicas. Esse hospital possui os servigos de hemoterapia, hemodialise e urgéncia emergéncia
ambulatorial 24 horas. Além disso, o municipio dispde de dois laboratérios de analises

clinicas e uma clinica de fisioterapia.

Quanto a capacidade resolutiva do municipio, pode-se afirmar que o mesmo encontra
algumas dificuldades na realizagdo de consultas especializadas (principalmente traumatologia

e neurologia) e exames especializados, necessitando freqlientemente encaminhar pacientes
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para Porto Alegre, Santa Maria e Santa Cruz do Sul. Venancio Aires serve de referéncia para

os municipios de Passo do Sobrado, Mato Leitdo e Vale Verde.

Passo do Sobrado ¢ um municipio com 5.560 habitantes (CENSO, 2000), com
aproximadamente 80% residentes na zona rural. Possui area de 280 km?, distante 150 km de
Porto Alegre, limitando-se ao norte com Venancio Aires, ao Leste com Vale Verde, ao Sul

com Rio Pardo e a Oeste com Santa Cruz do Sul.

A agropecuaria ¢ sua principal atividade produtiva, destacando-se o cultivo de fumo,
milho, arroz irrigado, soja, feijdo. Na pecudria, bovinos, suinos, ovinos, bubalinos e aves. Sao
identificadas no municipio duas agroindistrias que beneficiam graos e carnes. O PIB per

capita ¢ cerca de US$ 3.004,59 (2003).

Dos aspectos sociais, a populagdo de pequenos e médios produtores enfrenta
problemas por falta de diversificagdo baseando-se a economia familiar na monocultura de
fumo. Na area educacional, o municipio dispde de nove escolas de ensino fundamental,

municipais € uma estadual — essa oferece também o ensino médio.

Na sande, esta habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Basica (21/12/98). A rede
publica de saude do municipio conta com uma Unidade Mista de Satde (com atengdo basica e
hospitalizagdo) localizada na 4rea urbana. Referencia os pacientes que necessitam exames €
consultas médicas especializadas para Venancio Aires, Santa Cruz do Sul e Porto Alegre. O
municipio realizou convénio com o Hospital Sdo Sebastido Martir em Venancio Aires para a
realizagdo de procedimentos cirurgicos e internacdes com recursos oriundos da

Municipalizacdo Solidéria.

Mato Leitio possui 3.210 habitantes (CENSO, 2000), tendo uma area em torno de 50
km?; concentrando em torno de 70% da populagdo na area rural. Localiza-se na depressdao

central do estado, entre os vales do Taquari e Rio Pardo, distante 140 km de Porto Alegre, 15



km do municipio de Venancio Aires ¢ 45 km de Santa Cruz do Sul. Limita-se com os
municipios de Venancio Aires (Sul e Oeste), Santa Clara do Sul (Norte) e Cruzeiro do sul
(Leste). Estd dividido em quatro distritos: Sede, Vila Santo Antonio, Vila Arroio Bonito e

Vila Sampaio.

O municipio ¢ basicamente agricola, de minifundios, onde ¢ cultivada a erva-mate,
fumo, milho, aipim, soja e hortifrutigranjeiros. Na pecuaria, gado de corte e leiteiro,
suinocultura e avicultura. Na industria, atua nos ramos ervateiro, calcadista e alimenticios. O

PIB per capita gira em torno de US$ 5.019,36 (2003).

Na rede publica, a educacdo conta com quatro escolas de ensino fundamental, sendo
uma dessas estadual, a qual disponibiliza também o ensino médio. As demais sdo municipais.
Na satde, possui uma Unidade do Programa Saude da Familia (PSF), localizada na sede do
municipio, contando com o atendimento de clinicas basicas (médica e pedidtrica),
referenciando clinica obstétrica (atendimento ambulatorial e hospitalar) para o Hospital Sao
Sebastido Martir. Encaminha também internacdes e atendimentos de urgéncia para 0 mesmo

hospital mediante repasse financeiro firmado através de convénio.

Vale Verde localiza-se a 136 Km de Porto Alegre e 32 Km de Santa Cruz do Sul, com
populacao de 3.057 habitantes (CENSO, 2000) basicamente de origem germanica, e extensao
territorial de 329 Km?. Limita-se ao norte com Passo do Sobrado e Venancio Aires; ao sul,

com Rio Jacui, Butida e Minas do Ledo; ao leste, com General Camara, e a oeste, com Rio

Pardo.

As atividades nesse municipio sdo predominantemente agricolas, com produgdo de
arroz, fumo, milho, soja, melancia. Na pecudria, bovinos e piscicultura. A produ¢do industrial
¢ pouco expressiva, limitando-se a aguardente, méveis e artefatos de cimento. Com PIB per

capita de US$ 2.721,50 (2003).



98

Na educagdo a rede de ensino conta com nove escolas, sendo destas quatro estaduais e

cinco municipais. Em uma das escolas estaduais héa ensino médio.

Quanto a saude, foi inserido no ambito de abrangéncia da 13* CRS em 2003.
Atendimento a aten¢do basica em uma Unidade do Programa Satde da Familia (PSF). Tem
como principais referéncias, para acdes de média e alta complexidade, os municipios de
Venancio Aires, Porto Alegre e Santa Cruz do Sul. Conta com um posto de satide, onde presta
servicos aos seus municipes, com atendimentos médico, odontoldgico, psicoldgico e

ambulatorial.

3.1.2 Microrregido 11

Essa microrregido constitui-se de nove municipios, tendo Santa Cruz do Sul como
sede de mddulo assistencial na saude, servindo de referéncia para outros municipios da regido
em diversas areas, e ¢ considerada como poélo regional. Fazem parte dessa microrregiao os
municipios: Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Pantano Grande, Rio Pardo, Santa Cruz

do Sul, Sinimbu, Vale do Sol e Vera Cruz.

Candelaria emancipou-se em 07/07/1925, esta situado na encosta inferior do nordeste
com area de 944 km?, limitando-se ao Norte com Sobradinho ¢ Santa Cruz do Sul, ao Sul com
Cachoeira do Sul e Rio Pardo, ao Leste com Santa Cruz do Sul e Vera Cruz e a Oeste com
Cachoeira do Sul e Cerro Branco, distante de Porto Alegre 190 km e de Santa Cruz do Sul 34
km.

O municipio possui uma populagdo de 29.585 habitantes (CENSO 2000) A maioria de
sua populagdo se concentra na zona rural do municipio (mais de 56%), contando com 4.725
propriedades rurais (40ha), caracterizadas pela diversificacdo de culturas, das quais destacam-
se: fumo, milho, arroz irrigado, soja, feijdo e trigo. Na pecudria, destacam-se a criacao de

bovinos e suinos. Produzem também mel. Essa realidade coloca o municipio entre os que



apresentam maior producao primaria no Rio Grande do Sul. O secretario de administracao do
municipio, em entrevista para o Guia Socioeconémico 2005 da Gazeta do Sul, refere a falta de
incremento por parte da industria e do comércio, fator que tem limitado o desenvolvimento
local. As reformas administrativa e tributaria sdo consideradas essenciais pela atual
administragdo para alcangar um melhor desenvolvimento. Seu PIB per capita foi de US$

2.412,36 (2003).

A rede de ensino se constitui de cinqiienta e cinco escolas de ensino fundamental,
sendo doze estaduais e quarenta e trés municipais, além de duas particulares. O ensino médio

conta com os servigos de quatro escolas, sendo duas estaduais e duas particulares.

Em relagdao a satide, o municipio ¢ habilitado em Gestao Plena da Atengdao Bésica
(01/09/1998), contando na rede assistencial com um Posto de Satde Central e um Posto
Anexo ao Centro Comunitario que dispde de atendimento médico e odontologico e onde
também funciona a sede do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS), o setor de
fiscalizagdo e Vigilancia Sanitdria. O municipio dispde de dois laboratorios de andlises
clinicas, um servi¢o de radiologia clinica e um hospital filantropico com 96 leitos sendo 65
leitos destinados ao SUS. O hospital recebe pacientes referenciados de Vale do Sol e
Herveiras e referencia pacientes para Santa Cruz do Sul, Porto Alegre e alguns municipios da
8 CRS. A Prefeitura de Candelaria ¢ responsavel pela manutengdo do plantdo médico no

hospital das 19 as 7 horas, e aos sabados, domingos e feriados.

Gramado Xavier foi emancipado em 20 de margo de 1992; tem populacio estimada
de 3.666 habitantes (CENSO 2000). Com area de 218 Km?, distante 235 Km de Porto Alegre
e a 75 Km de Santa Cruz do Sul. As condi¢des de acesso ao municipio sdo precarias com
estradas mistas (asfaltadas e chdo batido) e acidentadas. A grande esperanca de
desenvolvimento de Gramado Xavier esta colocada na conclusdo das obras da RST — 471.
Esse municipio limita-se ao Norte com Barros Cassal, ao Sul com Sinimbu, ao Leste com
Boqueirdo do Ledo, a Oeste com Lagodo. A populacdo concentra-se na area rural, onde estao

cerca de 90% dos habitantes.
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Entre as principais atividades econdmicas pode-se destacar a agricultura (fumo, feijao
e milho), a industria (mdveis, serraria, panificadora e artefatos de cimento), a pecuaria (bovino
e suino) e o comércio (fornecedores de insumos agropecudrios, pequenos comércios,
supermercados, e outros). O municipio jd iniciou investimentos em fruticultura e
reflorestamento, contando para isso com repasses financeiros do Estado. A populacido ¢
ocupada principalmente no setor primario (85,30%), desenvolvendo atividades em 900
propriedades rurais. Para concretiza¢do de outras idéias e obras previstas pela atual gestdo, o
prefeito busca recursos junto aos governos estadual e federal (Guia Socioeconomico 2005,

Gazeta do Sul).

No que se refere a educacdo, a rede de ensino desse municipio € composta por uma
escola estadual, ensino fundamental e médio, e dezessete municipais, que atendem demandas
do ensino fundamental. J4 no que tange a saide, Gramado Xavier ¢ habilitado em Gestao
Plena da Aten¢do Basica. A rede de saude do municipio ¢ composta de um posto de satude,
localizado na zona urbana. Nao dispde de servigos de média complexidade, nem de hospital.
Os pacientes que necessitam de exames complementares sdo encaminhados para os
municipios de Boqueirdo do Ledo, Lajeado, Santa Cruz do Sul e Progresso, enquanto que as

internagoes hospitalares sdo referenciadas para Progresso, Barros Cassal e Santa Cruz do Sul.

Herveiras, com 2.957 habitantes, criado em 28 de dezembro de 1995, com uma area
de 119 Km?, distante 220 Km de Porto Alegre. Para acesso utilizam-se de alguns trechos de
estradas ndo pavimentadas. Limita-se ao Norte com Sinimbu, ao Sul com Sinimbu e Vale do
Sol, ao Leste com Sinimbu, a Oeste com Vale do Sol e Passa Sete. Mais de 90% da populacao

concentra-se na area rural.

A economia ¢ essencialmente agricola, onde as principais culturas sdo o fumo, o
milho, feijdo e erva-mate. A pecudria caracteriza-se pela criacdo de bovinos, suinos e ovinos.

Entre os principais produtos estdo os metarlurgicos e funilaria, artefatos de cimento e serraria.



Habilitado em Gestao Plena da Atencdo Bésica em 01/06/2000, a rede publica de
satde ¢ composta de uma unidade bésica. Nao possui servigcos de média complexidade, nem
hospital. A resolutividade do municipio se d4 com uma equipe de satide que conta com uma
médica (40 horas/PSF) e outra com 10 horas e demais profissionais técnicos de enfermagem.
Os pacientes sdo encaminhados para Santa Cruz do Sul, Porto Alegre, Sinimbu e Vale do Sol.
As referéncias hospitalares do municipio sdo: Vale do Sol, Sinimbu e Santa Cruz do Sul. A
rede de ensino ¢ formada por uma escola estadual, ensino fundamental e médio e nove

municipais de ensino fundamental.

Pantano Grande tem 10.979 habitantes, distante 120 Km de Porto Alegre e 55 Km de
Santa Cruz do Sul, situa-se a margem da BR 290 e RS 471, limitando-se ao norte com Rio
Pardo, a Sul com Encruzilhada ¢ Dom Feliciano, a Oeste com Rio Pardo, ¢ a Leste com Minas
do Ledo. Possui uma area de 847 Km?, com predomindncia da populacdo na éarea urbana. O
ensino nesse municipio conta com quatro escolas estaduais, sendo que uma oferece ensino

médio; e seis escolas municipais ensino fundamental.

A agricultura ¢ bastante desenvolvida. A maioria dos agricultores tem assisténcia
especializada e lavoura mecanizada. A maior producao de graos esta no cultivo de soja, arroz,
trigo e milho. Existe também area madeireira, com diversos hectares de florestas no
municipio. Na pecudria, bovinos de corte, ovinos e bubalinos. Sdo encontradas regides com

jazidas de calcério e caulim, e argila.

Habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Bésica em 06 de janeiro de 1998, a rede
publica de saude conta com sete postos de atendimento ¢ um laboratdrio de analises clinicas,
equipe de satide com médico, enfermeira, farmacéutico e uma quimica, que atua no tratamento
da 4agua dos pogos do municipio. Pantano Grande encaminha para Rio Pardo exames
complementares, como radiodiagnostico e analises clinicas e internagdes hospitalares para Rio
Pardo, Porto Alegre e Santa Cruz do Sul. Consultas especializadas sdo encaminhadas para

Porto Alegre através da Central de Marcagdo de Consultas.
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Rio Pardo ¢ um municipio com 37.783 habitantes, distante 144 Km de Porto Alegre e
a 32 Km de Santa Cruz do Sul. Limita-se com os municipios de Santa Cruz do Sul, Pantano
Grande, Cachoeira do Sul, Encruzilhada do Sul, Passo do Sobrado, Minas do Ledo,
Candelaria e Vale Verde. Com uma area de 2.185 Km?, possui boas condi¢gdes de acesso com
ligagdo asfaltica, sendo também servido por transporte férreo e fluvial para o carregamento de
producdo. Sua populacdo concentra-se na area urbana. Na educagdo, dispde de dezessete
escolas estaduais, sendo que cinco tém ensino médio (uma dessas localizada na zona rural),
trés particulares, das quais uma tem ensino médio, e trinta e quatro municipais. Conta com
importantes patrimonios historicos, dentre os quais destaca-se o Centro Cultural Regional

(prédio da antiga Escola Militar).

Quanto ao aspecto econdmico, baseia-se na agropecuaria com producdo de arroz,
fumo, milho, soja e mandioca. Na pecudria, bovinos de corte, gado leiteiro, ovinos e peixes.

Na industria, carne, massas, cereais, biscoitos e salgadinhos.

Habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Bésica, possui na rede oito Postos de Saude,
sendo que a unidade central conta com algumas especialidades, como psiquiatria. No
municipio existe um hospital filantropico com 115 leitos, sendo que 85 sdo destinados ao
SUS, dois laboratdrios cadastrados, servigo de radiologia clinica ambulatorial e atendimento
de urgéncia/ emergéncia 24 horas no ambulatéorio do Hospital. Na éarea hospitalar a
resolutividade restringe-se ao atendimento das clinicas bdsicas, tendo muitas vezes
dificuldades em realizacdo de partos ciriirgicos e cirurgia geral devido a falta de profissionais
médicos. A resolutividade no municipio em atengdo basica € satisfatoria, mas com dificuldade
na média complexidade: consultas especializadas, internagdes hospitalares e radiologia
clinica. Os atendimentos especializados sdo referenciados para Porto Alegre e Santa Cruz do

Sul.

Santa Cruz do Sul ¢ o municipio sede da 13* CRS, com 109.606 habitantes,
localizado na encosta inferior do nordeste, a 155 km de Porto Alegre. Possui uma érea total de
733,47 km?, sendo que a maioria ¢ area rural. Limita-se com os municipios de Venancio

Aires, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Vera Cruz, Vale do Sol, Sinimbu e Boqueirdo do Ledo.



A area rural ¢ constituida basicamente de minifindios, cuja atividade principal ¢
centrada na cultura de fumo, mas vem sendo diversificada com a producdo de

hortifrutigranjeiros, piscicultura, suinocultura, micro-usinas de leite e outros.

A estrutura econdmica do municipio ¢ composta de industria, comércio, prestadores de
servigo e trabalhadores autonomos. Entre as maiores empresas encontramos fumageiras
(sendo que dessas a maioria ¢ multinacional), metalirgicas, confec¢des, plasticos, borracha e
frigorificos. Estd colocado no oitavo lugar no que se refere ao Produto Interno Bruto (PIB),
dentre os municipios do estado do Rio Grande do Sul, tendo como PIB per capita
R$23.139,00 (Nucleo de Contabilidade Social — FEE; IBGE/ Coordenag¢dao de Contas
Nacionais, 2003).

Na area das comunicagdes conta com duas emissoras de raddio AM e duas FMs, uma
estacio de TV, trés jornais. Possui também vérias entidades como clubes sociais e

desportivos, sindicatos, clubes de servico, associagdes de moradores, conselhos.

O municipio de Santa Cruz do Sul também ¢ sede da 6* Coordenadoria Regional de
Educacdo. A rede escolar ¢ formada por trinta e uma escolas municipais; vinte estaduais,
sendo dez com ensino médio e quatro particulares (ensino fundamental e médio). O ensino
superior vem sendo desenvolvido pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), com
cursos de graduacdo, pds-graduagdo, mestrado e doutorado; e pela Escola Dom Alberto, com
cursos em implantacdo. O ensino profissionalizante ¢ realizado pelo Servigo Nacional de

Aprendizagem Industrial (SENAI) e Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC).

Foi habilitado na condicdo de Gestdo Plena do Sistema em 1998, ¢ um centro
polarizador da regido do Vale do Rio Pardo, servindo de referéncia economica e inclusive de
servicos de saude para os demais municipios integrantes da regido. Na area da satde, além de
ser o centro de referéncia para todos os municipios da 13* CRS, Santa Cruz do Sul também
serve de referéncia para municipios de outras regides, tanto na area ambulatorial como

hospitalar.
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Na rede bésica a resolutividade do municipio ¢ satisfatéria, porém na média
complexidade a oferta de servigos ndo ¢ suficiente. Apesar de existirem no municipio varios
servigos como por exemplo: tomografias computadorizadas, ecografias, mamografias, ainda
sao encaminhados pacientes para Porto Alegre com a finalidade de realizarem estes exames
especializados. O municipio complementa a tabela SIA/SUS para consultas especializadas e
SIH/SUS para procedimentos hospitalares, inclusive anestesia, mas como estas
complementacgdes sdo restritas aos seus municipes, acaba dificultando o acesso aos demais
municipios que refereciam pacientes para Santa Cruz do Sul, resultando disso varias
reclamagdes como: demora no agendamento de exames complementares (anélises clinicas e

radiodiagndstico), cobranga de procedimentos por parte dos médicos aos pacientes internados.

No municipio existem trés hospitais filantropicos (Santa Cruz, Ana Nery ¢ Monte
Alverne) perfazendo um total de 343 leitos, sendo que 220 leitos sdo destinados ao SUS. No
Hospital Santa Cruz, existem leitos de UTI (adulta e pediatrica). O hospital Ana Nery, além da
realizacdo de transplantes, tem também cadastrados ao SUS cinco leitos de UTI e servigos de

oncologia.

Em relagdo a alta complexidade o municipio dispdoe de um Centro de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), que atende a macrorregido dos Vales na realizacao
de quimioterapia e cirurgias oncologicas, terapia renal substitutiva (TRS) que trata-se de um
servico de abrangéncia regional, Banco de Sangue (localizado no Hospital Santa Cruz) que

abastece aos hospitais da regido, além do municipio de Santa Cruz do Sul.

Sinimbu possui 10.210 habitantes. Localiza-se a 220 Km de Porto Alegre e 22 Km de
Santa Cruz do Sul com acesso pela RST 471. Com uma area de 507 Km?, tem a populagio
concentrada na area rural. Limita-se com os municipios de Santa Cruz do Sul, Vale do Sol,
Herveiras, Gramado Xavier, Boqueirdo do Ledo, Lagodo, Venancio Aires ¢ Passa Sete. Na
area educacional, dispoe de vinte e sete escolas municipais, ensino fundamental; uma estadual

e uma particular, com ensino fundamental e médio.



Dentre os pilares de sua economia estdo atividades agricolas, como fumo, milho,
feijdo, batata, mandioca e cana-de-agucar; a pecudria, gado de corte, leiteiro e suinos; a
industria, onde o destaque ¢ para producdo de moveis, plasticos e artefatos de cimento e

funilaria. Conta ainda com comércio e prestacao de servigos.

Esta habilitado em Gestao Plena da Atengdo Bésica e a rede publica de satide conta
com dois postos de satide no interior do municipio € um posto na zona urbana. No Hospital
Sinimbu, dos 45 leitos existentes, 27 sdo destinados aos SUS. Consultas, exames e
procedimentos especializados sdo encaminhados aos municipios de Santa Cruz do Sul e Porto
Alegre. Pacientes que necessitam de exames complementares de média complexidade como
analises clinicas e Radiologia Clinica sdo encaminhados para Santa Cruz do Sul. Referenciam
internagdes para Santa Cruz do Sul, Porto Alegre, Vale do Sol e Vera Cruz. Recebem

referéncias de interna¢do do municipio de Herveiras.

Vale do Sol possui uma populacao de 10.558 habitantes, area de 330 Km?, distante
190 Km de Porto Alegre e 40 Km de Santa Cruz do Sul, com boas condi¢des de acesso pela
RS 287. Limita-se com Candelaria, Vera Cruz, Sinimbu, Passa Sete e Herveiras.
Predominando a populagao rural (94%). Na area da educagao, possui vinte escolas municipais,
ensino fundamental; sete estaduais, ensino fundamental e uma delas com ensino médio ¢ uma

escola particular de ensino fundamental.

A agricultura € a principal atividade econdmica que contribui com 84% da arrecadagao
do municipio. Estdo registradas em torno de 1771 propriedades rurais e a média das mesmas ¢
em torno de 18 hectares. Os principais produtos agricolas sao milho, fumo, arroz irrigado,
mandioca e soja. Na pecudria, bovinos e suinos. Beneficiamento de fumo, funilaria e

ferramentas agricolas caracterizam a producao industrial.

Foi habilitado em Gestdao Plena da Atengdo Bésica em abril de 2000. A rede publica

dispde de quatro postos de satide oferecendo atendimento nas especialidades basicas. O
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municipio conta com alguns atendimentos em clinica especializada através de contratos. Os
exames complementares (analises clinicas e radiologia) e consultas especializadas sdo
referenciados para Santa Cruz do Sul, Santa Maria, Porto Alegre e Lajeado. No municipio esta
localizado o Hospital Trombudo com 35 leitos, sendo que 30 sdo cadastrados ao SUS,

atendendo nas quatro especialidades basicas.

Vera Cruz, municipio com 21.300 habitantes, localizado na regido central do Estado,
com area de 304 Km?, distante 160 Km de Porto Alegre e 8 Km de Santa Cruz do Sul;
limitando-se com os municipios de Santa Cruz do Sul, Vale do Sol, Rio Pardo e Candelaria.
Na educacdo, dispoe de vinte e quatro escolas de ensino fundamental; sete estaduais, sendo
que uma delas tem, além do ensino fundamental, o ensino médio e duas particulares, sendo

que uma dessas conta com ensino médio.

A agroindustria predomina nesse municipio, destacando-se a industria do fumo e
metalurgica. Além disso, vestudrio, plastico, eletronicos e bebidas. Na pecudria, bovinos,

suinos, ovinos, aves, caprinos, coelho, abelhas e peixes.

Habilitado em Gestdo Plena da Atencdo Basica em fevereiro de 1998, o mesmo conta
com uma rede de postos distribuidos da seguinte maneira: quatro no interior, uma Unidade
Central, um Centro de Atendimento a Saude Mental e Odontologica, localizado também na
area central. Atende as clinicas bésicas, encaminhando as consultas especializadas para Santa
Cruz do Sul e Porto Alegre. Conta com um hospital que dispde de 42 leitos, sendo que 38 sdo
destinados ao SUS. Atende clinica geral, ginecologia e obstetricia, pediatria e realiza cirurgias
de pequeno e médio porte. Existem dois laboratérios de analises clinicas, uma clinica de

radiologia e uma clinica de fisioterapia.

Essas s3o algumas das caracteristicas gerais dos municipios, descritas de forma
sucinta, e também sistematizadas em um quadro anexo (ANEXO F), que permitem destacar
alguns diferenciais importantes. Em relacao a dimensao dos municipios, no que diz respeito a

populacao dos mesmos, destaca-se:



Porte dos Municipios N° de municipios no RS % N° de municipios da 13* CRS %

Até 5.000 227 45,68 04 30,76
De 5.001 a 10.000 111 22,33 01 7,7
De 10.001 a .20.000 65 13,08 03 23,07
De 20.001 a 50.000 52 10,46 03 23,07
De 50.001 a 100.000 25 5,03 01 7,7
Acima de 100.000 17 3,42 01 7,7
Total 497 100,00 13 100,00

Quadro 7 — Distribui¢cao dos municipios gatchos e no ambito da 13* CRS, segundo a
populagdo e o porte dos mesmos.

Fonte: elaborado a partir de dados do IBGE, 2001; Secretaria Estadual de Saude-RS e 13* CRS.

Nota-se que a maioria dos municipios, no Estado do Rio Grande do Sul, possuem
populagdo inferior a cinco mil habitantes e essa situacdo ndo ¢ diferente no ambito da 13*
CRS, onde as emancipacdes concentram-se em dois periodos-chave, nas décadas de 40 e 90.
Esses indicativos, somados aos diferenciais socio-econdmicos e a distribuicdo populacional,
tornam-se significativos no momento em que se busca analisar as relagdes de interesses, que
se desenvolvem entre os mesmos. Cada um desses municipios pertencentes a 13* CRS conta
com um Conselho Municipal de Satde para deliberar sobre a politica de satde, diferindo entre

si no que diz respeito a dindmica dessa arena e a mobilidade dos atores sociais.

3.2 As Arenas Decisorias

O neo-institucionalismo de vertente historica entende que as instituicdes podem ser
estruturantes de politicas, pois as mesmas no decorrer de suas existéncias moldam as
estratégias, definem os objetivos e orientam as situagdes de cooperagdo e conflito entre os
atores sociais. Nesse sentido, considera-se de fundamental importancia a historia e a dindmica
de atuacdo das arenas decisorias, locus de relagdes institucionais, em busca do entendimento
de como individuos e grupos definem seus interesses, suas acdes, por que escolhem
determinadas metas e ndo outras, o que buscam realizar ou evitar. Cada arena tem sua

organizacao, composi¢ao especifica e peculiaridades.
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3.2.1 Os Conselhos de Saude

A Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Saude 8.080, de 19 de setembro de
1990 e a Lei 8.142, de 28 de novembro de 1990 asseguram a participagdo popular e o controle
social na saude por meio dos Conselhos de Saude em todas as esferas de governo (nacional,
estadual e municipal). Além destes (Conselho Nacional de Saude — CNS; Conselho Estadual
de Satide — CES; Conselho Municipal de Satde — CMS), temos ainda o Conselho Regional de
Satde — CRS (segmento do CES na regido), espagos onde representantes de varios segmentos
da populacdo exercitam o direito de incorporar nas politicas publicas reivindicagdes e os

interesses daqueles que representam.

Os Conselhos de Saude configuram-se como instancias politicas legalmente
estabelecidas, responsaveis pela participacao no planejamento e gestdo da satde, assim como
no controle das acdes e servicos de saude. Foram criados no dmbito do SUS, também para
servir de canal de vocalizacdo de dentincias e demandas da populacao por saude (PINHEIRO,
2001, p.86). Os mesmos, ao se conformarem em instancias politicas, em cujo interior os
principios democraticos podem ser desenvolvidos, sdo potenciais na viabilizagdo da
democracia, um dos pilares da descentralizacdo da saude. Embora tendo poder de defini¢ao e
deliberacdo de ac¢des na saude publica, muitas vezes enfrentam problemas de funcionamento

que podem incidir na legitimacgao e eficacia dessas arenas.

Estas instancias colegiadas sdo compostas por representantes dos usudarios, do
governo, dos prestadores de servigo e profissionais de satide. Enquanto locais de escolhas,
embates e decisdes politicas assumem responsabilidades na determinacdo dos rumos das
politicas de saude. Os Conselhos Regionais de Saude (CRS), foram regulamentados pela
Resolucao n° 02/2000 do Conselho Estadual de Saude-RS (CES). “Constituindo-se na
descentralizagdo do CES/RS em ambito regional em todo o Estado do Rio Grande do Sul,
com carater permanente, deliberativo e fiscalizador no ambito regional, t€m como objetivo
contribuir com o CES/RS, na efetivagdo do controle social no SUS/RS na sua area geografica de
atuagdo e cujas resolugdes serdo homologadas pelo CES/RS, conforme prevé a lei 10.097/94”

(SECRETARIA DA SAUDE, 2000).



Em abril de 2002, foi publicada no Didrio Oficial da Unido a designagdo dos
conselheiros para a composicdo do Conselho Regional da 13 Regido. Os mesmos
representavam os segmentos e governo (titular e suplente): Associagdo dos Municipios do
Vale do Rio Pardo (AMVARP), 13* Coordenadoria Regional de Saude, Divisao da Crianga e
do Adolescente (DCA/STA-RS), Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do
Sul/Venancio Aires, Secretaria Municipal de Satde de Candelaria/Vera Cruz, Secretaria
Municipal de Satde Passo Sobrado/Vale do Sol, totalizando doze conselheiros. Os
prestadores de servigos: Universidade de Santa Cruz do Sul, Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE), Uni-Rim Clinica de Doencas Renais, Associacdo dos Hospitais do
Vale do Rio Pardo, Sindicato dos Laboratérios de Analises Clinicas do RS (SINDILAC), num
total de dez conselheiros. Trabalhadores em Satde: Agentes Comunitarios de Satude
Microrregido Venancio Aires, Agentes Comunitarios de Saude Microrregido Santa Cruz do
Sul, Associagao dos Enfermeiros dos Vales Taquari e Rio Pardo, Sindicato dos Técnicos
Cientificos do Estado do RS (SINTERGS), Sindicato dos Psicologos no Estado do Rio
Grande do Sul (SIPERGS), Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos de Servigos de
Satde de Santa Cruz do Sul, Conselho Regional de Servico Social, totalizando catorze
conselheiros. E os usuarios: Associagdo dos Aposentados e Pensionistas de Santa Cruz do Sul,
Associagdo Vida Positiva, Sindicato dos Trabalhadores nas Industrias do Vestuario do Vale
do Rio Pardo (SINTRA-VESTUARIO), Sindicato dos Trabalhadores nas Indastrias da
Construcao e do Mobiliario de Rio Pardo/Santa Cruz do Sul, Sindicato dos Trabalhadores nas
Industrias do Fumo e Alimentacdo de Santa Cruz do Sul (STIFA), Conselho Municipal de
Candelaria/Venancio Aires, Grupo Andnimos de Mutua Ajuda (GAMA), Sindicato dos
Trabalhadores em Administracdo Escolar no Rio Grande do Sul (SINTAE), Sindicato dos
Funcionarios Municipais de Sinimbu, Federacdo Riograndense de Associacdes Comunitarias
e de Moradores de Bairros (FRACAB), Sindicato de Trabalhadores Rurais de Vera
Cruz/Passo do Sobrado, Sindicato dos Metalurgicos de Santa Cruz do Sul, Associagdo dos
Usuadrios, Familiares ¢ Amigos do CAPS-AUFA, Sindicato dos Bancérios de Santa Cruz do
Sul, CUT Regional Vale do Rio Pardo e Jacui, Sindicato dos Empregados no Comércio de
Santa Cruz do Sul, Diretério Central dos Estudantes (DCE) da UNISC, Pastoral da Saude,

totalizando trinta e seis conselheiros. As assembléias tiveram inicio em setembro de 2001.
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3.2.2 A Comissao Intergestores Bipartite Regional

A Resolugdo n° 106/2003 da Comissdo Bipartite Estadual (CIB/RS), considerando a
Portaria da Secretaria Estadual de Satde (SES/RS) que constituiu a (CIB/RS), homologou a
criacdo da Comissao Intergestores Bipartite Regional, que entrou em vigor em julho de 2003.
Tem em sua composi¢ao cinco representantes da 13 CRS e cinco representantes dos
municipios que compdem a area de abrangéncia dessa coordenadoria, com seus respectivos
suplentes. Essa composicao foi negociada em assembléia regional e aprovada pelo Secretario

Estadual de Saude e Presidente da CIB/RS, Osmar Gasparini Terra.

Os municipios representados foram: Santa Cruz do Sul (com titular e suplente);
Venancio Aires e ASSEDISA* (titular), Mato Leitdo (suplente); Rio Pardo (titular), Herveiras
(suplente); Candelaria (titular), Vera Cruz (suplente); Passo do Sobrado (titular), Vale do Sol
(suplente). Além desses, a CIB Reg. conta com uma Secretaria Técnica composta por seis
titulares e seus respectivos suplentes. Representantes dos municipios: Santa Cruz do Sul, Vera
Cruz, Venancio Aires (titulares); Sinimbu, Candelaria e Mato Leitdo (suplentes). E,
representando a Coordenadoria, o delegado de saude e dois técnicos como titulares e mais trés
técnicos como suplentes (representagdo paritaria do estado e municipios). Além desses, conta
com a participacdo de um representante do Conselho Regional de Satude. Portanto, dos treze
municipios dessa coordenadoria regional, Gramado Xavier e Pantano Grande nao estdo
representados nessa Comissao, nem no Conselho Regional de Satude. Isso levantou, nessa
pesquisa, alguns questionamentos em relacdo a participacao e ao fluxo de informacao entre os

atores envolvidos.

Representando o segmento da CIB Estadual na regido, esta envolvida com questdes ¢
negociagdo referente a operacionalizagdo da descentralizacdo na saude. Tem como fungdo
adequar a normatizacdo nacional e estadual a realidade regional e propor medidas que

orientem as relagdes entre o Estado e os municipios, € dos municipios entre si.

32 ASSEDISA: Associagdo dos Secretarios € Dirigentes Municipais de Satde.
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4. O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

No processo de analise desta realidade, a implementagdo da regionalizacdo da satde
no Vale do Rio Pardo 2001-2004, ocorreram varios momentos de aproximagdo e
acompanhamento desta politica nas diversas instancias decisérias na busca incessante de
respostas para alguns questionamentos como: qual a configuracao da regionalizacao da saude
que esta sendo trabalhada pelos municipios no ambito da 13* CRS-RS? Como vem se dando a
relacdo entre os atores sociais envolvidos? Quais as implicagdes desta implementacdo para os
municipios envolvidos? Tendo-se no pensamento, sempre presente, o carater inacabado e
permanente desse processo que ¢, ao mesmo tempo, politico e social. Nas linhas de
pensamento sobre o social, das Ciéncias Sociais, o saber ¢ o conhecimento absoluto
inexistem, pois € impossivel se ter uma compreensao total sobre a realidade, o que determina
esse relativismo € o seu objeto, uma vez que ele ¢ histérico e mutavel (MINAYO, 1993, p.20).
Seguindo nessa mesma linha de pensamento, as sociedades humanas existem em
determinados periodos de tempo e espaco, sendo constituidas por grupos sociais em
constantes transformagdes. Portanto, ¢ de fundamental importincia que se leve em
consideragdo o carater dinamico e provisério das leis, das visdes de mundo e das institui¢des
existentes na sociedade. No entendimento dessa realidade regional se fez necessario um olhar
sobre o contexto que envolve a politica de saude, e as condi¢des atuais de cada municipio,
suas capacidades e dificuldades, especialmente no que diz respeito as condi¢des de saude e as

contradigdes com que convivem.

Ao se tratar de uma analise processual, a producdao de dados se deu ao longo da
pesquisa, num primeiro momento houve a selecdo intencional de fontes de dados e

informantes e no decorrer dos trabalhos foram incorporadas novas categorias e informantes,



conforme as necessidades sentidas, para clarear algumas duvidas e situagdes e/ou acrescentar
informagdes. A exemplo disso pode-se citar os questionamentos realizados via eletronica
(mail) ao Coordenador e Assessor Técnico de Planejamento da Secretaria de Estado da Saude
do Rio Grande do Sul, gestdo do governador Olivio Dutra (1999-2002). Desta forma, a
estratégia utilizada foi a busca dos dados, andlise desde o momento da coleta,
individualmente, reflexdo sobre o conteido das respostas e posteriormente no coletivo, no
agrupamento de todos os dados coletados, ndo desprezando informagdes impares, cujo
potencial explicativo foi levado em conta. A exemplo disso, as colocagdes presentes nos

discursos, com especificidades que se caracterizavam a partir do lugar de quem as emitia.

A técnica de producdo e andlise dos dados utilizada foi a triangulacdo (MINAYO,
1993), que consiste na combinacdo e cruzamento de multiplos pontos de vista, fontes de
informacdes e técnicas de coleta de dados: observacao participante, documentos escritos,
eventos e depoimentos. Do ponto de vista técnico ¢ uma forma de fazer a vigilancia interna da
producdo do conhecimento, um processo que contribui para a garantia de confiabilidade dos
dados coletados, através da combinagdo de procedimentos no estudo do mesmo fendmeno,
fazendo com que a variancia reflita sobre o que estd se tratando e os elementos do contexto

sejam “iluminados” (LEOPARDI, 2001).

Segundo Leopardi (2001), além de investigar o mesmo fendomeno de multiplas
perspectivas, enriquecendo a compreensao da situagdo investigada, as lacunas ou falhas que
poderiam ocorrer com a utilizagdo de apenas uma técnica sd3o minimizadas ou até mesmo
eliminadas com a triangulacdo. A mesma faz um alerta quanto as limitagcdes da triangulacao,
no sentido de teste de confiabilidade, pois apenas a variagdo de métodos ou técnicas, nio ¢

suficiente para convalidag@o dos resultados.

A pesquisa cientifica de cunho qualitativo coloca o pesquisador diante de um vasto
material de trabalho, composto de atitudes, opinides, habitos, valores, simbolismos,
representacdes e crengas (MINAYO, 1993), levando o mesmo a trilhar caminhos as vezes
tortuosos em busca da complexidade dos fendmenos e de seu entendimento. Estes elementos

veiculados pela linguagem e manifestos no cotidiano das decisdes politicas se apresentam
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como instrumento de acesso através das palavras, nas falas dos sujeitos pesquisados, nas suas

atitudes e tomadas de decisdo.

Na busca dos dados deparou-se com algumas dificuldades, principalmente no acesso
aos sujeitos da pesquisa. Como exemplo, as diversas tentativas para o desenvolvimento da
entrevista com um gestor que acabou ndo se realizando devido as dificuldades no
agendamento da mesma. As condi¢cdes de acesso a este municipio, devido as estradas, foi

também um dos fatores dificultadores.

O estudo de caso foi o tipo de pesquisa adotada para compreender este contexto de
implementagdo da politica de satde, cujo objeto de andlise ¢ a Regionaliza¢dao da saude em
sua abrangéncia e complexidade na regido da 13* CRS-RS. Conforme Trivifios (1997), sao

estudos que tém como objeto uma unidade que se analisa aprofundadamente.

Um estudo de caso clama por uma quantidade intensiva de dados (isto ¢, um numero
grande de variaveis) sobre um pequeno numero ou uma unidade tinica de analise (o
caso). Os investigadores usam este método porque certos topicos da pesquisa sio tdo
complexos que o fendmeno de interesse ndo ¢ facilmente distinguivel de seu
contexto, ¢ conseqiientemente sdo necessarios dados sobre ambos (YIN apud
STENZEL, 1996, p.85).

Para Contandriopoulos e colaboradores (1999), a pesquisa sintética de caso ou estudo
de caso ¢ uma estratégia em que o pesquisador decide trabalhar sobre uma unidade de analise,
ou sobre pequeno niamero de unidades. “O potencial explicativo dessa estratégia provém da
coeréncia da estrutura das relagdes entre os componentes do caso, € da coeréncia das variagdes
dessas relagdes no tempo. Decorre, entdo, da profundidade da andlise do caso e ndo do

numero de unidades de analise” (p.40).

Estes autores classificam duas abordagens de pesquisa sintética: os estudos de casos
(caso Unico e casos multiplos, ambos com um ou mais niveis de analise) e os estudos
comparativos em que o pesquisador decide trabalhar sobre um grande nimero de unidades de
analise e se utiliza da mobilizacdo das relagdes estruturais e da meta-analise. O “estudo de

caso unico com varios niveis de andlise [...] permite conceber um caso que responda melhor a



questdo da pesquisa, oferecendo também um alto potencial de validade interna”

(CONTANDRIOPOULOS e col. 1999, p.40-41)

Stenzel (1996), apoiada em Yin, ressalta que em estudos de caso Unico e de multiplos
casos, a generalizacao dos resultados ¢ feita para a teoria € ndo para populagoes. Pois o
desenho correto de um estudo de caso identifica uma teoria que o estudo estd tentando testar
(p-86). Assim, nessa mesma linha de pensamento, Yin (2001) enfatiza que o estudo de caso
unico € um projeto apropriado em varias circunstancias, podendo significar uma “importante
contribuicdo a base de conhecimento e a constru¢do da teoria. Tal estudo pode até mesmo nos
ajudar a redirecionar investigacdes futuras” (p.61-62). Segundo esse autor, tanto os projetos
de caso unico como os de casos multiplos poderdo se ater a uma Unica unidade de analise

(holistico) ou unidades multiplas de andlise (incorporados).

Esse estudo apresenta um caso unico, a regionaliza¢do da saude, com varias unidades
de analise (incorporadas), desde as questdes institucionais mais amplas (estrutural: sistemas
normativo, de regulagdo, padrdes historicos), até os diferentes atores sociais (as relacdes, os
interesses, a intermediacdo destes interesses, a a¢do social, sistemas cognitivo-culturais)
abordados pelos sujeitos representantes das instituigdes, de municipios envolvidos e do

Estado. Em cada nivel de analise foram utilizadas técnicas diversas de coleta de dados.

Na coleta de dados, como forma de estabelecer validade do construto e a
confiabilidade deste estudo de caso, foram observados alguns principios defendidos por Yin
(2001, p. 119-121):

o utilizagdo de vérias fontes de evidéncia, como por exemplo: registro em

documentos, arquivos da 13* CRS-RS, observacao participativa e entrevistas;

» criacdo de um banco de dados para o estudo de caso (sobre habilitagdo da gestao e
qualificagao dos municipios, servigcos de satide de referéncia regional e indicadores
socioecondmicos dos municipios e regido): uma maneira de documentar, organizar
e armazenar formalmente os dados coletados;

e desenvolvimento do estudo mantendo um encadeamento das evidéncias, citando

documentos, entrevistas ou outras fontes de dados, bem como indicando as cir-
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cunstancias sob as quais as evidéncias foram coletadas, como: periodo, local em

que ocorreu, apresentadas em descrigdes e notas de rodapé.

Além destes, outros critérios de cientificidade foram observados no desenvolvimento
desse estudo, como: objetivagdo, tentativa de reproduzir a realidade assim como ela €, ou de
forma mais aproximada possivel, coeréncia, argumentacdo de forma estruturada,
desdobramento do tema de forma progressiva facilitando o entendimento; consisténcia. Com
respeito a qualidade argumentativa do discurso, originalidade, que significa uma real
contribui¢do ao conhecimento e ndo apenas uma mera repeticdo do que ja existe (DEMO,

1995, p.20).

Os instrumentos de coleta de dados (questdes das entrevistas) foram testados
previamente, através de trés aplicacdes (cada um) como teste piloto em que foi analisada a
forma de elaboragdo dos questionamentos, o entendimento e as respostas dos pesquisados.
Esse material foi apresentado para julgamento cientifico de outros pesquisadores,
oportunizando a emissdo de critica intersubjetiva e contribuicao na validade e confiabilidade
do mesmo. Conforme Minayo (1993), esse julgamento intersubjetivo ¢ um dos principais
critérios de validacdo na metodologia qualitativa. Para ela, a submissdo do produto do
conhecimento a interface das discussdes ndo significa que a verdade seja o resultado do ponto
de vista dos varios estudiosos, mas “a pluralidade de perspectiva permite lancar diferentes

focos de luz dos conhecimentos a respeito do objeto em questdo” (p.241).

Quanto as questdes éticas, num primeiro momento foi encaminhado este projeto de
pesquisa ao Comité de Etica da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC para anélise e
aprovagdo. Foi solicitada, formalmente, autorizacao para a realizacdo da pesquisa ao Delegado
de Saude Regional, através de um oficio (ANEXO A). Esse projeto foi apresentado também,
ao Conselho Regional de Saude e formulado convite para os conselheiros (sujeitos da
pesquisa) participarem do mesmo. Apds estes procedimentos, € a aprovagdo para O
desenvolvimento, o mesmo foi registrado no Sistema Nacional de Informagdes sobre Etica em

Pesquisa (SISNEP).



As entrevistas ocorreram durante o ano de 2004, tendo sido agendadas com
antecedéncia respeitando o local e horario sugeridos pelos entrevistados. No caso dos
usudrios, a entrevista ocorreu no local onde os mesmos estavam sendo atendidos, nos postos
de satde, nos bairros e nos hospitais, em locais com ambiente tranqiiilo e descontraido, como
na sala de espera, ao ar livre préximo ao posto de satide, na sala de recreagdo da unidade
pediatrica hospitalar em que também houve conversacdo com os acompanhantes (pais) das
criangas internadas. Aos participantes da pesquisa foi informado sobre seus direitos e
liberdade de aceitar ou ndo sua participacdo na pesquisa, ¢ a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento. Apos a aceitacdo dos mesmos foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (ANEXO B), para leitura e assinatura, se assim concordassem. Foi também
solicitado aos mesmos, permissdo para gravacdo das falas, facilitando o entendimento e
interpretagdo das informagdes. Com os usuarios dos servigos de satde houve didlogo e as
respostas foram registradas com caneta e papel, no momento das falas. As entrevistas foram
transcritas e organizadas conforme o tema e as categorias de andlise, constituindo assim,
juntamente com os demais dados coletados, o corpus da pesquisa, que facilitou o trabalho de
andlise e a interpretacdo deste processo de implementagdo da politica de satide. O conteudo
dos discursos, apresentados no desenvolver deste trabalho sdo identificados de maneira
abreviada, procurando evitar a exposicao dos participantes (Exemplo: E1: Entrevistado 1; ES5:

Entrevistado 5).

Para Yin (2001) normalmente, ndo ha uma maneira precisa de se estabelecer critérios
para interpretacdo dos dados e descobertas em estudos de caso, portanto, 0 mesmo orienta que
se estabeleca proposicdes, de preferéncia concorrentes (com padrdes, idéias contrastantes) e
que se analise se os dados se enquadram, se ligam melhor em uma, ou em outra. Teorias
(sociais, organizacionais, institucionais) também podem ser analisadas dessa forma. No caso
do processo de implementacdo da politica de regionalizagdo da satde que preconiza a
assisténcia a satde da populagdo de forma integral, através de parceria entre os entes
federados (federal, estadual e municipal), e na regido de forma negociada entre os municipios,
foram elencadas as seguintes proposi¢des para orientar a analise ¢ o desenvolvimento desta

tese:
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a) Processo de implementacdao da regionalizacdo da satde: informagao, cooperagao,
consenso e tomada de decisdo coletiva, contemplando interesses regionais;

b) Desigualdades, diferengas de concepgdo sobre o processo, agdes competitivas
formam um cenério de desarticulagdo e ndo decisdo (adiamentos nas tomadas de decisdo, onde
a ndo decisdo também ¢ um posicionamento — emperramento do processo, ndo efetivagao de

mudangas).

A analise desenvolvida durante este trabalho teve maior aproximag¢dao com o enfoque
bottom up (énfase no grupo alvo) devido a natureza da politica, pois na sua implementacao
sdo projetados compromissos, conflitos, problemas na contemplagdo de recursos. Envolve
relagdes pouco definidas entre as instituigdes que devem implementar essa politica e a criagao
de novas organizacdes (pactuacdes, consorcios e outros). Sao denominadas “‘simbolicas”
(GAPI — UNICAMP, 2002). Segundo esse enfoque a implementagdo deveria ser a
continuacdo da formulacdo, num continuum politica/agdo, num processo interativo de
negociagdo entre os que buscam colocar a politica em pratica, os que desenvolverdo as agdes €
aqueles cujos interesses serdao afetados pela mudanga provocada pela politica. Diante disso, na
analise, a aten¢do € mais voltada para as redes de decisdo (networks)* que se ddo nesse meio,
com énfase no grupo-alvo de implementacdo, atores e instituigdes envolvidos em arenas
decisoérias. As questdes processuais (politics) que concebem a implementagao, como resultado
de uma sucessdo de processos, a politica (policy), no que diz respeito ao seu conteudo, os
interesses, as relagdes de poder e suas influéncias entre e intra-organizacional estiveram
sempre presentes e nortearam este estudo, bem como o ambiente institucional, suas estruturas

e regras (polity), que configuram o sistema politico.

Na caminhada de busca do significado nos discursos foi necessario, diversas vezes, ir
além das explicagdes causais, dos registros que apresentavam dados referentes as relagoes de
estimulo-efeito (como por exemplo, a pauta e ata de uma reunido, que nao clareiam o todo
dessa reunido, com seus atravessamentos de idéias, interesses e posicdo dos que se
pronunciam — o lugar de onde falam), de resultados de situagdes e de reunides que ocorreram

neste periodo. Dessa forma, foram vdarias as investidas para atingir a compreensdo de

3 A policy networks refere-se as interagdes das diferentes instituigdes e grupos, tanto do executivo, do legislativo
como da sociedade na génese e na implementagdo de uma determinada politica, nas quais estd prevista uma
distribuicdo de papéis organizacionais (FREY, 2000).



fendmenos, em sua forma estrutural, que deram origem as agdes dos sujeitos. Uma leitura nao
definitiva, dindmica, aberta a novos contextos, entendendo o processo de implementacdo da
regionalizagdo da saide como um evento politico e social, com a atengdo voltada para
vestigios que permitissem a contextualizacdo e interpretagdo em trés niveis: o contexto
situacional imediato, nos depoimentos durante as entrevistas, nas atitudes e tomadas de
decisdo em reunides dos conselhos de saide em que se apresentava a situagdo vivida; o
contexto institucional, nas discussdes e questionamentos sobre a legislagio do Sistema Unico
de Saude e as diferentes formas de execucdo de sua regulamentacdo pelas Secretarias
Municipais e Coordenadoria Regional de Saude; o contexto sdcio-cultural mais amplo®* no
interior do qual se deu o evento comunicacional, a simbologia, os conceitos, os valores, 0s

status que se apresentavam nas falas e que faziam pressao nas decisdes.

Além das entrevistas e das leituras de documentos, a observacao participante foi de
fundamental importancia, uma vez que a pesquisadora pode escutar, visualizar, entender os
sentidos produzidos através das falas, nos discursos, agdes e reagdes dos sujeitos no locus das
arenas decisdrias®. Num primeiro momento, se fez necessario uma certa imersio no
referencial tedrico, o que auxiliou no processo de estranhamento do olhar da pesquisadora,
uma vez que esses locais de negociacdo e controle social sdo seguidamente freqiientados pela
mesma, como conselheira (Conselho Regional de Saude), profissional da satide e docente
(participagdo em reunides de Conselho Municipal, como observadora, juntamente com alunos

e assistindo as reunides da Camara de Vereadores pela televisao).

Na CIB Reg. a pesquisadora assistiu todas as reunides desde o inicio das atividades,
como pesquisadora, com autorizagdo dessa comissd@o. No Conselho Regional de Saude, foi

comunicado o desenvolvimento da pesquisa em 2003, e assistidas todas as reunides.

3 Grifos da pesquisadora destacando as idéias do autor Milton José Pinto que atribui ao analista de discurso o
papel de detetive socio-cultural, atento e abordando varios contextos (1999, p. 22).

35 As arenas decisorias comentadas neste estudo se referem as reunides dos Conselhos Municipais ¢ Regional de
Saude, da Comissdo Intergestora Bipartite Regional (CIB Reg) e da Camara de Vereadores.
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5. APRODUCAO DE SENTIDOS, AS REDES DE FORMULACAO
E OS CAMPOS DE SIGNIFICACAO

A produgdo de sentidos a partir dos discursos ressalta a idéia do discurso constitutivo e
constituido, onde a construgdo dos saberes se configura em redes, permeadas por relagdes de
poder. As ideologias, ordens do discurso, definem as praticas discursivas e sofrem influéncia

das mesmas.

5.1 O Discurso como uma forma de Ac¢ao Social

A sociedade se constitui por diversos tipos de discursos: politico, econdomico, sécio-
cultural, ideologico e outros. Numa perspectiva sdcio-cognitiva Van Dijk (2000) ressalta que
o discurso ndo se reduz apenas a sons, imagens, formas abstratas de oragdes ou estruturas
completas de sentido local ou global e formas esquematicas. Através dele € possivel descrever
as agdes sociais que levam em conta os usudrios da linguagem quando se comunicam entre si

em situagdes sociais e dentro da sociedade e da cultura em geral. Ele ¢ “a¢do e interagdo na

sociedade” (p.37).

Seguindo essa linha de pensamento Fairclough (2001), aponta algumas implicagdes: o
discurso ¢ um modo de acdo, uma forma em que as pessoas podem agir sobre o mundo e
especialmente sobre os outros, sendo também um modo de representacdo. Implica uma

relacdo dialética entre o discurso e a estrutura social, existindo, na maioria das vezes, tal



relagdo entre a pratica social e a estrutura social, sendo a ultima tanto uma condi¢gao como um
efeito da primeira; o discurso ¢ moldado e restringido pela estrutura social no sentido mais
amplo e em todos os niveis, podendo ser pela classe e por outras relagdes da sociedade, pelas
relagdes especificas em institui¢cdes particulares, como o direito e a educagao, por sistemas de
classificagdo, por normas, convengdes e outros. Os eventos discursivos especificos variam em
sua determinagdo estrutural, conforme o dominio social particular ou o quadro institucional
em que sao gerados. No entanto, “o discurso € socialmente constitutivo [...], ele contribui para
a constituicdo de todas as dimensdes da estrutura social que, direta ou indiretamente, o
moldam e o restringem”: suas proprias normas e convengdes, relagdes, identidades e
instituicdes que lhes sdo subjacentes. “Ele ¢ uma pratica, ndo apenas de representagdo do

mundo, constituindo e construindo o mundo em significados” (p. 91).

Sendo assim, esse autor ressalta que “a constitui¢ao discursiva da sociedade nao
emana de um livre jogo de idéias na cabeca das pessoas, mas de uma pratica social que esta
firmemente enraizada em estruturas sociais materiais, concretas, orientando-se para elas” (p.
93). E a pratica social pode ter varias orientagdes, econdmica, politica, cultural e ideologica,
sendo que o discurso pode estar implicado em todas elas. Como pratica politica o discurso
estabelece, mantém e transforma as relacdes de poder e as entidades coletivas como
comunidades, grupos e outros, entre as quais existem relagdes de poder. Essa pratica, além de
ser um local de luta pelo poder, ¢ também um marco delimitador na luta de poder, uma vez
que se utiliza de convengdes que naturalizam relagdes de poder e ideologias. Como pratica
ideoldgica constitui, naturaliza, mantém e transforma os significados do mundo de posi¢des
diversas nas relagdes de poder. Portanto, as praticas politica e ideologica ndo sdo
independentes uma da outra, uma vez que a ideologia sdo os significados gerados em relagdes
de poder, no exercicio do poder e da luta pelo poder. Citando Frow, Fairclough (2001, p.95)
diz que diferentes tipos de discurso em diferentes dominios ou ambientes institucionais
podem vir a ser “investidos” politica e ideologicamente, envolvidos de diferentes maneiras.

As ordens de discurso estruturam a pratica discursiva e sdo por ela estruturadas.
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5.2 O Discurso dos Sujeitos envolvidos no Processo de Regionaliza¢do da Saude

Nesse estudo, os sujeitos sdo as pessoas que fizeram parte da pesquisa e que de alguma
forma estdo envolvidos no processo de regionaliza¢do, seja pelo cargo que ocupam nas
institui¢des, por representagdo destas nas arenas decisérias ou porque sdao usuarios dos
servigos. Entre eles estdo gestores (prefeitos e secretarios de satude), pessoas da equipe gestora

(técnico-administrativo), delegados de saude, conselheiros (regionais € municipais) € usuarios.

Cargo/Representatividade/Delegacio Numero de sujeitos
Coordenadora/ Delegado Regional de Saude’ 02
Técnico da Coordenadoria Regional de Saude 01
Prefeitos (poder executivo) 03
Secretario(a)s Municipais de Satde™ 12
Técnicos das Secretarias Municipais de Satde 03
Conselheiros Regionais de Saude 04
Conselheiros Municipais de Saude 04
Usuarios dos Servigos de Satde Referéncia 10
Regional

Usuarios dos Servicos de Saude da Rede Basica 05
Total: 43

Quadro 8 — Sujeitos pesquisados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2004.

Algumas consideragdes sobre os sujeitos da pesquisa sdo relevantes para entendimento
da intencionalidade na composi¢do dessa amostra: representantes do Estado nas gestdes
(1999-2002; 2003-2006), representantes das prefeituras municipais, o prefeito do municipio
sede da 13* CRS — considerado polo regional e sede da microrregido II, o prefeito do
municipio sede da microrregido I, e o prefeito de um dos menores municipios da regido de
abrangéncia dessa coordenadoria; todos os secretarios de saude, exceto um pelas dificuldades

de acesso; técnicos de Secretarias Municipais, dois de municipios sede microrregional e um

* No periodo 1999-2002 quando da designacdo do representante do Estado na regido, 13* CRS, era coordenador
(a), ap6s delegado.

" Um desses Secretarios de Saude ¢ membro da Associagdo dos Secretarios e Dirigentes Municipais de Satde,
Asedisa/RS.



dos menores municipios; usuarios de dois hospitais (em municipios diferentes), considerados
referéncia regional e microrregional; usuarios da rede basica de satide, no municipio sede da

coordenadoria e polo regional.

Além dos discursos desses sujeitos entrevistados, apresentados acima, contou-se com
informacdes oriundas de questionamentos via e-mail (coordenador e assessor técnico e
planejamento da Secretaria do Estado da Satide do Rio Grande do Sul 1999-2002), didlogo da
pesquisadora com representantes do Legislativo Municipal e acompanhamento das reunides

da Camara de Vereadores (no local e pela televisao).

Como discurso entende-se a palavra falada e escrita em forma de textos (registros,
documentos e outros), que de alguma forma expressam as praticas sociais € criam as
estruturas organizacionais. Conforme Fairclough y Wodak (2000, p.390) “o discurso constitui
a sociedade e a cultura, assim como ¢ constituido por elas”. Isto implica que toda a instincia
de uso da linguagem faz contribui¢des para a reproducdo e/ou transformagao da cultura e da
sociedade incluidas as relagdes de poder. Portanto, a linguagem nao se dd como evidéncia,
oferece-se como lugar de descobertas (ORLANDI, 2003), nela encontra-se um emaranhado de

significacoes.

Na medida que o discurso dos sujeitos ¢ transmitido pelas palavras, emerge a
necessidade de estarmos atentos aos significados atribuidos a estas, pois as mesmas
representam a principal veia de acesso a expressao da fala cotidiana, a qual explicita sistemas
de valores, condi¢des estruturais, normas e simbolos (sendo ela propria um deles) e transmite
representacdes de determinados grupos em condi¢des socio-econdmicas, culturais e histdricas
especificas (MINAYO, 1993, p.109). No processo de implementacdo de uma politica publica,
no caso, a regionalizacdo da saude, vérios sujeitos e uma diversidade de interesses estdo
envolvidos: a grosso modo pode-se considerar, de um lado, o interesse publico que busca
contemplar a coletividade, de outro, o conjunto dos interesses pessoais e privados (grupos
econdmicos, corporacdes) que atenta na busca de resultados individuais ou de um pequeno
grupo. A clivagem dos diversos interesses envolvidos ainda pode ser considerada, para fins

analiticos, por duas vertentes: os de origem e dindmica territorial, onde os bairros,
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comunidades rurais ou municipios vocalizam e defendem suas demandas locais e os de
origem setorial. Estes Ultimos correspondem as tensdes entre setores da gestdo publica que
disputam recursos, projetos e capitalizagdo politica dos ganhos sobre os éxitos eventuais de
iniciativas do poder publico. Além destes, ainda podemos identificar alguns mais focados
como o setorial e o territorial®*. Como exemplo desta gama de interesses podemos citar
respectivamente: os interesses dos usuarios dos servicos de saude publica, dos profissionais e
prestadores de saude, de associacdes e representantes de setores como do comércio, dos
fumicultores e outros, dos hospitais privados, industria de equipamentos e medicamentos, dos

gestores ¢ moradores dos diversos municipios envolvidos.

Assim, entende-se o discurso como a linguagem em interac¢ao, o contexto de produgao
da linguagem, a expressdo das relacdes estabelecidas nos ambientes de convivéncia, de
negociagoes e conflitos. Esses discursos foram apreendidos e trabalhados para fins de analise
dos sentidos existentes neles e entre os mesmos, das experiéncias dos sujeitos e suas reagoes

frente as abordagens nas arenas decisorias e durante a entrevista.

3¢ Termos sugeridos pelo orientador deste estudo, professor Marcos Artémio Fischborn Ferreira.



6. A ANALISE CRITICA DO DISCURSO NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO
DA REGIONALIZACAO DA SAUDE: OS EFEITOS DE SENTIDO REPERCUTINDO
NAS PRATICAS — CAMPOS DE SIGNIFICACAO

A andlise de discurso ¢ o termo usado com uma variedade de enfoques e estilos no
estudo de textos’’. Conforme Phillips e¢ Hardy (2002), estudos empiricos podem ser
desenvolvidos através de diferentes dimensdes tedricas e os mesmos referem-se ao trabalho
desenvolvido por Phillips e Ravasi em que foi analisada uma série de estudos e considerados
duas categorias padrdo: a primeira que se refere a importancia relativa ao fexto versus
contexto numa pesquisa, e a segunda dimensao trata da condi¢do, da dinamica de poder focada
na pesquisa — estudos mais criticos — versus estudos com maior enfoque no processo social,
construcdo que constitui a realidade social — estudos mais construtivistas. Assim, a relacdo

entre essas dimensdes facilita a identificacdo de quatro principais perspectivas da analise de

di :
iscurso Context
Interpretative Critical Discourse
Structuralism Analysis
Constructivist Critical
i?;;f ISIi‘SmguISUC Critical Linguistic
y Analysis
Text

37 Textos: como produtos culturais presentes na linguagem verbal, escrita, imagens e outros, utilizados nas
praticas sociais. Para Orlandi, o texto como objeto tedrico ndo ¢ uma unidade completa, pois o sentido do texto
se constrdi no espago discursivo dos interlocutores. Porém como objeto empirico de andlise, o0 mesmo pode ser
um objeto com inicio, meio e fim. Unidade complexa de significacdo, cuja andlise implica as condi¢cdes de sua
producdo (contexto historico-social, situacdo, interlocutores).
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Figura 2 — Diferentes abordagens de analise de discurso
Fonte: Phillips e Hardy (2002), p.20.

Atualmente duas correntes de diferentes epistemologias tém contribuido de maneira
significativa na analise de discursos. A francesa, que teve como principais autores influentes
Michel Foucault e Michel Pécheux, filosofo francés, fundador da Escola Francesa de Analise
de Discurso na década de 60. Essa corrente tem influéncias da teoria ideoldgica de Althusser e
da teoria do discurso de Foucault. “A ideologia ¢ vista como constitutiva da produgdo/
reproducdo dos sentidos sociais, define os discursos como praticas sociais determinadas pelo
contexto socio-historico, mas também sdo partes constitutivas daquele contexto” (PINTO,
1999, p. 17). A corrente anglo-americana, originaria da Inglaterra, implantada nos Estados
Unidos, incorporou elementos da sociologia, da psicologia e da etnologia, utiliza-se do
empirismo e conceitos da psicologia do consciente. O processo de comunicagdo ¢ entendido
como uma interagdo cooperativa entre individuos que detém controle e consciéncia das regras
a serem utilizadas para atingir objetivos. “Toda a fala ¢ uma forma de acao [...], mas a acdo ¢

entendida como se originando inteiramente no individuo” (PINTO, 1999, p. 18).

Neste estudo procurou-se seguir algumas posi¢des defendidas por analistas de discurso
franceses, mais especificamente Michel Pécheux, e pelo lingiiista britanico Norman
Fairclough envolvidos com a dimensao critica do olhar sobre a linguagem como pratica social.
Embora n3o podendo tomar como compativeis, em sua maioria, os empreendimentos desses
intelectuais, algumas idéias possibilitam de certa maneira a aproximagdo dos mesmos,
principalmente no que se refere a alguns conceitos, dentre eles, o da interdiscursividade®®.
Fairclough apresenta no capitulo 3 de sua obra Discurso e mudanga social, a Teoria Social do
Discurso, em que ele analisa o0 mesmo num quadro tridimensional, como texto, pratica
discursiva e pratica social. Além disso, faz uma abordagem para a investigacdo da mudanga
discursiva em sua relagdo com a mudanga social e cultural. Assim, ao usar o termo discurso,

propde-se considerar o uso da linguagem como forma de pratica social.

% Entendida como configuragdo interdependente de formagdes discursivas (Fairclough 2001, p. 95). No
interdiscurso as formagdes discursivas sdo instaveis, mudam de acordo com o que esta em jogo, um processo
com reestruturacdo constante. Fairclough se utiliza do conceito de hegemonia de Gramsci, enquanto luta que abre
a possibilidade de articulag@o e rearticulacdo das ordens do discurso para investigacdo das dimensdes politicas e
ideoldgicas da pratica discursiva.



Numa concepcao tridimensional este autor atenta para trés tradigdes analiticas que o
mesmo considera indispensaveis na andlise de discurso: “a andlise textual e lingiistica; a
macrossocioldégica de andlise da pratica social em relacdo as estruturas sociais e a
interpretativa ou microssocioldgica que considera a pratica social como alguma coisa que as
pessoas produzem ativamente e entendem através de procedimentos partilhados, no senso
comum” (FAIRCLOUGH, 2001, p.100). No seu entender a andlise da pratica discursiva deve
envolver uma combinagdo da microandlise, o0 modo como os participantes produzem e
interpretam textos amparados em seus recursos, com a macroandlise, a natureza dos recursos,
bem como as ordens presentes nos discursos destes (normativa ou criativa). A micro € a
macro andlise sdo requisitos mutuos, a inter-relacdo destas pode mediar a relagdo entre as
dimensdes da pratica social e do texto. Portanto, ¢ “a natureza da pratica social que determina

0s macroprocessos da pratica discursiva e sdo 0s microprocessos que moldam o texto”

(p.115).

Discurso ¢ o “uso da linguagem visto como uma forma de pratica social, e a anélise de
discurso ¢ a analise de como os textos funcionam como parte da pratica sécio-cultural”
(FAIRCLOUGH, 1995, p.07). Nos discursos de membros de uma comunidade podemos
compreender como os mesmos produzem seus mundos, porém ao produzirem seu mundo,
suas praticas s3o moldadas (de forma nem sempre consciente) por estruturas sociais, relagdes
de poder e pela natureza da pratica social em que estdo envolvidos, de modo que seus
procedimentos e praticas estdo investidos politica e ideologicamente, causando efeitos sobre
as estruturas sociais através das relagdes e lutas sociais. Assim, descrever o discurso como
uma pratica social implica uma relacdao dialética entre um evento discursivo particular e o

contexto, estrutura social ou instituicdo em que ocorre.

A descricdo é o procedimento utilizado para a andlise textual e a interpretacdo é
utilizada para a andlise das praticas discursivas e a pratica social das quais o discurso faz
parte. Na analise de textos sdo examinadas questdes de forma e de significado: vocabulério
(palavras individuais); gramatica (palavras combinadas em frases e oragdes); coesao (ligacao
entre oragdes e frases); estrutura textual (propriedades organizacionais); a coeréncia e a
intertextualidade dos textos (presenca de fragmentos de outros textos). Na pratica discursiva,

os enunciados, tipos de atos de fala, (pedidos, ameagas, promessas e outros); o processo de
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producdo (contextos sociais especificos); a natureza (individual, de um pequeno grupo,
coletiva) e a relagdo desta com a pratica social que emerge desta conjuntura “dentro de uma
conceituagdo gramsciana de poder e luta de poder em termos de hegemonia” (FAIRCLOUGH,

2001, p.131).

TEXTO
PRATICA DISCURSIVA

PRATICA SOCIAL

Figura 3 — Quadro Tridimensional da Teoria Social do Discurso
Fonte: N. Fairclough (2001).

Portanto, nessa perspectiva os discursos, bem como as acdes do analista sdo
considerados situados socialmente e desenvolvem um papel na (re)construgdo e (re)produgdo
das estruturas e organizacdo social. A utilizagdo da andlise critica do discurso (ACD) como
ferramenta contribui para a aquisicdo de conhecimentos que ndo se referem apenas aos
aspectos formais do discurso, sua estrutura e textura, mas também as estratégias, os

acontecimentos que constituem a ordem social e os valores atribuidos.

Na anélise foram incluidos varios eventos como reunides e atas do Conselho Regional
de Saude desde sua criagdo em 2002 até 2004, entrevistas, documentos encaminhados pelos
municipios a 13" Coordenadoria Regional de Satde, desenhos representativos da
Regionalizagdo da Saude no Estado do Rio Grande do Sul e macrorregiao dos Vales — RS.
Portarias Ministeriais, como as Normas Operacionais Basicas (NOBs) e Normas Operacionais
de Assisténcia a Satude (NOAS 01/2001 e 01/2002) do Ministério da Saude, foram
consultadas com a intencdo de correlacionar a regulamentagdo imposta pelo Ministério da

Satde com o entendimento dos atores sociais e suas maneiras de implementar agdes de satde



no municipio e regido. O acompanhamento desta sucessao de eventos foi de fundamental
importancia para a analise, uma vez que a trajetoria das decisdes politicas pode revelar a

seqiiéncia decisoria, ou ndo, e as alteragdes na politica.

Nos discursos dos sujeitos encontram-se conteudos tanto de cunho subjetivo como
objetivo, pois os mesmos apresentam descricdes e valoragdes. Emitem, além de seus
sentimentos, idéias, reflexdes e representagdes sobre o contexto vivido”, maneiras de
significar as relagdes e a¢des de sujeitos institucionais com interesses diversos, envolvidos em
negociagdes politicas, acordos e conflitos. Portanto, a andlise destes discursos visa considerar
essa producdo de sentidos dimensionada no tempo e no espago das praticas como parte de
suas vidas, enquanto sujeitos ¢ membros de uma comunidade regional especifica. Os achados
e inferéncias, frutos deste estudo complexo, devem ser acolhidos com restrigdes, pois 0s
mesmos apontam situagdes presentes em eventos que contam com diferentes interesses em
jogo, caracteristicos de processos politicos e sociais, € que, muitas vezes, ndo se apresentam
em lugares, regides com condi¢des semelhantes a que foi pesquisada. Alguns estudos, como
os de Immergut (1996) sobre o processo de producao de politicas, alertam que, mesmo onde
se verificam motivagdes e estagios de desenvolvimento similares para mudancas, estas se

processam e sdo implementadas de maneira distinta.

Sendo estes relatos, construgdes e interpretacdes que evocam, na subjetividade
algumas condigdes da realidade estudada, encontram respaldo nas idéias de Bourdieu (1983),
colocando que cada agente social ¢ tanto um produtor quanto um reprodutor do sistema no
qual se insere, entendendo que o sujeito nao tem o dominio completo sobre o seu modo de
agir. Fato que possibilita na andlise das praticas sociais a coexisténcia de particularizagdo e
universalizacdo, o acesso ao coletivo regional através do individual, através das falas dos
entrevistados. Porém, com um certo relativismo na apreensao do real, uma vez que este estudo
se utiliza de um conjunto de visdes de atores sociais € do universo simbodlico de cada grupo
(gestores, técnicos, usuarios, prestadores e profissionais de saude), producao de sentidos, lidos
e interpretados pela pesquisadora. Essa ressalva se ampara nas idéias de Minayo (1993, p. 35)
quando a mesma elucida que no campo das ciéncias sociais a “objetividade nao ¢ realizével”,

sendo possivel uma aproximacao do real através da objetivacdo, com a utilizagdo de

3% Representagdo social entendida aqui, como produto da apreensio da realidade vivida, processada mentalmente,
reconstruida e reapresentada em nova objetivag@o. Ver Schraiber, 1995, p.65.
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adequados referenciais tedricos e técnicas de investigacdo. Ela esclarece esse pressuposto
através da seguinte comparacdo: na objetividade se obteria um retrato do real, fixando a
imagem num dado momento, de modo estatico e imutavel; na objetivagdo esta realidade seria
expressa através de uma pintura, uma reinterpretagcdo, em que o fruto da visao do pesquisador
seria uma entre as diversas imagens possiveis. Portanto, nesta linha de pensamento sobre o
social, inexiste um saber absoluto, uma compreensao total, completa sobre a realidade, o que

se busca ¢ uma aproximagao da mesma.

Para Bourdieu, numa pesquisa as relagdes ‘interpessoais’ ndo sdo apenas relacdes de
individuos ¢ a verdade da interagio ndo reside inteiramente na interagdo. E a sua posigdo
presente e passada na estrutura social que os individuos trazem consigo em forma de 'habitus’
em todo o tempo e lugar, que marca a relagdo (1983, p.75). Cada sociedade, cada lugar, regido
tem um comportamento, com simbolos, estilos e regras, cultura que os caracterizam e devem

ser levados em conta, pois através da linguagem esta se lidando com campos simbdlicos.

J4

Nessa mesma linha de pensamento, Orlandi (2003) enfatiza que ¢ no interior do
discurso que podemos encontrar o processo, o produto e a significagdo a ser recuperada na
analise do texto. Pois, o discurso ¢ referidor, dialoga com outros discursos e é referido por se
produzir no interior de instituicdes e grupos que determinam as falas, quem fala, em que
momento ¢ como fala. Amparado nas idéias de Pécheux, ressalta ainda que o discurso € o
“lugar em que se pode observar a relacdo entre a lingua e a ideologia, compreendendo-se
como a lingua produz sentidos por/ para os sujeitos. A materialidade especifica da ideologia ¢
o discurso e a materialidade especifica do discurso ¢ a lingua” (p.17). Ha uma relagdo lingua-
discurso-ideologia. Para esses autores ndo ha discurso sem sujeito e ndo ha sujeito sem

ideologia.

Em processos de implementagdo de politicas publicas de satde ideologias estdao
presentes, pois as mesmas sdo os significados gerados nas relagdes, no exercicio e na luta pelo
poder. Assim, na analise critica dos discursos os objetivos vao além de compreender como ¢
realizada a construgdo discursiva dos acontecimentos, das relagdes sociais, procura-se revelar

quais sdo as implicag¢des sociais desse processo, o papel desses discursos na manutengdo e



fortalecimento de algumas posi¢des interessadas na sobrevivéncia do status quo, impedindo o
pronunciamento e circulagdo de outros que diferem desta maioria ou desta minoria, com forga

e poder de barganha.

A andlise de discurso ¢ uma leitura cuidadosa, proxima, que caminha entre o texto € o
contexto para examinar o contetido, organizagdo e funcgdes do discurso [...]. Uma interpretagao
fundamentada em uma argumenta¢do detalhada e uma aten¢do cuidadosa ao material que esta
sendo estudado (GILL, 2003, p. 266). Portanto, como analista de discurso o pesquisador esta
envolvido concomitantemente em analisar o discurso € o contexto entendendo-os como

construcdo social, o discurso pode refletir e a0 mesmo tempo, modelar uma visdo de mundo.

Os objetivos da andlise destes discursos ¢ refletir sobre as condi¢gdes de producao e os
significados presentes nos textos produzidos no campo socio-politico, compreender o modo
de organizacdo, os movimentos favorecedores e obstaculizadores, as relacdes e a producgdo
social dos sentidos no processo de implementacdo de uma politica, no caso especifico da
regionalizagdo da saude. Os resultados desta investigacdo, assim como as proposi¢des desta
tese serdo apresentadas em eventos locais, regionais e nas arenas decisorias que deram origem
a grande parte destes conteudos, com a intencionalidade (da pesquisadora) de refletir sobre a
condugdo deste processo de construgdo social, possibilitando ao grupo a reorienta¢do®’, com
auxilio de possiveis efeitos da reflexividade e do surgimento de visdes alternativas sobre os

acontecimentos, bem como o desenvolvimento e reformulagdo de conceitos e de politicas.

Para o alcance desses objetivos se fez necessario buscar nas falas dos sujeitos
pesquisados e nos documentos produzidos neste processo, campos de significagdo que
caracterizam a trajetéria de implementagdo desta politica. Na analise procurou-se atentar para
a construcdo discursiva, a representacdo social dos sujeitos pesquisados sobre o tema
investigado, o poder de quem produz os discursos, os conflitos de interesse que se projetam
sobre a ordem discursiva e como as praticas discursivas contribuem para estruturar, exercer €
reificar as relacdes de poder e subordinagdo. O método ACD inclui: descri¢do da linguagem

do texto (utilizando categorias como as que se encontram no Quadro 9); a interpretacdo das

% Reorientagdo no sentido de examinar, refletir sobre modo como estd sendo conduzida a regionalizagdo da
saude nas arenas decisorias e selecionar estratégias que déem rumo na busca do desejado pela maioria.
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relagdes entre o processo discursivo®' e o texto; interpretagdo das relagdes entre o processo

discursivo e o processo social.

A andlise da Regionalizagdo da Satde no ambito da 13* Coordenadoria Regional da
Satde-RS, organiza-se nesse estudo pelas seguintes categorias, para andlise critica do

discurso:

Nominalizagdo e Representacdo sobre a Apresenta o processo com um nome, muitas

Regionalizagdo da saude vezes genérico e vago, re-apresenta-o conforme
o entendimento.

Criagao de palavras, palavras-significado Formas alternativas de significar, de atribuir
sentido, de expressar experiéncias.

Beneficios e Prejuizos Utilizagdo de predicativos, metaforas, tom

(declarativo, interrogativo ou imperativo).
Sintonia e divergéncia dos interesses (voz Pronunciamentos, acordos e omissdes (como

passiva ou ativa) forma de ofuscar a agéncia e a
responsabilidade).
Fatores facilitadores e obstaculizadores Estabelece coesdao, contrastes, diferengas,

oposicao entre idéias.

Participagdo e compromisso na modelagem Participag¢do ou nio;

(pressuposigdes) Apenas expressdes: toma as coisas como dadas,
altamente  questiondvel, coloca que a
regulamentacdo exige e deve acontecer (NOAS-

SUS).
Intermediacdo de interesses, utilizacdo dos Expressa o nivel de compromisso entre os entes
recursos (modalidade) federados e os arranjos presentes nas arenas

decisorias (os modos de fazer, as articulagdes).
Quadro 9 — Categorias para analise critica do discurso.

Fonte: elaborado a partir de Fairclough, 1995; 2001.

Diante das trés dimensdes do discurso (social, discursiva e textual) a op¢do por uma,
por outra, ou por todas as posi¢des implica em selecionar determinados recursos lingtiisticos e
estratégias discursivas contidos nas falas (constru¢cdes semanticas, sintdticas, léxica
principalmente nas formas de designagdo*). Neste estudo optou-se por concentrar a atengdo

em alguns elementos como: estratégias de referéncia e nomeagdo (categorias); predicativos

41 Como processo discursivo entende-se tanto a producdo do texto quanto a sua interpreta¢do, uma vez que 0s
mesmos representam a pratica socio-cultural na qual o discurso ¢ um dos elementos.

2 Designacdo entendida pela escolha de uma nomeagdo para significar algo, relagdo das palavras com os objetos
e o mundo. Conforme Pécheux (1997, p.58-60), estamos sempre buscando, através da ciéncia, uma semantica
universal, para regulamentar a produ¢ao e a interpretacdo dos enunciados.



(tragos considerados positivos ou negativos); metaforas; de representacdo dos atores sociais
através de suas acdes; argumentagdo e tom (emissdo de razdes para certas agdes); de
legitimagdo (social e politica) das agdes e dos proprios discursos, onde se encontram as
categorias elencadas. Conforme Fairclough (2001) a analise de texto pode ser formada e
ganhar cor pela interpretacdo de seu relacionamento com os processos discursivos e com
processos sociais mais amplos. E, “os analistas ndo estdo acima da pratica social que

analisam; estdo dentro dela” (p. 246).

Fairclough y Wodak (2000) alertam que as praticas discursivas podem ter efeitos
ideologicos de peso, decidir e ajudar a reproduzir relagdes de poder desigual entre as classes
sociais, as mulheres e os homens, as maiorias € minorias culturais e étnicas através da maneira
como representam 0s objetos e situam as pessoas. Esta carga ideologica, assim como as
relagdes de poder nem sempre estdo evidentes na linguagem, nas falas, nos discursos. Numa
analise critica dos discursos procura-se buscar os aspectos opacos e de certa forma, torna-los

mais transparentes.

Tanto as palavras utilizadas como seu significado variam conforme a situagdo, posi¢ao
e os interesses em jogo, segundo a formacdo discursiva (FD)¥ em que estdo situadas. Essas
formagdes discursivas em que as pessoas se situam estdo moldadas por um complexo que as
domina, os outros ditos, outros saberes que dao ao sujeito falante uma sensacao de evidéncia,

como se esses ditos estivessem sempre 14, o interdiscurso™.

Diante disso, pode-se dizer que os saberes, as tomadas de decisdo ou ndo decisao nao
estdo pautadas apenas no momento historico atual; além das mesmas estarem conectadas ao
seu tempo, estdo também ao mesmo tempo ligadas ao seu passado. Nos saberes dos diferentes
sujeitos, filiados a lugares discursivos, se materializa o encontro discursivo entre o passado e

o presente. Muitas vezes as formulagdes sao defendidas como se fossem as suas, entretanto, as

# A formagdo discursiva emerge ndo aleatoriamente, pois ela estdi amparada em valores, ideologias que
posicionam as pessoas como sujeitos sociais, organiza os saberes ¢ da uma certa dire¢do. Para Pécheux (1978 ) é
a manifestacdo no discurso de uma determinada formagdo ideologica (FI) em uma situagdo de enunciag@o
especifica.

* A interdiscursividade para Pécheux é um todo complexo de formagdes discursivas com dominante que emerge
do conjunto de formagdes ideologicas, para a aplicacdo da nocao de ordem do discurso.
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mesmas estdo atreladas discursivamente a um passado recente ou distante, via parafrases, pré-
construidos ja-ditos. Como exemplo, os discursos sobre a defesa dos servigos publicos de
saude, como um direito de cidadania, materializado na Constituicdo Federal de 1988 ¢
instituido no Sistema Unico de Satde (SUS) ou a defesa de disponibiliza¢io financeira de
recursos publicos a iniciativa privada e competitividade do mercado, que retomam discursos
que os antecedem, os orientam e os conformam. Conforme os ditos de Orlandi (1993) os
discursos vao se constituindo uns em relacdo aos outros, ndo de forma espontanea e nos
filiamos a eles como sendo produzidos por nés, forjando a sua origem. H4 momentos, nos
processos discursivos em que ocorre ruptura, deslocamento de sentidos, em que se instaura
uma relagdo conflituosa com outros sentidos, surgindo diferengas e alteridade em relagdo aos

anteriores, constituindo, assim, a sua memoria.

Neste estudo ¢ analisado o processo de regionalizacdo da saude através das
designagdes que tomam os termos saude, saude publica, bem como os efeitos de sentido
produzidos e as formagdes discursivas que sustentam os discursos dos sujeitos envolvidos. A
designagao saude publica pode inscrever-se na FD da satde como politica, abordando-a como
direito de cidadania ou em outras como as de cunho econdmico-financeiro ligadas aos

interesses de mercado®.

6.1 A Visao dos diversos atores sobre a Regionalizacdo da Satude

A designacdo saide como politica publica recebeu uma influéncia forte oriunda de
movimentos sociais principalmente os que nos anos setenta e oitenta formaram as bases da

Reforma Sanitaria e as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS), principalmente a 8* CNS que

0O entendimento de saide como um bem de mercado refere-se em cada agente econdmico por um tipo de
racionalidade, que ¢é descrita por Merhy (1999): para o consumidor final, a saide é uma necessidade basica
colocada em risco e cujo pardmetro de analise da qualidade do que consome ¢ a sua satisfagdo como consumidor;
para o prestador, a saude ¢é algo que lhe permite atuar como possuidor de uma ‘tecnologia’ que pode vender
através de uma relagdo mercantil com os administradores; para o administrador, a saide é a possibilidade de
atuar em um mercado de compras e vendas de bens, no qual pode operar com controle de custos de produgao
para obter vantagens com o pre¢o de venda; para o financiador, a saude ¢ a possibilidade de viabilizar o acesso
ao bem desejado por sua acdo como comprador inteligente e como controlador da captacdo financeira (p. 311).



influenciou na Constituicdo Federal Brasileira de 1988, incluindo na legislacao da saude,
partes de seu relatorio final, traduzindo o sentido de satide publica como um direito de
cidadania. Pautada nessa legislagdo, entre os principios do Sistema Unico de Saude, a
regionalizagdo da saude tem como referéncia as idéias de descentralizagdo do poder politico,

administrativo e financeiro, do Estado para os demais entes federados.

O processo de regionalizagdo da satde requer o envolvimento de diversos atores
sociais, tanto de representantes dos usudrios, como de gestores e prestadores de servigos de
satde na regido. Como politica de saude que busca a eqiiidade na assisténcia a saude da
populagdo ela exige negociagdes, parcerias, cooperacdo e pactuacdo entre os atores sociais
envolvidos, uma vez que os interesses dos mesmos s3o diversos. Em seus discursos, a
designacdo da saude no processo de regionalizagdo pode estar atrelada aos direitos de
cidadania, como também as questoes de ordem econdmica, produzindo como efeito o sentido
de mercadoria, seja na forma de um bem ou de instrumento de uso politico. Portanto, saude
publica ¢ uma politica publica que vem se sustentando pela via dos jd-ditos sobre saude e que
se apresenta nas praticas discursivas produzindo sentidos nem sempre provenientes de uma

mesma formacao discursiva.

As praticas sociais, discursivas e ndo discursivas, interagem e interferem-se
mutuamente, se incluem no discurso e, a partir dele, recebem suas representagcdes. Diante
disso, entende-se que ambas dimensdes da pratica social (discursiva e ndo discursiva),
propiciam tanto constrangimentos, quanto prote¢do das regras € normas sociais, assim como
podem apresentar formas inusitadas e criativas, dando margem a produg¢ao de novos
enunciados, num sentido que por sua vez influencia as condutas sociais e institucionais. Pode-
se dizer que as praticas dos atores sociais colocam em cena, em suas diferentes formas de
acdo, algo que transcende as orientagdes e determinacdes da legislagdo na area da saude, a
saber, as formagdes discursivas, constituindo falas e discursos afetados por determinadas
condigdes de producdo (contexto politico, econdmico, cultural com seus acordos e

contradigoes).
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Embora existindo diversas concepgdes sobre representacdo, nesse estudo,
diferentemente do enfoque apenas lingiiistico, ¢ atribuido a representagdo um processo
simbdlico de relacio do sujeito com os objetos, que ndo se estabelece de forma
exclusivamente racional nem direta, mas permeada por formagdes imaginarias, elementos do
senso comum, que, ao cristalizar-se como material mentalmente estruturado e disponivel para
uso e, por isso, definidor de condutas, de algum modo imprime sua marca junto as demais
condigdes de producdo do discurso, materializando-se nele. De forma que, essa relagdo com
os objetos ndo obedece a uma légica formal, como no caso da lingiiistica, porém ¢ fortemente

influenciada pelo ideolégico.

A representacdo do processo de regionalizagdo da saude para os sujeitos pesquisados €

bastante diversa, podendo ser identificada no contetudo dos discursos:

O que se vé hoje ndo ¢ regionalizagdo, nio é um interesse comum da regido*® em
si, existem interesses, conflitos e isso acaba realmente atrapalhando a
implementagdo, mas deve, eu acho, se fazer as forgas necessarias para que se possa
realmente implementar essa politica, né ( E 26).

A regionalizacdo em si eu acho que seria a grande soluciao para a grande parte
dos problemas dos municipios. Eu nio vi ainda a regionalizacdo sair do papel,
eu ndo vi, isso para mim ndo aconteceu, o que aconteceu ¢ que cada municipio acaba
resolvendo seus problemas da maneira que consegue (E 05).

O significado da regionalizagdo da satide ¢ a melhor organizacio de prestacio de
servico pelo SUS para os municipios, principalmente para aqueles que tem
demanda de servicos que eles niao conseguem ter resolutividade no seu
municipio. E a regionalizacdo ¢ uma forma de prover esses servigos e além do mais
racionalizar até o custo para que se tenha acesso a esses servigos (E 23).

Quanto a regionalizacdo eu acho que, pouco noés podemos dizer que ela estd
acontecendo (E 07).

Infelizmente, a regionalizagdo, que acredito ser a oportunidade de se ter um SUS
de qualidade, garantindo o acesso dos usuarios aos servicos de saude, ndo esta
acontecendo e nem atendendo os interesses dos municipios. Muitos servigos e
acoes pactuadas ndo sdo oferecidos (E 11).

A regionalizacdo da saude serviria para unificar precos (E 05).

* Qs grifos nos conteudos dos discursos foram colocados intencionalmente pela pesquisadora, para ressaltar os
diferentes significados desse processo para os sujeitos envolvidos; e a presenca de diferentes formagodes
discursivas.



O processo de implementacdo desta politica € visto como algo importante, e que
deveria ser de interesse comum, para toda a regido dos Vales. A divergéncia de interesses, 0s
conflitos sdo apontados como fatores que atrapalham o desenvolvimento da mesma, se

fazendo necessario a utilizagdo de forga para que se efetive a regionalizagdo da satde.

O interesse comum ¢ algo questiondvel, porque os individuos, dentre suas
especificidades, tém algumas prioridades que se sobressaem, em fun¢do das condigdes
circunstanciais do momento em que os mesmos se encontram. Diante disso, entende-se a
permanente conflitualidade dessas relagdes, emergindo ai a necessidade de utilizagdo de
estratégias para lidar com essas diferencas, ou em outras palavras, coordena-las em busca de
beneficios coletivos pautados na legislagdo da satide, que prioriza a regionalizagdo com

enfoque de eqiiidade, universalidade e integralidade da atencao.

Como grande solugdo para a maioria dos problemas dos municipios aparece, em
alguns discursos, a regionalizacdo da saude, uma vez que quase a totalidade dos municipios
desta regido ndo consegue atender suas demandas de assisténcia a populagdo, principalmente
no que se refere aos atendimentos de média complexidade, alegando a falta de recursos
financeiros, humanos, materiais ¢ de equipamentos. No entanto, como € uma politica que esta
em fase de implementacdo e de maneira bastante lenta, outros sujeitos entrevistados nem
percebem seus movimentos, afirmando que a mesma nao estd acontecendo e desconsiderando-
a no que se refere a resolutividade dos problemas de satde local e regional. Argumentam que,
“cada municipio resolve da maneira que consegue” (E.05), e, os que dispdem de recursos
oferecem o atendimento no local ou arcam com os gastos financeiros de encaminhamento e
realizacdo dos procedimentos em outros servicos de saude na regido. Os que ndo dispdem
destes recursos, resolvem de outras maneiras (que estdo apresentadas no decorrer desta tese),
ou nao resolvem.

A regionalizacdo da satde ¢ vista como um beneficio, como algo que poderia
organizar 0s servicos na regido e resolver a situagdo gerencial dos municipios. Em alguns
pronunciamentos aparece essa solugdo como algo magico; enquanto outros se referem a
decisdes pontuais para resolutividade, como a constru¢do de um hospital regional, de um
pronto-socorro € consorcios intermunicipais. A manifestacio de um gestor retrata esta

questdo: “Nos temos que pensar em um hospital regional, ai sim vai simplificar a vida de
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todos os gestores e de todos os prefeitos e principalmente dessa area complicada que ¢ a
saude. Area complicada...” (E.19). Nessa referéncia esta subentendida apenas a atengdo
curativa, a regionalizagdo da saide para resolver “as coisas complicadas”, as questdes
“complicadoras” da maioria dos municipios. Com isso, estariam livres das dificuldades

causadas pela doenca, e, ndo pela satde.

Ao mencionarem a necessidade de “solucionar os problemas”, pautam-se na maioria
das vezes pelo foco nas necessidades dos municipios (os sofredores) enquanto os usuarios
aparecem em meio a uma diversidade de sentidos ou até mesmo subentendidos. Dessa forma o
argumento desloca o valor da oferta de servicos para a populagdo e solugcdo dos temas de
interesse da satde, para outro centro, assumido pelo plano das necessidades administrativas.
Assim posto, o deslocamento de sentido coloca a iniciativa de oferta de bens publicos na
condig¢do de algo que esta sendo feito para a populagdo como contingente a uma precedéncia:
a de obter determinadas condicdes favoraveis de gestdo. Pode-se observar na seguinte fala: “a
regionaliza¢do ¢ uma forma de prover esses servicos e além do mais racionalizar até o custo
para que se tenha acesso a esses servi¢os” (E 23). Nao fica claro na fala deste gestor se desta
forma resolveria o problema de gestdo ou do usudrio, “para que se tenha” ndo determina a
quem, onde o ocultamento do sujeito a ser favorecido promove a ambigiiidade necessaria
frente a um compromisso escassamente assumido. O termo racionalizar custos enuncia uma
questdo de gerenciamento financeiro, reducdo de pregcos nos atendimentos, menos gastos,

situacdo financeira saudavel, conjunto que atenderia aos interesses da administragdo publica.

Aparecem nos trechos dois efeitos de sentido, num a regionalizagdo como garantia de
acesso dos usudrios aos servigos de saude e no outro, atendendo aos interesses das gestdes
municipais. Os interesses dos municipios aparecem com uma entonag¢ao mais forte, e a gestao
financeira ¢ uma questdo bastante presente. “A regionaliza¢dao da saude serviria para unificar

precos” (E 05). Outro gestor aponta estes dois aspectos da seguinte forma:

“De um lado, ela é boa porque tu consegue unir ¢ fazer em um pdlo, uma satide um
pouco mais qualificada e mais aparelhada para que as pessoas possam ter um pouco
mais de conforto, mas de outro lado acomoda alguns prefeitos que, simplesmente
chutam a responsabilidade para o prefeito vizinho, ou seja, precisa, mas o prefeito de
14 que se vire para fazer porque eu vou botar uma camionete e vou mandar para 14 os
meus doentes. Entdo, de um lado é bom porque equipa, talvez, um municipio mais,
mas tira a responsabilidade do ombro do prefeito da cidade vizinha” (E 20).



Virios sentidos estdo presentes. Desde o descomprometimento de alguns gestores em
atender as suas responsabilidades no seu municipio ou com um esfor¢o de arranjo regional, e
até mesmo a intensificagdo das diferengas entre estes entes federados, porque equipa um
municipio mais, podendo acentuar as diferencas e causar maior competitividade entre os
mesmos. Dependendo do modo como ¢ pensada a implementacao dessa politica, pode estar
sendo focado o municipio, a microrregido ou a sede de modulo apenas como espago para a
organizacdo da assisténcia, reduzindo os mesmos a localizagdo de equipamentos e resolucao
dos problemas curativos € ndo como espago social constituido por institui¢des e sujeitos
implicados com a gestdo do SUS — numa regionalizacdo que determina o que ¢ “complexo” e
que, para isso, utiliza-se de critérios de valores financeiros e disponibilidade de profissionais

especialistas.

Segundo Milton Santos, a configuragao territorial tem uma existéncia material propria,
mas sua existéncia social, sua existéncia real somente lhe ¢ dada pelo fato das relagdes sociais.
Além disso, o autor chama a atengao para a localizagdo do poder, quando se refere as regides

do fazer e regides do mandar:

“naquelas regides onde o sistema de objetos e o sistema de agdes sdo mais densos, ai
esta o centro do poder. Naquelas outras areas onde o sistema de objetos e o sistema
de agdes ¢ menos complexo e menos inteligente, ai esta a sede da dependéncia, da
incapacidade de dirigir a si mesmo” (1997, p. 114).

Visto por esse prisma, em que o poder ¢ centralizado em quem tem condicdes e
recursos, questiona-se quando a maioria dos municipios menores podera contar com o
mesmo? Esse tipo de regionalizacdo que referencia servigos e repassa recursos financeiros
para os municipios que estdo em melhores condi¢des de prestar assisténcia aos usuarios nao

acentua ainda mais a discriminagdo e também a dependéncia?

Esse sentido de dependéncia pode ser percebido nos proprios termos utilizados. A
exemplo disso, a expressdo “complicada” que aparece com freqiiéncia nos textos, algumas
vezes com significado e justificativa obscuros, mas em outras bem aparente: “a regionalizagao

da saude ¢ uma questdo bastante complicada, no meu ponto de vista existem muitos
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interesses” (E 22); “Eu vejo a coisa muito complicada, o que mais existe sao
encaminhamentos para municipios mais desenvolvidos, mas a nivel regional falta
incrementar a unido dos municipios, das Secretarias de Saude, terem os mesmos interesses,
isso ainda falta muito, o comprometimento de todos para que a coisa acontega de fato” (E 18);
“Eu vejo um problema muito grande aqui, dos sujeitos, dos 6rgaos envolvidos, que olha! os

prestadores de servigos estdao de fora da regionalizacao” (E 21).

O nao chamamento dos prestadores de servicos de satide para as reunides especificas
sobre o processo de implementacgao da regionalizagao parece ter sido uma opgao estratégica de
gestdo. A idéia que perpassava era que, s€ 0S mesmos participassem, corria-se o risco de estar
ampliando ainda mais seus poderes, uma vez que ja existe um certo diferencial na posicao
destes, em relagdo aos demais segmentos nas tomadas de decisdo. As negociacdes quando
ocorriam eram entre gestores, conselheiros, técnicos administrativos e outros membros do
Conselho Regional de Satde e da Comissdo Bipartite. Porém, na maioria das ocasides eram
apresentados os temas, discutidos as vezes e as tomadas de decisdo freqiientemente ficavam

com algumas pendéncias. Estas pendéncias ou ndo decisdo aparecem nos depoimentos como:

“Esse tema, regionalizacdo entrava em pauta nas reunides, mas nao se tornava
pratico, cle ndo tinha praticabilidade. O que ndo foi feito realmente é o
aperfeigoamento da referéncia regional” (E 12);

“Falta integrag@o regional, eu vejo assim, temos dificuldade de encaminhar pacientes
que necessitam de especialista, faltam profissionais que queiram trabalhar no
sistema, profissionais referenciados, entdo eu acho que ainda falta essa relagdo entre
as institui¢des, tem que ser aprimorada” (E 11);

“FEu acho muito bonito no papel, mas na pratica nio é tio facil, ¢ um tema bem
complicado” (E 14).

Nota-se assim, que os sujeitos tém clareza de que os fluxos, as referéncias, a rede de

assisténcia aos doentes ainda ndo foi construida:

“considerar Santa Cruz do Sul como pélo regional ia ser bom” (E 6);

“h& muito tempo nds estamos discutindo, avaliando, mas na verdade nunca saiu do
papel” (E 7).



Alguns sujeitos pesquisados fazem uma relagdo desse processo politico inicial com o

momento atual, podendo ser observado no depoimento dessas gestoras:

“O processo de regionalizacdo da satde iniciou com muitas discussdes, mas esta
estagnado no momento, ¢, o que ¢é pior, os servigos ¢ agdes em saude ndo estdo
sendo oferecidos aos usuarios. Para os municipios de pequeno e médio porte, seria a
solugdo dos problemas de média complexidade, além de haver reducdo de gastos,
favorecendo a aplicagdo desta economia em outras a¢des e projetos dentro de seu
proprio municipio” (E 11).

“A gente fala,... na gestdo passada a gente tinha reunides mensalmente, esta questao
era bem discutida. Agora, esse ano (2004), parece que continua, mas s6 no disque,
disque, né? S6 no discurso, no certo ndo tem mais nada. Nossos interesses ndo estdo
sendo contemplados, esta s6 em discussao (E 06).

A ndo percepcao de movimentos e avangos nesse processo pode estar associada a
inexisténcia de uma sistematizagao efetiva de reunides com discussdes ¢ tomadas de decisao
sobre o tema. No ano de 2004 ocorreram algumas visitas do Delegado Regional de Saude as
Secretarias Municipais de Satde e encontros com seus colegas médicos para tratar de
consorcio” na 4rea da satde. Porém, nenhuma decisdo se efetivou devido a falta de clareza
sobre a garantia da contrapartida financeira por parte do Estado para implementar este projeto
e sustentar as acdes decorrentes do mesmo e quanto cada municipio precisaria investir

financeiramente para inclusdo no consorcio.

A atengdo a saude de forma mais ampla raras vezes aparece nas falas. A €nfase esta na
assisténcia aos doentes que recebe um grande investimento de tempo em discussdes e de
recursos financeiros em torno da doenca. Inclusive o consorcio, quando mencionado, na
maioria das vezes apresenta uma intencionalidade de solucionar as demandas de consulta
médica com especialistas, procedimentos e exames especializados (média e alta
complexidade). A atencdo a saude ¢ muito pouco mencionada, talvez pelo desconhecimento
das pessoas, por ndo terem tido a oportunidade de usufruir destas agdes, devido ao fragil
investimento nas mesmas, ou por nao valoriza-las. O enfoque em saude curativa ¢ muito forte
na regiao, podendo estar atrelado a cultura da populagdo e a uma tradi¢do liberal da medicina,

reforcada pela associagdo, pods-relatorio Flexner, entre rigor cientifico e valorizagdo do

47 Termo utilizado para identificar uma formaliza¢do de cooperagdo municipal, visando & prestacdo de servigos.
“Cooperacdo entre dois ou mais municipios que se comprometem a realizar atividades conjuntas referentes a
promog¢do e recuperagdo da saude de suas populacdes (...)” (Descricdo utilizada em Minas Gerais, In:
MISOCZKY, Maria Ceci e BASTOS, Francisco A. Avangando na implantagdo do SUS: Consorcios
Intermunicipais de Saude. Porto Alegre: Dacasa; Escola Superior de Direito Municipal, 1998.
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cuidado médico como ato monetarizado, valorizado em sua expressao de “venda” de um
conhecimento arduamente adquirido (em universidades pagas, bem pagas) a ser devidamente
reconhecido em seu conteudo profissional. A mercantilizagdo da medicina acompanhou o
nascimento dos grandes sistemas publicos na forma de Welfare State (Estado de Bem-estar
Social). A transformagdo do cuidado médico em agdo massiva, socializada, interferiu no
ganho liberal tradicional, pelos custos imensos, dai os planos e associagodes, peculios de toda
espécie. Além disso, existe a pressdao do setor privado sobre o setor publico de saude, no
sentido de aumentar a contratagdo de servigos privados para o atendimento do SUS e os
interesses politicos partidarios que utilizam-se do assistencialismo e do clientelismo para a

garantia de votos.

Nos discursos aparece uma variedade de termos, dando nome ao processo de
implementag¢dao da regionalizagdo da saude na regido, em sua maioria com significados de

lentidao e ineficiéncia:

“Eu acho que os municipios, a gente deveria conversar mais, eu acho que nisso a
coordenadoria de saude deixa a desejar, na avaliagdo, fiscalizar mais essas agdes. A
gente deveria rever isso, pelo menos a cada ano para poder melhorar e ndo deixar se
perder muito” (E15);

“Na regionalizag¢@o se avangou muito pouco, devido a falta de efetivacdo, de fazer
valer o que se decide, o que se acorda. Espero que isso melhore muito para os
proximos anos” (E 08).;

“Para a regionalizacdo acontecer eu acho que teria que ter alguém bom de briga e,
que tivesse ali! Olha, 4gua mole em pedra dura tanto bate até que fura! Alguém
carudo mesmo, com boa visdo ¢ que bancasse esse trabalho, amparado pelos outros
do controle social, para poder exigir do Estado, da Coordenadoria” (E 09).

Na concepcao de alguns gestores, as atribuicdes do Estado neste processo de
implementagdo da politica sdo de coordenar, fiscalizar e avaliar, assim como o poder ¢ a ele
atribuido para tal. E, para os demais atores sociais terem sucesso neste jogo de cobrangas e
exigéncias, faz-se necessario alguém com visdo sobre a politica e amparado pelos
representantes do controle social. A expressao “alguém carudo mesmo” pode estar dando uma
conota¢ao de necessidade de uma centralizagdo decisoria, para ndo dizer autoritaria, sugerindo
uma postura de subalternidade frente a um processo em que ndo se percebe como protagonista

(necessitando de alguém que o conduza). O problema que se coloca ¢ do tipo: sob que



autoridade, com que concepgao, estratégia ou modelo hierdrquico deseja-se estar submetido?
Acontece que os varios “desejantes” de postura semelhante podem ndo sintonizar quanto as
1déias centrais, os critérios de racionalizagao, alocagdo, fluxos administrativos, distribuicao de

recursos, etc.

A maioria dos gestores considera a regionalizacdo como algo importante para a regiao,
porém véem, além da lentiddo no processo, o acarretamento de prejuizos, em decorréncia de
dificuldades na interagao entre os diferentes entes federados, principalmente Estado e

Municipios:

“as coisas sdo muito demoradas ¢ isso nos traz grandes problemas, esse processo
deveria andar mais rapido, maior agilidade entre as instancias de governo” (E 1);

“A gente vé uma falta também de comunicacdo entre Estado e municipios, eu acho
que de regionalizacdo, o que estd realmente sendo implementado ¢ a alta
complexidade, a hemodialise ¢ a oncologia. Nés estamos conseguindo manter o
fluxo praticamente cem por cento regionalizado” (E 04).

Fica evidente nos discursos a percepcdo de uma fragil integracdo entre o Estado e
Municipios, e a falta de clareza sobre as atribui¢des de cada uma dessas esferas no processo,
possibilitando, dessa forma, uma lacuna de indefinicdo e descompromissos, que podem estar
sustentando a livre movimentacdo de interesses contraditorios quanto a politica publica de

saude.

Esse “nds estamos mantendo fluxo regionalizado”, transmite um sentido de que ¢ algo
construido na regido, porém, sabe-se que sdo servigos contemplados com verbas especificas
do Ministério da Saude, e cabe aos municipios apenas organizar as demandas e a produgao

das agdes.

“Em 2001-2002 se falava muito em regionaliza¢do, agora também em rela¢do a
radioterapia, a alta complexidade, isso sim eu acho que estd andando, as outras
coisas estdo muito devagar ainda... eu acho que deveria ter mais acdo, a gente ta
mandando muitos atendimentos para fora, nds estamos mandando para Porto Alegre
praticamente quase tudo, meu Deus do Céu!” (E 09).
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Esta expressao metaforica e os gestos desta gestora ao se pronunciar emitiram sinais
de desespero em relagdo a baixa resolutividade de agdes de saide em seu municipio e a
inexisténcia de servicos de referéncia em municipios mais proximos. Ao analisar o discurso
essas questoes de deslize, efeitos metaforicos dos enunciados, constitui os sentidos através do
simbodlico expresso pelos sujeitos; pois a qualidade discursiva do sujeito e do sentido faz parte

do dispositivo do analista (ORLANDI, 1996).

Apesar das mudangas no cenario institucional e das oscilagdes na correlacao de forcas
favoraveis ou desfavoraveis a implementacdo de politicas coerentes com a constru¢do do
Sistema Unico de Satude (SUS), ocorreu uma “ampla descentralizagdo dos recursos e das
responsabilidades de gestao sobre os servigos, configurando-se, hoje, o gestor municipal como
o principal responsavel pela implementacdo das propostas de mudancga do modelo de atengdo
a saude” (TEIXEIRA e SOLLA, 2005), uma vez que, a totalidade da rede de atengdo bésica
encontra-se sob gestdio municipal. Esse maior aporte de recursos financeiros e
responsabilidades com a saide de seus municipes parece que ainda ndo se apresenta para
alguns gestores, principalmente aqueles que continuam com a atengao centrada na assisténcia
curativa, nos encaminhamentos para diagndstico e tratamento das doencas. Investimentos na

rede basica ndo sdo colocados como prioridade pelos gestores.

A 1idéia de regionalizagdo aparece como referéncia para o fluxo, encaminhamentos e
resolutividade das necessidades de atendimento a média complexidade (consultas, exames e
procedimentos com profissionais especialistas, principalmente médicos), encontrando na alta
complexidade maior visibilidade dessa efetivacao da regionalizacao da saude. A existéncia ¢ a
funcionalidade do Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador em Santa Cruz do
Sul ¢ pouco lembrada e quando citado, ndo ¢ dada a mesma énfase ou o mesmo valor
atribuido aos demais servigos de alta complexidade. Esse tema aparece nas pautas, discussoes
e condutas do Conselho Regional de Saude com certa freqiiéncia, entretanto, nos discursos

essa abordagem quase nao aparece, e quando aparece ¢ de forma muito vaga.

Os usuarios dos servicos de satide, na sua grande maioria, ndo percebem o processo de

regionalizagdo. Ao serem interrogados, se ja ouviram falar sobre o mesmo, dos 15



entrevistados apenas um respondeu que ja havia ouvido falar. Esse que respondeu
positivamente participa da Associagdo dos Moradores de um bairro; em seu discurso ¢
expressiva a idéia de que as “decisdes sobre saude sdo muito pouco divulgadas” e “alguma
coisa” tem ouvido pelo radio e televisdo. Outros alegaram sentir necessidades de informacao,
como pode-se perceber nas falas de usuarios das unidades basicas de satde: “sobre o
funcionamento da satde sei muito pouco”; “a gente fica sabendo muito pouco sobre os
servicos”; e dos usuarios dos hospitais: “coisas sobre a saude ¢ muito pouco divulgada”,
“Quem procurar nas urgéncias?”’; “onde encontrar um servigo que resolva os problemas da
gente”. Apenas dois usuarios dos hospitais responderam nao sentir necessidades de

informacgdo. Um desses argumentou: “quando preciso venho para o hospital e eles resolvem”.

Fica evidente a falta de informagdo dos usuarios entrevistados, podendo ser atribuida
essa situacdo a escassez de divulgacdo sobre a politica de saude, as discussdes e decisdes
tomadas e o funcionamento do sistema de saude pelos meios de comunicagdo, assim como o
pouco interesse por parte da populacdo sobre a saude publica. Atitudes como essas podem
representar diferentes sentidos, efeitos de acdes clientelistas e assistencialistas, e/ou caréncias
na auto-estima, por aceitar que os outros resolvam por mim, concordando passivamente com o
que for ofertado, e também pelo entendimento do sistema como gratuito, um favor aos pobres
e ndo como um direito de todos. Uma investigacdo mais apropriada sobre esse tema podera

revelar os motivos que levam a tais condutas, o que ndo ¢ objetivo desta pesquisa.

6.2 A importancia da regionalizacio para os atores envolvidos e pesquisados

Todos os sujeitos pesquisados (com excecdo dos usudrios que ndo percebem o
processo) apontam a regionalizagdo como importante, uma vez que os usuarios poderdao ser
atendidos em locais mais proximos de suas residéncias, podendo haver maior garantia de
acesso. Alguns deles alegam a necessidade de maior unido na regido para que €sse processo se
efetive: “Eu acho que os prefeitos também deveriam se unir para isso, tentando trazer essas

solugdes de saude para mais perto dos municipios” (E 6).
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“A regionalizagdo da satide ¢ importante e indispensavel porque vai facilitar o
trabalho da Secretaria de Saude, vai dar qualidade de vida aos municipes que
precisam ser transportados, e também encurta os gastos. Essa é uma facilitagdo, eu
acho que tem vantagens para todo mundo, ¢ vantagem pro municipio, pro Estado,
pra todo mundo”. (E 9)

Em manifestagcdes como a deste técnico administrativo (da comissdo gestora estadual)
essa tentativa de regionalizacdo aparece como importante porque possibilita a formalizagdo do

fluxo que ja existia antes (pactuagao realizada em 2001),

“fazendo com que os municipios tenham acesso ¢ saibam o que eles tém direito de
acessar no municipio que ¢ de referéncia*, como ¢ o caso de Santa Cruz do Sul € o
que prevé a NOAS, no repasse de recursos para o municipio que recebe as demandas
dos demais, facilitando o acesso dos outros”. (E 13)

Para os gestores ¢ uma organizagao que se faz necessaria:

“para garantir um acesso maior a saude, hoje ja se tem avanco nesse sentido, mas
ainda se v&€ em muitos municipios pequenos, a ateng¢do basica sendo procurada na
sede regional. [...] A partir dai cada um vai assumindo seu papel tanto de atengdo
basica como de referéncia [...], hoje ndés encaminhamos mesmo sendo municipio
sede regional cerca de trinta pessoas a grandes centros, como Porto Alegre
basicamente” (E 4).

Questdes sobre servicos regionais sdo bastante enfocadas, alguns gestores apontam
principalmente servicos de urgéncia-emergéncia em traumatologia, considerando como
resolutivo para essa deficiéncia a implantacdo de um hospital regional. O hospital Santa Cruz
(Santa Cruz do Sul) ¢ referenciado como hospital regional para internagdes, porém foram
apontadas algumas necessidades de investimentos, tais como o aumento de leitos para
atendimento as gestantes de alto-risco e terapia intensiva, principalmente neonatologia que

tem apresentado dificuldades no atendimento as demandas da regido para esta area.

* Conforme documentos da 13* Coordenadoria Regional de Satude, em 2001 foi desenvolvido um estudo sobre a
situagdo de cada municipio pertencente a esta Coordenadoria: agdes desenvolvidas, necessidades de
investimentos ¢ as demandas para referéncia regional. Essas questdes foram discutidas em reunido da
Coordenadoria com os gestores municipais e elaborada uma proposta de microrregionalizagcdo. Nessa época
também foram negociadas e pactuadas algumas agdes e servigos como: Santa Cruz do Sul referéncia regional
para gestao de alto risco, hospitalizacdo.



Nos discursos da comissdo gestora (gestores e técnicos administrativos) da
microrregido de Venancio Aires a regionalizacdo aparece como importante dado sua
contribuicdo para estruturar melhor os servigos, pactuar com os municipios vizinhos e

inclusive como um grande passo em direcao a Gestdo Plena.

“Venancio Aires, com os demais municipios da microrregido, fez um convénio com
o Hospital Sdo Sebastido Martir para o atendimento de urgéncia-emergéncia, e
conseguimos com isso reduzir bastante a pedida do hospital em termos de valor,
porque ali eles viram que tinha quatro municipios sentados para discutir. Hoje nos
financiamos esse plantdo com todas as especialidades, exceto a traumatologia que
ndo quis participar. Num modelo de atendimento assim dé tranqiiilidade para todos,
mas depois de termos sentados juntos e cada municipio dizer o quanto podia, e nos
todos dizermos tanto nés podemos, e essa ¢ a nossa oferta aos prestadores, com isso
conseguimos diminuir o valor. Foi bom para o hospital e estd sendo bom para os
municipios. Entdo, eu acho que isso ¢ uma microrregionaliza¢do que aconteceu aqui

€ que precisaria acontecer a nivel muito maior, em toda a regido” (E. 05).

“Essa pactuacdo eu vejo assim que foi bem importante para o crescimento do
municipio, ele se tornar microrregional, foi muito importante para facilitar o acesso
do paciente e um grande passo pra gente ir para a gestdo plena” (E. 15)

Esse processo de pactuacdo ¢ evidente nessa microrregido, inclusive destacado como
algo que deu certo, ¢ que deveria ser extensivo a toda a regido, considerando as condig¢des dos

municipios que compdem a mesma:

“Eu entendo que ¢ de fundamental importancia a regionalizacdo para os nossos
municipios, na sua maioria sdo municipios pequenos com baixa populagdo e carentes
de recursos ndo so financeiros, mas sobretudo humanos que possam trazer respostas
as necessidades de saude da comunidade e de forma generalizada” (E. 03).

Na microrregido de Santa Cruz do Sul ndo esta clara essa negociacdo para a resolucao
das questdes de satide dos municipios, aparecendo nos discursos uma realidade diferente da
anterior. E bastante enfatizada a necessidade de cada municipio se organizar para atender seus
municipes dentro de suas responsabilidades e Santa Cruz do Sul ser referéncia em média e alta
complexidade para a regido, uma vez que sua condi¢cdo ¢ diferenciada em rela¢do aos demais

municipios, estar em gestdo plena e ser considerado polo regional.

Nessas duas realidades microrregionais encontram-se diferenciais significativos, como
por exemplo: o municipio de Santa Cruz do Sul aderiu a Gestao Plena do Sistema Municipal

desde 1998 e a caminhada de busca por esse tipo de gestao se desenvolveu de forma rapida, e
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um tanto solitaria, uma vez que foi pouco percebida a participagdo de outros municipios nas
negociagdes e tomadas de decisdo. Esse municipio, na €poca, ja oferecia alguns servicos como
referéncia de atendimento a regido, porém, parece que 0s mesmos contaram muito pouco na
configuragdo da série historica, que foi utilizada como parametro de calculo para repasses de
recursos financeiros dos demais entes federados (Unido e Estado) ao Fundo Municipal de
Satde. J& o municipio de Venancio Aires desenvolveu um movimento de pactuagdo com os
demais municipios da sua microrregido para organizacdo dos fluxos e referéncia dos
atendimentos a satde e contou com essa dindmica como estratégia de encaminhamento para

habilitacao a Gestao Plena, no ano de 2004.

Na primeira experiéncia, em que o municipio esta em gestdo plena ha mais tempo e é
considerado pelos demais como pdlo regional, pode-se identificar uma falta de sintonia dos
interesses. Ao mesmo tempo em que 0s municipios vizinhos reclamam a necessidade de
atendimento em Santa Cruz do Sul pelas condi¢des e recursos que poderiam favorecer a
resolutividade nos atendimentos, representantes desse municipio apontam as dificuldades pelo
excesso de demanda, a medida que alguns municipes vizinhos vém buscar servigos de atengao

basica — que devem ser oferecidos em seus municipios de origem.

“Cada municipio sabe das suas necessidades e os municipios também
sabem o que ¢ disponibilizado no municipio sede, pélo. O que deveria ter havido
seria um compromisso maior do municipio p6lo de referéncia, no sentido de fazer
valer o que esta sendo pactuado, na verdade ndo se tem ainda uma pactuacdo, se tem
um trabalho de pactuagdo em si ¢ ndo ocorre isso!” (E. 08).

“A gestao plena eu acho que ¢ uma coisa boa, s6 que enquanto ndo houver
uma organizacdo de cada municipio para atender os seus compromissos ndo funciona
a regionalizagdo, pode dividir o mapa quantas vezes quiser que nio vai funcionar. E
cdmodo, muito comodo e fica assim, ndo fazem nada. As pessoas ja vém prontas
com enderego de alguém de Santa Cruz, um familiar, um amigo e tu vai acabar
atendendo porque tu ndo vai discutir a Constitui¢do diz que o SUS € um direito de
todos, entdo a gente acaba atendendo ndo manda embora e isso acarreta prejuizos
para os nossos municipes, porque eu acho que se fosse bem organizado tudo, as
coisas teriam para todos e assim ndo, nessa confusao ai fica dificil” (E. 14).

“J& existe uma pactuacdo, a gente vem conversando ha véarios anos. Teve
um momento em que a gente engrenou que foi em 2001, que iniciamos s6 que
atualmente estd meio parado, a gente ndo tem feito mais reunides, a gente ndo esta
nem sabendo como esta a situacdo com os outros municipios, a gente sabe s6 de nos
que estamos referenciando nesse momento a Venéncio Aires, mas a gente ndo tem
esse retorno dos outros, se esta funcionando esses encaminhamentos ou ndo” (E. 17).



Pode-se perceber um certo distanciamento dos objetivos mais relevantes da
regionalizagdo, que sdo a integracdo e a cooperacdo entre os entes federados, bem como uma
indefini¢do de papéis, fazendo com que uns esperem pelos outros, ou até mesmo transfiram as
responsabilidades e ndo respondam pelas suas proprias deficiéncias, apontando-as nos demais.

Um dos gestores entende a regionalizagdo como

“um processo politico e quando depende de determinagdes politicas, ndo so6 técnica,
ou que envolve interesses financeiros é complicado, eu acho que ele anda devagar”
(E.03).

Nessa colocacdo, ha uma identificagdo dos diferentes interesses em jogo,

transparecendo assim uma compreensdo mais ampla desse processo.

“Na regionalizagdo a¢des institucionais falta muito, os municipios se unirem para
usar os mesmos servigos de uma forma mais regional. O que mais existe sdo
encaminhamentos para municipios mais desenvolvidos, mas a nivel regional falta
incrementar a unido dos municipios, das Secretarias de Saude terem os mesmos
interesses de até diminuir custos, isso ainda falta muito, o comprometimento de
todos para que a coisa acontega de fato” (E.22).

Este representante de usuarios no Conselho Regional também identifica a falta de
unido e comprometimento entre os entes envolvidos em decorréncia do conflito de interesses e
da falta de comunicagdo e informacao, sendo estes fatores apontados por diversos sujeitos
pesquisados. A falta de informagdo ¢ apontada tanto nos discursos de conselheiros como de

gestores:

“A regionalizac¢do ¢ uma das propostas que eu acho que é muito pouco desenvolvida,
ou até estudada e abordada nos conselhos. Se ouve muito falar que os conselhos néo
funcionam, que os municipais sdo dominados pela propria... pelo municipio, pelo
prefeito, prefeito e area da satde, eles tentam meio que sempre estrangular aquele
que quer realmente propor alguma coisa” (E.26).

“Ainda falta informagdes para os conselheiros, isso ¢ muito dificil para uma pessoa
que ndo tem experiéncia entender. Os conselheiros devem conhecer melhor quais sao
os beneficios e aprovar ou ndao, mas ndo emperrar o processo”’(E.O1).

Ao revisitar os discursos dos diferentes sujeitos pesquisados, verifica-se o0
reconhecimento quanto a importancia da regionalizagdo, ao entendé-la como uma estratégia
em busca de resolutividade para as questdes de saude, administragdo dos recursos

tecnologicos e financeiros. Porém, ao mesmo tempo, esses identificam as dificuldades
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presentes no processo de sua implementagdo, das quais destaca-se, por terem aparecido
reiteradas vezes nos discursos de atores de diferentes segmentos: falta de informacdo e
comunicagdo, conflito de interesses, diferentes posicionamentos quanto a politica de
regionalizagdo, dificuldade de integracdo e cooperagdo entre os municipios da regido ¢ os

entes federados (Municipios, Estado e Unido).

Complementando as analises desenvolvidas nessa categoria, fez-se necessario, durante
esse estudo, um olhar sobre a participagdo € o compromisso dos atores envolvidos no
processo de modelagem da regionalizagdo, a medida que entende-se ambos diretamente

relacionados a importancia conferida a esse processo.

6.3 Participa¢io e compromisso na modelagem da regionalizacio

A consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) no tocante a organizagio da
aten¢do, assisténcia a saude e ampliacdo do acesso dos cidaddos aos servigos, e a melhoria da
qualidade dos servigos prestados, continua sendo um dos principais desafios para os gestores,
nas trés esferas de governo. A ado¢do de medidas de carater normativo, de negociagdes para
investimentos e custeio, destinadas a criar condigdes necessarias a estruturagdo de redes
assistenciais e a hierarquizacao de servigos tem sido considerada como estratégia fundamental

para que se efetive essa organizagdo e amplie o acesso.

A regionalizagdo visa um planejamento integrado permitindo a conformacdo de
sistemas de saude articulados e cooperativos, dotados de mecanismos de comunicacdo e de
fluxos de relacionamento que garantam o acesso dos usudrios aos servicos de diferentes niveis
de complexidade exigidos para a resolucao de seus problemas de saude e, ainda, a otimizagao
dos recursos disponiveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). No processo de regionalizagio
da saude estudado, além dos entes federados, municipio, Estado e Unido, fazem parte os treze
municipios pertencentes a 13* CRS-RS com seus representantes (comissdo gestora,

conselheiros municipais e regionais de saude, profissionais da satde, prestadores de servicos e



usudrios). Portanto a comunicagdo e divulgacdo intra e interinstitucional sdao fatores

destacados:

“[...] a gente v€ também uma falta de comunicagdo entre o estado e municipios; eu
acho que ¢ uma oportunidade, um momento importante para se discutir na CIB
Regional a posigdo dos gestores ¢ até ver o que esta acontecendo a nivel central, o
que Porto Alegre esta decidindo na CIB Estadual” (E. 04).

As regras, as novidades em termos de portarias, diretrizes ministeriais, por si s6 nao
garantem a implementagdo das politicas publicas. Neste sentido, Guy Peters (2003)
problematiza o enfoque dado por March y Olsen sobre as normas e rotinas. As normas fazem
parte do controle de comportamentos, sdo meios para estruturar o comportamento de nivel
macro dos sistemas politicos, sdo a formalizacao da légica “do adequado”, que conduzem os
atores sociais, podendo ser interpretadas de maneiras diferentes e sua influéncia sobre o
comportamento ¢ diversa. A defini¢do de rotinas como orientagdes de condutas, ndo inclui a
idéia de que sejam imutaveis, disfuncionais ou de cumprimento obrigatorio (p. 53). A elite
politica da sociedade vai filtrando aspectos que pressupde como ‘“adequados” aos seus
valores, levando as pessoas a pensar como ¢ permitido que elas pensem; poucas questionam,
discutem, ou apontam alternativas. Essa situa¢do pode ser observada em algumas falas, como,

por exemplo, desse gestor:

“a sociedade ela exige mas ndo participa, ndo vai atras, ela ndo quer saber, quer ser
atendida, como tem que proceder para esse servico estar a disposi¢do ndo interessa.
O conselho, pelo menos o do meu municipio que eu tenho experiéncia, ele so6 vai 14,
a gente apresenta o que tem para apresentar, eles aprovam, as vezes um ou dois
questionam e os outros s6 dizem sim, eles ndo sdo atuantes, ndo tem consciéncia do
seu papel” (E.02).

Essas condigdes ndo sdo apresentadas como realidade de todos os municipios, em

alguns a participacao ¢ destacada:

“Quanto a mobilizagdo da sociedade, Santa Cruz ¢ privilegiada, o nosso conselho ele
estd amadurecendo bastante, ele participa, eu acho que ajudou bastante a formagao
das comissoes [...], tem sido bem atuante, eu acho que tem uma presenga boa e tem
auxiliado” (E. 04).

Em outros, a ndo atuagdo ¢ justificada pela falta de informagao:

“Em relac@o a regionaliza¢do da satde eu acho que os conselhos ndo estdo atentos,
talvez o de Santa Cruz seja o Unico que esta mais informado, os demais eu acho que
nem tém conhecimentos. No Regional tém alguns questionamentos sobre esse tema,
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até porque as pessoas que compode ele tém uma outra visdo, um conhecimento” (E.
13).

“O nosso conselho aqui, ele ndo exige um pouco pela falta de informagdo e por isso
joga a responsabilidade para o regional. O regional tem tentado, se teve avangos,
mas estd muito devagar. Eu acho que o regional, talvez tivesse que bancar mais,
brigar mais, ja que o Delegado esta muito atrelado ao Secretario do Estado, ai ndo
tem dinheiro, dai ele vai justificando, ¢ porque ndo tem dinheiro, é porque o dinheiro
fica em Porto Alegre, ¢ muita desculpa [...], que ¢ normal, quem esta no governo esta
por dentro dos problemas e limita¢des, entdo fica contornando” (E.09).

Além da falta de informagdo, ¢ apontada a falta de recursos financeiros do Estado,
assim como a concentracdo destes recursos nos grandes centros, na capital. Essa questdo de
repasse dos recursos aparece como um fator que vem interferindo inclusive nas relagdes entre

os entes federados:

“Quanto a interagdo entre as instancias de governo, o nosso problema todo que
envolve saude sdo recursos, o que ¢ , que ¢? Fazem convénio com o municipio,
aonde ¢ que acontece as coisas? Na Unido?, no Estado? Niao, acontecem no
municipio, repassam todas as atribuigdes através de acordos, convénios,
compromissos s6 que se esquecem de uma coisa, a populagdo fica sabendo disso e
quer, ¢ precisa ¢ necessita do atendimento, e é esse atendimento carissimo, nos
precisamos de recursos, entdo estoura tudo no municipio, se eu ndo tiver recursos
repassado do Estado, como nao estou tendo [...] Entdo, onde é a parte que esta
sofrendo mais com essa regionalizacio? E o municipio, esse é o grande problema.
No papel, no documento ¢ muito bonito, o compromisso ¢ muito bonito, s6 que
depois ndo cumprido o compromisso por causa de outras entidades, do governo
federal e do estado, fica aqui no municipio, e aqui eles querem que a gente atenda
tudo, eles sabem onde mora a secretaria, o prefeito, os coordenadores da satde e
exigem, querem atendimento” (E.19).

O ndo cumprimento dos compromissos financeiros por parte do Estado e da Unido

acarreta transtornos e causa inseguranga aos municipios.

“Os municipios, na minha opinido, eles tem muitas vezes tem dificuldade de
acreditar nesses tipos de projetos que sdo regionalizados, onde cada gestor tem que
entrar com a sua parte na contribuigdo para montar a politica” (E.25).
Em relacdo a atuac¢do do Estado, aparece nos discursos abordada de diversas maneiras,
muitas destas pautadas na coordenacao da implementacao da regionalizagao da satde, na falta

de regulagdo e no ndo cumprimento dos compromissos financeiros, de repasses de recursos

aos municipios:

“Eu acho que tem que ter mais ag@o por parte do Estado” (E.08).



“Tem que ter uma certa organizacdo para poder continuar, ter resultados, uma
normatizagdo, uma regulagdo [...]. H4 uma falta de coordenagdo disso, em trazer essa
regionalizagdo para mais perto” (E.06).

“A esfera federal, eu vejo a participag@o, praticamente, na questdo de repasse de
valores, ndo vejo outra participagdo efetiva. Na esfera estadual eu notei que no
governo anterior havia uma participagdo mais efetiva, em termos de participagdo das
pessoas, como em repasse de recursos financeiros [...]. E a sociedade, ela tem uma
participagdo nos Conselhos de Satde, mas ainda estd aquém do que poderia ser; tem
a representagdo dos sindicatos, associacdo dos bairros, mas a grande parte da
populacao ndo sabe o que estd acontecendo” (E.24).

“ Por que nunca sai do papel? Uma porque tem que ser uma coisa mais decisiva do
governo Estadual que tem que bater um pouco mais em cima dessa obrigatoriedade”
(E.04).

A maioria dos sujeitos pesquisados atribui ao Estado a fungdo de articulagdo,
divulgacao e regulacao da implementacao desta politica de saude. Entendendo esta instituicao

como estruturante das agdes e para isso esperam uma atuacao mais efetiva e disciplinadora.

“Acredito que um dos pontos que deveria ser reforgado seria o andamento na propria
Coordenadoria, os representantes do governo estadual [...], acredito que poderia
haver um interesse maior para esclarecer aos municipios e até mesmo questionar, por
qué? Ver como estd sendo essa regionalizagdo, como estdo vendo. E também
resolver outros assuntos que estdo pendentes. Estdo em pauta em varias reunides, até
proprio de gestores, enfim como a traumatologia que ¢é algo problematico para
varios, quase que a totalidade dos municipios da regional, e ndo esta se vendo
caminhos, ndo esta tendo alternativas” (E.17).

Na regulamentacdo da regionaliza¢do da satide, NOAS, a instincia estadual tem um
papel de destaque, tanto nos aspectos relativos ao planejamento, programacdo e controle,
como nos investimentos. No entanto, seu fortalecimento no sentido de ampliagdo das suas
atribuicdes, ndo lhe garante recursos e incentivos financeiros adequados a essas fungoes.
Continuam vinculados a oferta de servigos os recursos previstos para o financiamento do
SUS. Portanto, fica dificil avaliar até que ponto essa instancia podera recuperar suas

dificuldades financeiras e administrativas, para exercer seu papel.

Além disso, ¢ apontada como uma fragilidade a falta de planejamento no nivel

regional:
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“Falta planejamento, principalmente hoje, a nivel regional na Coordenadoria, ndo ¢
pensada a regido de forma planejada a médio e longo prazo. O atendimento ¢ sempre
a demanda [...] a medida que a gente ndo der um basta nisso, e planejar os préoximos
passos, 0o que a regido precisa para se desenvolver, para poder atender com
qualidade, com acesso, cumprir o que o SUS preconiza, isso ndo vai acontecer. Ha
um certo receio de planejar e ndo ter o poder de colocar em pratica, porque ndo tem
o poder na mao, garantias de recursos, como tu vai negociar isso, eu acho que isso ¢
um fator muito importante, mas a medida que tu planejar, tu também vai pensar
como eu vou me garantir de recursos. [...] e claro, unindo forgas, porque néo adianta
planejar internamente, achando que eu sou o Unico que planejo ¢ ndo pensar nos
demais atores que se envolvem nisso. Servigos, comunidade, devem estar envolvidas
todas as esferas” (E.16).

Referente a essas questdes, a legislagao do SUS, Lei 8080/90, Art. 15, dispde sobre as
condi¢des para promog¢ao, protecio e recuperacdo da satde, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes. Determina, como atribui¢des comuns da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos municipios em seu ambito administrativo, dentre outras: defini¢do das
instancias ¢ mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das agdes e servigos de
saude; administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude; acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo do nivel de satde da populacdo e das
condi¢des ambientais; elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de
saude, tendo em vista a sua relevancia publica; fomentar, coordenar e executar programas e

projetos estratégicos e de atendimento emergencial.

No Art. 17 dessa Lei, a dire¢ao estadual do SUS compete: promover a
descentralizagdo para os municipios dos servicos e das agdes de saude; acompanhar, controlar
e avaliar as redes hierarquizadas do SUS; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e
executar supletivamente acdes e servicos de saude; coordenar e, em cardter complementar,
executar acdes e servicos de vigilancia epidemiologica, sanitaria, de alimentacdo e nutrigdo e
de satde do trabalhador; identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia regional e estadual. E, no Art. 18, a
direcdo municipal do SUS compete: planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes € 0s
servicos de saude, gerir e executar os servicos publicos de saude; participar do planejamento,
programagao e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagdo com
sua direcdo estadual; executar servigos de vigilancia epidemioldgica, sanitéaria, de alimentagdo
e nutricao, de saneamento basico e de saude do trabalhador; formar consoércios administrativos

intermunicipais; controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde.



Observado o disposto no artigo. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com entidades

prestadoras de servigos privados de satide, bem como controlar e avaliar sua execugao.

O Sistema Unico de Satde tinha como meta inicialmente, at¢é a NOB/96 que os
municipios regulassem no ambito local todos os provedores, prestadores de servigos publicos
e privados de satide em qualquer nivel de complexidade. Na NOAS 2001 e 2002, essa
orientacdo foi alterada, reservando a Unido e aos estados a gestio da média e alta
complexidade. O processo de Programagdao Pactuada e Integrada (PPI), coordenado pelo
gestor estadual, representa o principal instrumento para garantia de acesso da populacdo aos
servigos de média complexidade, ndo disponiveis em seu municipio de residéncia, devendo
orientar a alocagdo de recursos e de defini¢do de limites financeiros para todos os municipios
do estado, independente de sua condicdo de gestdo. A garantia de acesso aos procedimentos
de alta complexidade ¢ de responsabilidade solidaria entre o Ministério da Satde e as
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal. Quanto a gestdo hospitalar nos ultimos
anos, se até esse periodo apenas 10% dos municipios haviam se credenciado na Gestdo Plena
do Sistema Municipal, a NOAS reconhece que, de fato, essa gestdo ndo ocorreu

(ARRETCHE,2003).

Atualmente o Ministério da Saude mantém a geréncia direta de cinco unidades
hospitalares no Rio de Janeiro e do Grupo Hospitalar Conceicdo em Porto Alegre-RS, sendo
que os demais, foram transferidos para a gestdo estadual ou para a gestdo municipal nos
municipios em Gestdo Plena do Sistema (TEIXEIRA & SOLLA, 2005). Na gestdo dos
servicos ocorreu uma ampla descentralizagdo dos recursos e das responsabilidades,
configurando-se hoje o gestor municipal como principal responsavel pela implementacao das
propostas de mudangas do modelo de atengdo a saude, uma vez que a rede de aten¢do bésica
encontra-se sob gestdo municipal ¢ a rede de média e alta complexidade tende a seguir nesse
mesmo rumo, assim que se consolide o processo de regionalizacdo no ambito estadual (Ibdem,
p.470). Por outro lado, enquanto isso ndo ocorre, o governo federal ¢ encarregado das fungdes
de financiamento e coordenagdo intergovernamental; os municipios se responsabilizam pela
gestdo dos programas locais e os governos estaduais deverdo dar suporte aos sistemas

municipais. A concentragdo de autoridade, quanto ao financiamento e a coordenagdao do
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sistema, no Ministério da Saude torna os governos locais dependentes das regras e

transferéncias da Unido para implementagdo de suas politicas (ARRTECHE, 2003).

Diante disso, percebe-se uma ténue articulagdo dos atores nas arenas decisorias,
prevalecendo a cultura de que cada municipio resolve por si, ou o Estado resolve por todos.
Os gestores, na maioria das vezes, ndo véem suas articulacdes como fortes e capazes de alterar
0 que esta posto com o discurso hegemodnico, como a centralizacdo do poder. O SUS nao esta
conseguindo quebrar esse posicionamento da sociedade de um modo geral, uma vez que ha
pouco envolvimento da mesma nas discussoes e no entendimento dos contetidos da politica
publica. Essa questdo pode ser observada nos discursos, principalmente dos gestores de

pequenos municipios:

“Cada um procura resolver a sua maneira [...]” (E 15).

“Quanto a interacdo entre as diferentes esferas de governo, um empurra pro outro né,
entdo eles falam que a gente ¢ pra resolver muita coisa no municipio, mas a gente
também ndo tem tudo né [...] Fica muito dificil para o municipio pequeno resolver
tudo no local, por isso a gente precisa da regionalizacao” (E. 06).

“O que deve ser feito, ¢ realmente buscar um esforgo através de interagéo entre... por
exemplo, no nosso caso, a 13* CRS, né, de fazer acontecer... E publico, é notorio,
onde ndo ha fiscalizagdo, onde ndo ha acompanhamento as coisas ndo acontecem (E.
26).

Cada municipio tenta resolver suas necessidades, valendo-se dos recursos que possui.
Neste sentido, ganham os municipios com maior capacidade de vocalizar suas demandas e de
mobilizar recursos politicos para resolvé-las, intensificando desta forma as desigualdades
entre os mesmos (NOGUEIRA, 1997) e concentrando o poder de decisdo nas maos de poucos.
Essa focalizacdo pode ser também observada nos discursos dos atores envolvidos no processo
de implementagdo, em que ainda se encontram marcas do legado de centralizagdo, pois os
mesmos atribuem o maior poder aos representantes do Estado, ou seja, a Coordenadoria

Regional de Satde.

“A sociedade ainda ndo viu, ndo enxergou a importancia da sua participacdo no
processo. Me parece ainda omissa, ela quer o servigo, agora discutir como é que tem
que se conseguir aquele servigo, a gente ndo tem visto, so se v€ essa questdo quando
ha necessidade, a sua demanda pessoal ndo ¢ atendida, ai é reclamacdo”(E.23).



“O desenho de regionalizagdo, pelo que eu ouco ja comecgou desde 1998, ndo sei se
tu viu o livrinho tem uns mapinhas, com as divisdes, depois dividiram de novo, eu
até sou bem franca, eu olhava meio por cima assim, eu ndo tava muito ligada nessa
parte ai ... (E.14).

A dinamica do processo de regionalizagdo da satde depende dos interesses, da
interacdo, posi¢cdo e conduta dos atores envolvidos, pois alguns desses procuram compreender
e avaliar o contetido das regras de programas federais e estaduais. Essa avalia¢do por sua vez ¢
influenciada pela capacidade do Ministério e do Estado em tornar criveis os compromissos
assumidos com os governos locais. Além disso, outros fatores também sdo relevantes, como a
relagdo custo-beneficio: “quanto mais custo uma politica impde aos governos locais, menor
tende a ser o sucesso da politica de descentralizacdo. Quanto mais beneficios essa ultima
impoe, maiores chances de obter a adesdo de governadores e prefeitos, e por conseqiiéncia,

maior tende a ser o escopo da descentralizagao” (ARRETCHE, 2003, p. 288).

“No papel t4 ali as responsabilidades de cada esfera de governo, né, as tuas
responsabilidades. Eu acho que se isso for atendido na integra, pode ser muito bem
estruturado, mas seria aquela coisa, né, se cada um atender suas responsabilidades
em todos os sentidos como ta determinado, funcionaria muito bem” (E.15).

“Eu acho que as pessoas ndo estdo ainda suficientemente comprometidas ou
convictas de que esse processo seja uma realidade positiva para nossa regido [...] é
um pouco de acomodagdo porque enquanto da para mandar para Porto Alegre né,
por que vamos criar consorcios? Muitas pessoas ainda ndo se acordaram pra isso,
bem ou mal, por interesse, ou até por inocéncia, nao sei, eu acho que existe uma falta
de conscientizagdo, comprometimento e determinagdo para que isso realmente
ocorra” (E. 3).

Na gestdo anterior do governo do estado do Rio Grande do Sul, foram desenvolvidas
agoes no sentido de sensibilizar os atores e fortalecer o movimento de descentralizagao da
saude, na tentativa de demonstrar que a instancia regional ¢ o espaco de pactuacdo, de
planejamento e da regulacdo da atengdo e do sistema de saide (FERLA, et al. 2002). Essa

dinamica aparece nos discursos:

“Lamento apenas que o processo da real instalacdo da regionalizacdo estd muito
lento. O processo de regionalizacdo iniciou no governo anterior, onde havia muitas
discussdes e a relagdo entre os sujeitos envolvidos (estado, municipio, secretarias,
conselhos...) onde os municipios de pequeno porte tenham suas realidades avaliadas
e consideradas. Entendo que a descentralizacdo das agdes em servigos de saude
jamais pode estar desvinculada da realidade local” (E.11).

“As relagdes entre gestores, coordenadoria eu acho que elas sdo boas, com alguns
problemas...Quando a gente fez a programagéo, se reuniu todos os municipios, ¢ eles
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compareceram, foi negociado com eles. A pactuagdo aconteceu em 98, foi bem no
periodo de mudanga de governo do Estado, ai aquilo no foi aplicado nada, foi
engavetado®. Em 2001 recomegou de novo, a gente novamente fez toda a busca e
em 2003 houve uma repactuagdo por microrregido (Venancio e Santa Cruz do Sul)
em separado e depois ocorreu uma unica reunido na Coordenadoria com todos,
porque Santa Cruz acaba sendo referéncia para as duas microrregioes” (E.13).

A descentralizagao e a regionalizacdo eram estratégias do governo anterior, portanto
tinham um olhar diferenciado, uma vez que a relacdo com os municipios era de didlogo e
discussdes na busca de solucgdes para suas demandas e priorizando resolugdes em nivel local e
regional. No andamento desse processo foram sistematizados encontros entre Coordenadoria
Regional de Saude e gestores, onde a maioria desses, de alguma forma, contribuia nas

decisoes.

Com a mudanc¢a de governo houve uma alteragdo nessa dinamica; e, talvez, o tempo
nao tenha sido suficiente para institucionalizar essa cultura de regionalizagdo e esse processo
de fortalecimento da gestdo local. Apesar da existéncia de mecanismo de regulagdo, como as
Normas Ministeriais (NOAS 01/02), se as mesmas ndo forem implementadas e respeitadas,
por si s6 ndo auxiliam nesse processo, precisando ser aceitas e executadas pelos governos em

suas diferentes instancias.

“Na minha experiéncia o nivel estadual nos ultimos anos, vem decrescendo sua
participagdo, vamos dizer assim, a interagdo deste com os municipios, do governo
anterior para esse governo. Eu senti isso, ndo sei se porque antes a coordenadoria
tinha uma ingeréncia maior, ndo uma ingeréncia, se interessava mais! em participar,
hoje eu vejo a Coordenadoria apatica, eu vejo ela distante dos municipios, quem
tinha poder decisorio ndo tem mais, quem tinha conhecimento ficou quieto, sabe?
Entdo a coordenadoria ta4 assim, me parece, como um ente muito politico, s6! S
para aparar questdes [...] Antes nos tinhamos uma coordenadoria muito mais atuante
que era representante do nivel estadual na regido. [...] Eu ndo vejo o Estado ¢ as
coordenadorias apoiando, estruturando e criando, agregando os municipios para que
surja alguma coisa em termos de regionalizagdo, eu ndo vejo isso acontecer. Nao se
percebe regulacdo, coordenagdo, antes era maior, agora diminuiu” (E. 05).

Esse discurso aponta uma mudanga na dindmica de atuagdo e nos interesses dos
segmentos responsaveis pela implementacdo da politica, ou entdo uma falta de clareza em
funcdo de uma suposta indefinicdo na posicao do Estado em relagdo a essa politica. Nota-se

também, uma disparidade entre a importancia conferida e a participagdo € 0 compromisso

# O primeiro movimento de regionaliza¢do ocorreu em 1998, no final da gestdo do governo estadual, Antonio
Brito (PMDB). Com a troca de governo, em 1999 iniciou um novo processo na gestdao de Olivio Dutra (PT). No
ano de 2001 a regido contava com uma proposta, um desenho de regionalizag@o. Esse fato ¢ bastante enfocado
nos discursos dos sujeitos pesquisados.



desses atores no processo de modelagem da regionalizacao. Isso remete a analise de como se
da o processo de organizacdo e intermediacdo dos interesses, buscando descrever sintonias e

divergéncias entre os envolvidos.

6.4 Processo de intermediacio dos interesses: sintonias e divergéncias.

Para a implementacao de uma politica, no caso, da politica publica de saude, ¢ de
extrema importancia poder contar com a disposicdo e o interesse de atores, assim como de
organizacgdes (estrutura de implementacdo) nas discussdes sobre os significados da politica,
buscando adaptar a mesma as necessidades da regido. Guy Peters (2003) aborda as relagdes
institucionalizadas entre Estado e sociedade através de um grupo de organiza¢des com vinculo
permanente, atuando em forma de rede. No presente estudo localizamos essas relagdes que
podem se desenvolver através das arenas decisorias (Conselhos de Satde, municipal e
regional, e Comissoes Intergestoras Bipartite, estadual e regional) onde sdo representados os
interesses publicos (gestores, usuarios e trabalhadores da saude) e privados (prestadores de
servigos de satde). Esses ultimos, fizeram garantir a sua inser¢do, que representa o interesse
de mercado, através das modificagdes na proposta original do Movimento pela Reforma

Sanitaria, presentes na Legislacdo do SUS.

Em se tratando de regionalizacdo, hd uma gama de interesses em jogo, pois sdo varios
0os municipios com caracteristicas diversas e diferentes atores envolvidos. Destacam-se entre
eles, os territoriais, os corporativos e setoriais. Os interesses territoriais aparecem nos
discursos de cada gestor, quando os mesmos apontam os problemas locais, de seu municipio.
Os corporativos podem ser percebidos nas queixas da maioria dos sujeitos pesquisados
quando se referem as condutas médicas e dificuldades de negociacao em relagdo aos valores
de atendimento e consultas (em especial, traumatologia e urgéncia-emergéncia). E os setoriais
podem ser observados principalmente nos debates sobre a importancia das industrias de fumo
como fonte de tributos e renda financeira para a regido e o risco do fumo para a saude da
populagdo (este ultimo muito pouco trabalhado). Técnico-administrativo e gestores apontam

essa problematica:
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“As questdes de interesse micro e até pessoais sdo priorizadas, a gente vé€ muitas
vezes aquela velha discussdo: eu me preocupo com o meu usuario, com o meu
municipio e olha 14! [...] eu acho que isso ¢ muito essa cultura de que eu tenho
obrigagdo s6 com o que ¢ meu, que esta dentro do meu limite, dentro do meu
territorio, o que esta fora ndo faz parte da minha responsabilidade. [...] Isso acaba
dificultando a confianga entre os pares de sentar junto, negociar, de trocar coisas que
poderiam ser potencialidades de uns e deficiéncias de outros. Entdo isso tudo ¢
ainda, olhar para o seu préprio umbigo, pensar localmente nos seus quatro anos
de governo e nio pensar a longo prazo...”(E.16).

Nota-se que a referéncia das pessoas ¢ o municipio, como o seu lugar, o seu territorio,

levando-as ao descomprometimento em relagdo aos problemas e ao desenvolvimento da

regido, ao ndo planejarem conjuntamente e a longo prazo. Pode-se supor a caréncia de

identificacdo, de sentido de territorialidade, de pertencimento a essa regido.

“Muitas vezes ¢ dificil resolver essas negociagdes com os profissionais médicos,
mesmo pagando ainda as vezes a gente ndo consegue. Outras vezes, quando falando
que a gente quer pagar ai se resolve, tem um diferencial, se ¢ SUS, ndo. A gente
esperava que pelo menos em algumas especialidades ia se resolver, em traumato por
exemplo que se tem tanta necessidade [...] ¢ dificil, a gente enfrenta, ndo tem
profissionais disponiveis, com interesse em resolver esses casos, ¢ um grande
problema” (E.06).

“Talvez também haja uns contra-interesses, talvez tenha gente que esta faturando
com isso, né, particular, ndo teria interesse que isso acontega. Esses interesses
econdmicos de alguns profissionais que fazem um cartel fechado, principalmente
traumatologia, eu acho que dificultam” (E.09).

Diante da pluralidade de interesses encontrados nas entrevistas dos sujeitos

pesquisados, volta-se o olhar para o processo de organiza¢ao desses interesses na busca de

visibilidade tanto da sintonia, quanto das divergéncias presentes nesse contexto de

implementagdo da regionalizagdo da saude, a partir do referencial neo-intitucionalista.

A burocracia ao mesmo tempo em que orienta as tomadas de decisdes politicas,

assumindo um carater organizador, pode funcionar como um entrave as agdes, a medida que

ela impde certos arranjos, fluxos e procedimentos de dificil entendimento e aplicabilidade.

Troca de informagoes, discussoes e debates sdo momentos fundamentais tanto na elaboragao,

quanto na implementagdo dessas. A exemplo disso, podem ser citadas as Normas

Operacionais do SUS:



“A gente sabe o quanto ¢ dificil aos nossos gestores dar conta principalmente dos
aspectos normativos ¢ de legislagdo nova, eles levam muito tempo para poder
deglutir ¢ colocar em pratica isso [...] € uma coisa que precisava ser melhor
trabalhada com todos os municipios [...] eu acho que isso ¢ uma falha que deveria ser
melhorada, pensada nesse aspecto de informagdo. Essa falha ¢ de todos os niveis, eu
acho que ¢ principalmente de quem propos, de quem desenhou, de quem montou a
norma, acho que pensou, mas muito dentro do gabinete, acho que a coisa tem que ser
bem e amplamente discutida. [...] eu acho que quando se pensou essa NOAS faltou
muita discussdo, faltou a universalizacdo da discussdo, isso ficou muito dentro de
gabinetes, dentro de niveis centrais, acho que isso faltou ser melhor distribuido, acho
que foi uma falha e estd gerando entraves” (E. 16).

Esse discurso aponta resultados de processos burocraticos na formulagdo de politica
que ndo contaram com a participacdo social, foram elaborados de forma insulada e no
momento de sua implementagdo apresentam dificuldades de interpretagdo e adequagdo as

condi¢des locais e regionais. Essa centralizacdo das informagdes ¢ focalizada pelo gestor:

“Uma coisa que eu estranhei muito, como eu trabalhava em outras areas, ¢ como ¢
dificil de se conseguir uma boa orientacdo técnica na area da saude. Sdo muitas
portarias, muitas leis, todas esparsas, poucas pessoas aptas a fornecer informagao,
tanto a nivel federal, quanto estadual, ndo se encontra a pessoa certa, fica muitas
vezes bastante prejudicado o andamento, muitas vezes por inseguranga do gestor se
esta fazendo a coisa certa ou ndo” (E. 04).

Nessa situacao ¢ relevante destacar que se trata de um gestor a procura da pessoa certa,
alguém que tenha este conhecimento, € que possa transmitir, de forma coerente com as suas
necessidades, orientacdes que lhe déem garantia de seguranga. De um lado, pode-se identificar
o desconforto de um gestor pela falta de informagdo e conhecimento para gerenciar suas
demandas. Enquanto de outro, constituindo esse mesmo cenario, se reconhecem posi¢oes
marcadas pela concentracdo de saber e poder em nivel central, perpetuando praticas que

sustentam a fragmenta¢do entre a formulagdo e implementagdo da politica.

O ente estadual, como institui¢do, ¢ apontado como um dos principais atores nesse
processo de implementag¢do. No que se refere a Coordenadoria Regional de Satde, a mesma
aparece em alguns discursos como indiferente as questdes pontuais de discussdo, a
coordenagdo dos interesses e organizagdo dos recursos, condi¢ao entendida como necessaria
para que a regionalizagdo da satude ocorra de fato. Essa situacdo também pode ser identificada

em abordagens relacionadas ao poder:
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“Quanto as ac¢des, na verdade isso para mim ¢ ainda muito pouco desenvolvido,
principalmente em termos da Secretaria de Saude, eu acho que ainda se faz poucas
acdes em nivel regional, muitas a¢des sdo feitas em Porto Alegre, negociacdes que
poderiam, deveriam ser feitas na regido, muitas vezes ndo sao feitas, até porque o
nivel regional ndo tem autonomia, nem seguranga para negociar determinadas coisas,
determinados valores, referéncias e ai acaba sendo puxado para Porto Alegre, nivel
central [...] fica muito a nivel de Secretaria Estadual, coisas que poderiam ser
discutidas e resolvidas aqui. [...] Fica claro que quem guarda o recurso é que tem
maior poder, quem consegue decidir com maior facilidade...” (E.16).

Nesse processo, € visto que a Coordenadoria Regional de Satde ndo apresenta poder
de decisdo para organizar os recursos no nivel regional, uma vez que ndo consegue sinalizar
qual seria sua contrapartida nessa negociacdo e a maioria das decisdes estdo atreladas a Porto

Alegre, essa falta de autonomia interfere na regionalizagdo da saude.

Na realidade o que vem acontecendo ¢ uma desconcentracao das atividades do estado,
sem a correspondente descentralizagdo de poder e recursos. Nas questdoes de financiamento o
ente estadual ¢ o que tem contribuido menos, pois nos Ultimos anos ndo chegou a investir em
recursos a metade do que € preconizado pela Emenda Constitucional 29 (EC 29: 12% da

arrecadagdo de recursos proprios do ente estadual deverdo ser aplicados na satde).

“Nosso municipio faz alguma coisa com recursos proprios, mas deixamos de fazer
também por causa do ndo cumprimento dos compromissos do estado” (E.09).

Na regido as marcas do poder de mercado sdo bastante expressivas, dai que a posse de
recursos econdmicos torna-se um elemento importante nas negociagdes, barganha e tomada de
decisdo na organizagdo dos servigos para atendimento a regido. Nessas condi¢des, onde o
mercado diz muito, dita as regras, e as organizacdes envolvidas possuem condigdes
financeiras muito diversas, perpetuam-se as desigualdades que o SUS em sua proposta
original pretendia combater no momento em que preconizou um sistema redistributivo,
visando a reducao das desigualdades intra e inter-regionais. Na regido estudada, o municipio
de Santa Cruz do Sul, quanto a situa¢do econdmica-financeira, de arrecadacao e aplicacao de
recursos na area da saude, encontra-se numa posi¢do privilegiada em relacdo aos demais

municipios dessa regido, pois desde o ano de 2001 vem aplicando recursos proprios (receita



liquida proveniente de impostos) em percentuais superiores aos estipulados pela EC 29 e

Resolugdo 322/CNS que sdo de 15% para os municipios™.

Essa posicdo diferenciada possibilita a esse municipio buscar no mercado o
atendimento de varias demandas de assisténcia a saude, principalmente consultas médicas e
exames especializados, de carater curativo. Um exemplo disso s3o os valores de
complementacdo da tabela do SUS para as consultas médicas e procedimentos especializados,

que esse municipio vem efetuando, e que outros municipios alegam nao conseguir fazer:

113 . . ~ . -

Os recursos financeiros ainda sdo escassos, ajudam, mas estdo longe de atender as
demandas. E pouco, se tu tem mais recursos, tu ainda pode comprar servigos. Os
municipios tem que investir 15% da arrecadagdo na satide, mas o que ¢ isso num

municipio de trés mil habitantes e que a maioria vive da agricultura?” (E.O01).

“Hoje a média complexidade ¢ ainda uma dificuldade bastante grande, e se deve,
principalmente eu acredito aos valores da tabela SUS e ndo termos uma demanda
representativa nessas sedes de interior, os profissionais ndo buscam seu
credenciamento no SUS, entdo s6 com complementagdo realmente. [...] Como o
municipio vem complementando para os seus municipes, isso afugenta os demais da
regional, que preferem ndo dar o acesso, ou garantir s6 em Porto Alegre buscando
fugir da complementagdo financeira com recursos proprios que muitos ndo tem
condigdes de arcar com essas despesas. Santa Cruz complementa com recursos
proprios todas as médias complexidades, apenas os exames laboratoriais ndo estdo
sendo complementados no momento” (E. 04).

Além desta situacdo, das diferentes condi¢cdes e modos de proceder, a cultura de um
modelo de atenc¢do a saude centrado no médico aparece de forma expressiva nos discursos dos
sujeitos pesquisados, pois sdo raras vezes pronunciadas ou escritas as palavras: prevengao,
investimentos na atengdo a saude. Isso pode estar representando a dependéncia de trajetoria da
politica de saude publica brasileira, que encontra no neo-institucionalismo histérico

argumentos para explicar esse carater path-dependent’ dos processos de descentralizago.

0 Esse aporte de recursos depende da capacidade fiscal de cada municipio, conforme estipulado na emenda
constitucional n° 29/2000 que define um limite minimo progressivo a partir do ano 2000, devendo atingir 15%
das receitas proprias de cada municipio no ano de 2004. No caso dos estados ¢ de 12% e a Unido, o valor
empenhado em 1999 acrescido de 5% e nos anos subseqiientes de variacdo nominal do Produto Interno Bruto.

31 Termo utilizado por estudiosos do neo-institucionalismo historico para descrever a dependéncia de trajeto que
interfere na institucionaliza¢do, impde restrigdes as mudangas, fazendo com que algumas politicas carreguem
fortes tracos de politicas anteriores.
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O poder do profissional médico ¢ também pontuado nesse processo de implementagao
da politica, principalmente se visto pelo viés historico-sociologico. Um modelo de saude em
que, ha longos anos vem se desenvolvendo com agdes predominantemente curativas e que a
populacdo através de simbologias entende que o alivio do sofrimento estd na figura do
médico, institucionaliza uma cultura e torna o poder médico uma hegemonia®® na éarea da
saude. Essa questdo ¢ detectada nos discursos dos pesquisados, quando os mesmos apontam
de forma repetitiva a nao resolucao de problemas que exigem agdes de médicos especialistas e
a dificuldade de negociagdo com estes profissionais. E muito raro, assuntos como contratago
de servicos médicos, principalmente especialistas, entrar na agenda publica, como um bem

publico, geralmente eles caminham num sentido dos bens de mercado.

“Ja existe uma certa cultura de pagamento por procedimento médico. Os
profissionais médicos, eles ndo estdo abertos para negociar, eles querem o prego
particular, e quando ¢ oferecido um prego menor eles ndo se interessam. Por isso
eles ndo apresentam proposta” (E.02).

Pode-se perceber que a cultura da regido e o legado histdrico da satide publica de certa
forma privilegiam os profissionais médicos em relacdo aos demais, pois somente estes
recebem valores de complementacdo a tabela SUS. Muitos destes ndo aceitam trabalhar pelo
SUS, mesmo tendo complementacdo, ao preferir serem remunerados conforme suas tabelas
particulares. Esse posicionamento pode ser lido pelo viés da andlise neo-institucionalista da
escolha racional, pois ndo apresentando propostas, geram uma “ndo-decisdo”, que de alguma
forma lhes trazem maiores beneficios do que o processo de regionalizagdo — o que se

caracteriza como um dos entraves nesse Pprocesso.

Além dessas situacdes, outros fatores também sdo significativos no momento que
tratam da expressdo dos interesses, da correlacdo de forcas nos processos de negociagdo e
conflitos, bem como dos efeitos dos mesmos na condugdo dessa politica. Considerando a
complexidade que envolve a implementacdo, dedica-se um espaco onde se busca captar os

avangos e os recuos, dando visibilidade aos possiveis nos criticos desse processo.

>2 Termo utilizado para apontar a posigdo diferencial, de supremacia, em que a categoria médica é colocada
quando a atengdo a satde da populacdo ¢ vista pelo viés curativo.



6.5 Fatores facilitadores e obstaculizadores da regionalizacao da satude

Nesse processo de implementagdo da politica de regionalizagdo da saude é possivel
detectar tanto fatores que contribuem e facilitam, quanto os que se tornam obsticulos e
dificultam as decisdes e o andamento das agdes. Sendo um processo novo na regido € que
exige participagdo, informacao, cooperagdo e negociagdo, ele demanda tempo e confianga em
seus resultados. Supondo que se todos os atores envolvidos entendessem como necessario e
tivessem interesse no mesmo, muitas dificuldades se tornariam insignificantes ou nem
existiriam. Nesse estudo buscou-se entender qual a importancia do processo de regionalizagdo
da satide para todos os envolvidos, amparando-se numa visdo de institui¢do, que entende as
mesmas, tanto as informais, quanto as formais, como estruturas institucionais que podem

emitir constrangimentos e delinear comportamentos e decisdes (SKOCPOL, 1985).

Estudos de autores como Pierson (1994), Menicucci (2004), e outros que utilizam o
neo-institucionalismo, em particular o histdrico, referem que entre os fatores considerados
importantes para explicar os processos e resultados de politicas publicas estdo as politicas

preexistentes, que de certa forma, influenciam nas decisdes e encaminhamentos atuais.

Fica claro, que a implementagdo ¢ um processo politico e trabalhar com processos
desse carater € lidar com incertezas, o que significa serem permeados por inseguranga € riscos.
A propria relacdo entre os entes federados que depende de interesses, de coalizdes de grupos
de interesse, fica sujeita aos arranjos politicos que sustentam as coalizdes no poder e o que os
mesmos atribuem como prioridades. Nesse relacionamento poderd haver parceiros ou
adversarios, com presenca de relagdes clientelistas® , ou ndo, e ocorréncias de cooperagdo ou
conflito. O que para uma equipe de governo ¢ importante, estratégia ou meta de governo, para
outra pode ndo ser. Diante dessas possiveis alternancias, se faz necessario que a populacao
esteja atenta e busque alternativas de pressdao para que suas necessidades entrem na agenda
publica. Se isso ndo ocorrer podera ficar pendente por mais um mandato de governo. Além
disso, o proprio processo de troca de governo pode se apresentar como gerador de

dificuldades:

>3 Neste caso, entendido como troca de favores politicos, visando votos, reeleigdo ou ascensio na carreira
politica.
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“A primeira negociagdo feita entre a Coordenadoria e gestores foi em 98, bem no
periodo de mudanga de governo do estado, ai, aquilo no foi aplicado nada, foi
engavetado, e em 2001 foi comecado tudo de novo” (E.13).

No Rio Grande do Sul em 1998, ocorreram eleicoes estaduais, resultando na saida de
Antonio Brito do PMDB e assumindo em 1999 Olivio Dutra do PT. Tanto com as elei¢des
como com as trocas da equipe do governo estadual, como também dos resultados das elei¢des
dos diversos municipios, a regido sofre influéncias e isso ocorre em periodos diferenciados,
interferindo no fluxo das decisdes e tornando, de certa forma, o processo mais lento. No
desenvolver desse estudo ocorreram duas eleicdes municipais, € uma estadual (2000 e 2004
para prefeitos municipais; em 2002 eleicdes para governo do estado), o que de alguma
maneira marcou o desenho da implementagao da politica estudada, ao serem evidenciadas em

diferentes discursos as influéncias desses periodos de trocas.

Além desses fatores considerados geradores de instabilidade no processo decisorio,
outras questdes também sdo apontadas como dificuldades. Alguns gestores mencionaram
entraves no sentido da utilizagdo e de respeito aos dispositivos, aos mecanismos institucionais

apontados pela legislagdo para a regulacdo do sistema de saude:

“O municipio ¢é fiscalizado em cima e as demais esferas de governo ndo tem
fiscalizacdo, eles fazem a sua parte, mas ndo tem quem cobre. E a sociedade, o povo
ele aceita muita coisa, sabe, qualquer coisa assim que melhore ele ja se sente
satisfeito. Até os movimentos sociais deveriam trabalhar mais isso ai” (E.15).

Isso pode estar representando a ineficiéncia ou a inexisténcia de a¢des de fiscalizacao
e controle, sobre o que ¢ produzido na saide. Aponta ainda para as desigualdades entre os
entes federados, quanto ao envolvimento desses com o processo, € também referente a
fiscalizacdo exercida por e sobre cada um deles. Alguns dos pesquisados apontaram o
desrespeito do governo estadual em relagdo a contribuicdo no montante de recursos
financeiros da satde, alegando que o mesmo “ndo repassa aos municipios a sua parcela e nada
acontece e se 0 municipio fizer igual ¢ punido pelo Tribunal de Contas do Estado (TCE)”.
Quanto a essa questdo, Abrucio (1998), desenvolveu uma andlise sobre as relagdes entre os
poderes em catorze estados e o distrito federal no periodo de 1991-1994 e constatou que na

esfera estadual funcionava um sistema ultrapresidencialista de governo, marcado por duas



caracteristicas basicas: primeiro, o Poder Executivo, e mais especificamente o governador, era
o principal agente em todas as etapas do processo de governo, relegando a Assembléia
Legislativa a um plano secundario; segundo, os mecanismos de controle do Poder Publico
eram pouco efetivos, tornando o sistema politico estadual um presidencialismo sem checks

and balances.>*

Em muitos municipios ndo se percebe interferéncia do legislativo municipal nas
questdes de saude, pelo menos que seja visivel ou comentada nos depoimentos. Mesmo que
na dindmica institucional esteja prevista a possibilidade de veto no legislativo, os projetos do
executivo sao homologados sem restri¢gdes, ocorrem alguns questionamentos por falta de
informagdes, mas na grande maioria sdo aprovados. O legislativo ainda carece de informacgdes
e conhecimento nessa area € a maioria dos municipios ndo conta com cdmaras técnicas como
suporte na avaliagdo e tomada de decisao. Muitas vezes, utilizam-se da posi¢cao dos Conselhos

de Satde na hora de votar e aprovar™.

A populagdo, em sua maioria, ndo tem informacao e algumas pessoas, mesmo tendo
acesso, ndo se apropriam dessa para fazer valer seus direitos, deixando de exercer o controle
social e se contentando com um atendimento que, do ponto de vista técnico revela
caracteristicas imediatistas por parte dos profissionais de saude (queixa-conduta), ou, no
ambito das relagdes politicas reproduz a tradicional marca clientelista (troca de favores), sem
uma previsibilidade de continuagdo e melhorias. Essa cultura de atendimento aos
individualismos ¢ muito presente na regido; o coletivo ¢ muitas vezes desconsiderado, sendo
abordado em geral pelo viés assistencialista levando a acomodacao da populagao. Com esse
tipo de conduta, perde-se a perspectiva de planejar de forma estratégica as agdes de saude,
sustentando o continuismo de medidas ineficazes ¢ de baixa efetividade, com a atencao

centrada na doenga.

> Sem contrapesos, o que lhe permite o controle e a centralidade das decisdes.

% Consideragdes pautadas em resultados da pesquisa “Estudo da configura¢do do mix publico-privado no
desenho da politica de satde regional (2004 - 2005)” do Programa de Pds-Graduagdo em Desenvolvimento
Regional da Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC/CNPq coordenada pelo Prof. Dr. Marcos Artemio F.
Ferreira e participagdo das pesquisadoras Leni D. Weigelt, Hildegar H.Pohl e Maria Luiza W. dos Santos
Macedo.
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Decorrente disso, outro fator é considerado obstaculizador: os recursos financeiros
disponibilizados para a satde. Estd presente nos discursos, principalmente de gestores
municipais, que reclamam da escassez destes, assim como as interferéncias que causam esta
reducdo nas condigdes de resolutividade de demandas no municipio. Parece que esses gestores
tém dificuldade de identificar as potencialidades de sua realidade, as dificuldades sdo mais
apontadas, direcionando suas criticas, a contextos externos a sua gestdo. “Dentro, no amago
da gestdo, o olhar se turva e a critica se abranda. Talvez, isso queira mostrar uma certa
caracteristica de processos de descentralizagdo dependente” (CARVALHO, CESSE,
MACHADO, 2004, p.255).

Dependéncia num sentido de concentrag@o da autoridade sobre o financiamento - fonte
da maior fatia dos recursos — ¢ a coordenagdo do sistema de saude nas maos do governo
federal, isso, de alguma forma, faz com que os governos locais sejam dependentes das regras e
transferéncias da Unido para o desenvolvimento de agdes e implementagdo de suas politicas
de satde. Estudos tém demonstrado que o volume de recursos que vém sendo destinados a
Atengdo Bésica, acessado pela maioria dos municipios, tem crescido significativamente,
apesar de ainda estar bastante distanciado dos gastos com média e alta complexidade, os
mesmos podem ser comparados ao longo do tempo. Acgdes estratégicas, especialmente o
Programa de Saude da Familia, tém recebido maiores recursos, visando a ampliagdo de agdes
intersetoriais para promocao da satde e a melhoria da qualidade de vida da populagdo, numa

tentativa de mudanca no modelo de atencao a saude no SUS.

Tabela 2 — Recursos federais para custeio da atengdo a satde no SUS, despendidos
mensalmente. Brasil — 2000-2004*

2000 2001 2002 2003 2004
Média e alta 780.042.160,10 889.718.751,63 927.646.560,39 980.223.521,40 995.554.134,19
complexidade
Atengao Basica 254.518.065,41 302.008.638,64 332.550.336,92 376.687.592,54 416.762.308,44
Acgdes 197,67 11.259.464,51 50.670.760,55 103.227.523,83 129.935.805,77
estratégicas
Total 1.034.560.423,17 1.202.986.854,78 1.310.867.657,86 1.460.188.637,78 1.542.252.248,39
despendido

*Estimativa anual com base nos valores registrados no 1° semestre de 2004.
Fonte: TABNET/SAS/MS. In: TEIXEIRA & SOLLA, 2005, p. 471.



Esse acréscimo, por si s6, ndo consegue garantir suficiéncia e eficiéncia ao sistema de
satde, no que se refere a cobertura, acessibilidade e qualidade de aten¢do. De uma maneira
geral, nessa realidade e nas demais regides do pais, o perfil de oferta de servigos tem revelado
a reproducdo, em escala ampliada, do modelo médico, assistencial, hospitalocéntrico
(TEIXEIRA & SOLLA, 2005), que investe grande parte de seus recursos financeiros em

praticas de saide que visam a assisténcia curativa.

Quanto aos repasses financeiros do Estado, na gestdo atual, t€m sido em sua maioria
através de programas especificos — conforme ja descrito no capitulo 1, quando descreveu-se o
processo de regionalizagdo da saude no Rio Grande do Sul. Esses programas estdo voltados
para a vigilancia epidemioldgica, expansdao das Equipes de Satde da Familia, assisténcia
farmacéutica, saide bucal, saude mental (Programa Cuca Legal), incentivo financeiro
adicional aos agentes comunitarios de saude, campanhas de vacinacdo, Programa Primeira
Infancia, implantacdo da regionalizagdo em Saude do Trabalhador e a organizagdo da
regionalizagdo da saude, sendo o maior valor destinado ao Hospital dos Passos de Rio Pardo

(ver Quadro 10).

Conforme consta no Relatorio do Fundo Estadual de Saude, a maioria das verbas
repassadas aos hospitais tem como objetivo a melhoria dos indices de saude da populagao,
visando prestar assisténcia médica de qualidade e gratuita — Programa Parceria Resolve.
Busca inserir os hospitais nas acdes de promocao, prevencio e recuperacdo da satde dentro
dos sistemas municipais, microrregionais, regionais € macrorregionais, transferindo verbas
conforme o cumprimento de metas. No ano de 2004, o valor previsto foi de R$25.792.564,46,
contratado R$18.028.413,25 e pago R$17.155.359,78. Ja o Programa Regido Resolve que tem
como proposta oferecer solugdo aos problemas de satide na propria regido, repassou recursos
aos municipios de maneira diversificada, concentrando montantes significativos em alguns
municipios, ndo deixando claro quais os critérios utilizados para essa distribuicao as
prefeituras e hospitais. O total repassado as prefeituras neste mesmo ano foi de
R$2.251.266,21; e aos hospitais, R$2.927.976,29. O destino desses pode ser visualizado no

quadro abaixo:



Municipios Prefeituras Hospitais
Candelaria 189.552,70 746.465,49
Gramado Xavier 30.555,86
Herveiras 43.167,66
Mato Leitdo 70.567,34
Pantano Grande 36.262,72
Passo do Sobrado 159.070,80
Rio Pardo 963.592,35 1.070.495,96
Santa Cruz do Sul 459.613,31 309.387,83"
Sinimbu 28.654,13 157.125,03
Vale do Sol 65.442,68 182.549,16
Vale Verde 38.817,58
Venancio Aires 130.417,18 89.847,38
Vera Cruz 35.551,90 372.105,44
TOTAL 2.251.266,21 2.927.976,29
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Quadro 10 — Repasse Financeiro do Fundo Estadual aos municipios 2004
Fonte: Fundo Estadual de Satde, emitido em 03/01/2005, com dados atualizados até 31/12/2004 (13* CRS).

Quanto ao que se refere ao Hospital dos Passos — Rio Pardo, consta que tal valor se
destina a ampliacdo do atendimento SUS, visando a organizacdo da regionalizacdo da satde.
No entanto, foi comentado no Conselho Regional que esse hospital encontrava-se em
dificuldades financeiras. Além desse valor, um outro repasse de R$90.386,40 foi realizado,
sendo o mesmo relativo a consulta popular para atendimento de especialidades, através de
compra de servigos. E diante disso que os critérios sio questionados, uma vez que, se era para
regionalizagdo, deveria ter sido discutido no Conselho Regional de Saude. Em busca de
respostas a esse questionamento, sugere-se como relevante atentar para o periodo de tal
transagdo — correspondente ao periodo pré-eleitoral, bem como as relagdes partidarias entre

governos estadual e municipais.

Do ponto de vista institucional, cabe destacar que parte da dependéncia pode ser
atribuida as condigdes gerenciais, técnicas e operativas, desafios presentes tanto nos
municipios quanto nas secretarias estaduais de saude, bem como o legado de posturas
centralizadoras que por muito tempo ditaram as condutas e os procedimentos a serem
desenvolvidos na area da satide. Para alguns destes entes, se faz necessario rever sua missao,
suas fungdes e competéncias em relagdo a gestdo e a organizacdo do sistema, buscar
qualificagdo para cooperacao técnica (TEIXEIRA & SOLLA, 2005, p. 471) entre os demais da

micro e regides do estado.

* Esse valor foi distribuido entre os trés hospitais de Santa Cruz do Sul: Santa Cruz, Ana Nery e Monte Alverne.



Um ponto positivo ¢ a intengdo referida pelos gestores quanto a regionaliza¢do da
satde. Entretanto, os mesmos percebem o processo centrado em decisdes que envolvem
consorcios, com dificuldades de encontrar caminhos para que o mesmo se efetive. Essas
dificuldades podem ser compreendidas se considerarmos as fragilidades no planejamento, na
organizacao e na articulacdo entre os atores envolvidos e as intencionalidades presentes nas
arenas decisorias. Em outras palavras, os consorcios deveriam ser vistos como uma
possibilidade decorrente de um processo de negociacdo e pactuacdo (PPI), e ndo como
estratégia imposta a partir de um modelo unico. Sobre essa questdo enfatizam os servigos
especializados, como necessidades comuns que aguardam algum tipo de solug¢do regional.
Nao fica clara, porém, a existéncia do levantamento de demandas que poderia sugerir outras

saidas.

“Eu acredito que a regionalizagdo da saide deva partir de um consorcio, em fungéo
que os recursos que cada municipio dispde individualmente ndo comportam projeto
maior, entdo deve haver uma solidariedade intermunicipal a nivel regional que possa
responder as principais necessidades que sdo comuns em todos os municipios
pequenos da regidao” (E. 03).

“Sobre os tais consorcios que sO se falam nas reunides, mas ndo chegam a lugar
nenhum, acho que até o delegado de saide ndo estd conseguindo negociar, o
problema com a traumatologia é sério e vem de longas datas” (E. 01).

Levando-se em conta esse contexto, em que se evidencia um maior numero de fatores
considerados obstaculizadores em relacdo aos que contribuem, ou facilitam o processo de
regionalizagdo da saude nessa regido, busca-se também analisar a configuracdo de espagos
publicos, arenas decisoérias, onde se desenvolvem as interagdes entre grupos organizados da
sociedade, representantes de diversas entidades, associagdes, organizagdes ¢ demais usuarios
dos servicos de saude para discutir, negociar e tomar decisdes referentes a saude da

populagdo.

6.6 A dinamica das arenas decisorias

Na analise desse processo politico-social, a partir das arenas decisorias, pode-se

destacar algumas categorias consideradas significativas ao olhar os assuntos discutidos, as
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decisoes e encaminhamentos produzidos no processo de implementacdo da Regionalizagao da
Satde no ambito da 13* Coordenadoria Regional de Satde (13*CRS), e com essa apreciagao
compreender, langar suposigdes e instigar reflexdes sobre a dindmica dessas arenas decisorias.
A analise fundamenta-se no neo-institucinalismo, contando como recursos tanto oS
documentos produzidos, como a observacgao participante, que fornece subsidios importantes
para a descrigdo contextualizada das discussdes levantadas. Para uma visualizagdo mais ampla
sobre a dindmica destas arenas, apresenta-se quadros com os temas e abordagens, sem
especificar a Ata e o dia da reunido em que os mesmos ocorreram, por entender que o enfoque
principal esta na agenda dessas arenas, discussdes e encaminhamentos. Estas reunides, tanto
da Comissao Intergestora Bipartite Regional (CIB Reg.), quanto do Conselho Regional de
Satde (CRS) sdo realizadas no auditério da 13*CRS/RS, mensalmente, podendo ocorrer

extraordinariamente em casos de necessidade.

Inicialmente, as reunides da CIB Regional haviam sido planejadas para ocorrer
posteriormente as reunides do CRS, possibilitando que os assuntos fossem abordados e
discutidos no Conselho e apds entrassem em pauta para negociacao nessa arena. Atualmente,
essa ordem ¢ pouco lembrada, muitos temas surgem nas reunides da CIB Regional, sdo
discutidos e aprovados, e, apos, encaminhados ao Conselho para homologacado, invertendo a
ordem e desconsiderando as atribuicdes deste. Essa forma de condugdo pode estar

representando a inoperancia do controle social.

6.6.1 Estudo de Atas da Comissao Intergestora Bipartite Regional.



Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Aspectos
Abordados

Definigdo da
Comissao
(CIB Reg.).

Regimento
Interno;
Conselheiros
Definigdo de
datas e
horario das
reunides.

*Aprovacdo
do Projeto
Cuca Legal
para os
municipios de
Rio Pardo e
Candelaria.

Dificuldade

agendamento | satde
na Central de
Marcagao de
Consultas

(Porto Alegre)

eInclusdo de
Vale Verde na
referéncia
microrregional
para alcool e
drogas
(P.Cuca
Legal) de Rio
Pardo.

*AlHs

«Dificuldades
de obter
vagas em UTI
na regido,
necessitando
de apelo ao
Ministério
Publico.

Escassez de
recursos

Significados
atribuidos

Centraliza¢do
de de recursos da

Beneficios e
Prejuizos

*Secretaria de
Satde de Santa
Cruz solicita
reunido com
municipios da
regido: excesso
de AIHs
encaminhadas
ao Hospital
Santa Cruz

*Com a
habilitagdo do
Estado na Gestdo
Plena do Sistema
em outubro de
2003, serdo
destinado mais
30 mil reais para

Regimento Interno

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

« Logica de
financiamento de
projetos
direcionado pelas
esferas estadual e
federal, de acordo
com as prioridades
definidas no nivel
central, para serem
implementadas
regionalmente.

*Centralizagdo de
recursos da saude
em Porto Alegre e
as dificuldades nos
agendamentos na
Central de
Marcagao de
Consultas.

*Muitos municipios
da

Regido ndo enviam
autorizagao de
internacdo para
Santa Cruz do Sul.
*Queixas de uma
Secretaria
Municipal de Saude
quanto ao hospital
de seu municipio
pelo mesmo nao
oferecer condigdes
adequadas para o
atendimento aos
USUArios.

Participacio e
compromisso na
modelagem

Nominata dos
conselheiros e
composic¢do da
Secretaria Técnica —
SETEX-CIB Reg

* Solicitando a
descentralizagdo dos
servigos de satde e
redistribui¢do das
ofertas destes
procedimentos.

*Discussdo sobre
AlHs, fluxos,
quantidades ¢ feita nas
reunides da CIB
Regional e sdo
elaboradas pela
SETEX as resolugdes,
para aprovagao
posterior na CIB Reg.

* 13* CRS faz
promessas de

Intermediacao de
interesses

Modificagdo na
nominata dos
conselheiros.

*Conselheiro sugere
a representacao
desta CIB Regional
nas reunides da
CIB Estadual

*Levantados os
problemas do
hospital e solicitada
a interferéncia da
13*CRS para
intermediar decisdes
e/ou regular e
fiscalizar os
servigos realizados
no mesmo.

*A CIB Regional
devera encaminhar
solicitagdes a CIB
Estadual, para
agilizagdo no
credenciamento de
mais unidades de
terapia intensiva,



Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Aspectos

Abordados

Reunido

extraordinaria.

*Representante
s dos hospitais

Santa Cruz e
Ana Nery
fazem
exposi¢ao
sobre
internagdes.

*Hospital
Santa Cruz
apresentou a

Significados
atribuidos

* Problema
sério para
quem
enfrenta a

falta de leitos.

situagdo das Quem ndo

AlIHs ndo enfrenta isso,

pagas ou nao se
envolve, nem
se pronuncia.

*Credencia

mento de alta

complexidade

para o hospital

Santa Cruz

* Médicas da
13* CRS
falaram sobre
a referéncia
regional para
esterilizagdo
voluntaria,
com o objetivo
de propor aos
municipios
desta
coordenadoria
uma referéncia
na regido.

* Termo de
Cooperagdo
Técnica do
CERRST

Levantamento
de demanda
reprimida de
cirurgias
eletivas

* AIH’s

Beneficios e
Prejuizos

*Vera Cruz e
Vale Verde
destacam que
muitas vezes os
pacientes
consultam em
SCS e 0 médico
encaminha para
internagao nos
hospitais deste
municipio, sem
que a Secretaria
de origem do
mesmo tenha
conhecimento

281 laudos do
H.Santa Cruz
ficaram sem
cobertura de
AlHs ainda estéo
dentro dos seis
meses de
validade, outras o
prazo de validade
ja esta vencido.

* Secretaria de
Saude de
Venancio Aires
reclama que
continua tendo
dificuldades em
conseguir vagas
para internagao
hospitalar de
gestantes
consideradas de
alto risco em
Santa Cruz.

Interesses:
sintonia e
divergéncia

*A secretaria da
saude de Santa
Cruz comenta que,
um dos motivos
pelos quais ndo
vem conseguindo
realizar o
pagamento dentro
dos seis meses de
validade das AIHs
¢ a demora no
envio pelos
municipios de
origem dos
pacientes, e muitas
vezes enviam todos
a0 mesmo tempo,
inviabilizando o
pagamento das
mesmas

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

« Dificuldade de
leitos ndo €
exclusividade dos
municipios que
referenciam para
Santa Cruz, uma
vez que, o proprio
municipio enfrenta
esta mesma
dificuldade.

* Representante de
Vale do Sol alega
que os hospitais
demoram para
enviar os laudos
para que as
Secretarias liberem
as AIHs e muitas
vezes os laudos
estdo incompletos
ou ilegiveis.

» O municipio para
ser referéncia
regional em
esterilizagdo
voluntaria devera
estar habilitado na
Gestdo Plena do
Sistema Municipal,
como Santa Cruz do
Sul e Venancio
Aires.

Participacio e
compromisso na
modelagem

* Casos de menor
complexidade ndo
devem ser
encaminhados para
Santa Cruz, buscar
resolucdo nos hospitais
dos proprios
municipios.

*A delegada regional
salienta que ja existe a
Resolugdo com todas
as orientagdes sobre o
fluxo das internagdes,
sendo necessario
apenas que a mesma
seja cumprida.
*Gestores comentam
que para aprovacdo da
alta complexidade em
traumato-ortopedia, a
média complexidade
deve estar junto.

* Leitura e discussio
do termo de
cooperagdo técnica a
ser celebrado entre o
municipio sede do
Centro Regional de
Referéncia em Saude
do Trabalhador —
Santa Cruz do Sul- e
cada municipio desta
coordenadoria.
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Intermediacao de
interesses

*A partir de junho
2004, com a
coordenagdo da
delegada adjunta, as
situagdes e
problemas
levantados pelos
membros da
comissdo nao sao
apreendidos pela
mesma para dar a
solugdo, eles sdao
recolocados por ela
ao grupo, para que
este pense a melhor
solugdo.

* A técnica da
Coordenadoria
Regional de Saude
(médica) orientou
que quando ndo
conseguir leitos na
regido, devera ser
buscado na macro-
regido.

* Delegada de Saude
¢ enfatica quanto a
Resolugdo n° 03 de
2003, devera ser
cumprida na
integra pelos
hospitais e pelas
secretarias
municipais de
saude.




Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Reunides
Comissao
Bipartite
(CIB)
Regional

13"CRS/R
S

Aspectos
Abordados

* Declaragdes
de Incentivo
do PACS e
PSF dos
municipios.

* Projeto
Brasil
Sorridente:
possibilidade
do municipio
de Santa Cruz
do Sul possuir
um Centro
Especializado
de
Odontologia
com referéncia
regional.

« Esterilizagdo
voluntaria

* CADIN

* CAPS de Rio
Pardo

* Polos de
Ensino:
Oficina de
Imersao
Conceitual

« Esterilizagdo
voluntaria

« Centro
Especializado
em
Odontologia,
Santa Cruz

Significados
atribuidos

« Falta de
informagao
gera
inseguranga

« Diferenga de
condig¢des
gera
dificuldades
na regionaliza
cao

- Interesses:

Beneficios e . .
.. sintonia e
Prejuizos . A e
divergéncia

* Referéncia
regional para a
esterilizagdo
voluntaria, os
municipios tém
muitas dividas
em relagdo a

operacionalizaca

o desta

referéncia,

principalmente

no que se refere a

valores.
* Varios gestores
demonstraram
interesse no
atendimento do
centro de

O que para odontologia, mas

alguns para o municipio de

Santa Cruz traria
riscos, portanto nao
ha interesse de
implementagdo no
momento. Como os
demais municipios
ndo estdo em gestao
plena ndo podem
assumir.

municipios seria
beneficio, a
outros representa
riscos.

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

* O municipio de
Santa Cruz do Sul
ficou de fazer uma
analise sobre a
possibilidade de
sediar esse centro,
avaliando recursos
humanos e custos.

« Centro de Atengao
Psicossocial
Infantil-CAPS de
Rio Pardo nao sera
cadastrado
enquanto nao
estiver como preveé
a portaria
especifica.

« Esterilizagao
voluntéria: o
hospital Santa Cruz
ndo tem interesse na
prestacao deste
servigo pela tabela
SUS.

*Venancio Aires
solicita aumento do
teto para
hematologia.

* Rio Pardo busca
resgatar os exames
de RX que foram
transferido para
Santa Cruz do Sul.

Participacio e
compromisso na
modelagem

*  Declaragdes de
Incentivo do PACS e
PSF dos municipios de
Candelaria, Gramado
Xavier, Rio Pardo,
Santa Cruz do Sul,
Vale do Sol, Venancio
Aires e Vera Cruz
foram encaminhadas a
Bipartite Estadual

* Definir as caréncias e
as prioridades em
formagdo em satide
para a regido dos
Vales.

Intermediacao de
interesses

* Inscri¢do dos
municipios no
Cadastro de
Inadimplentes
(CADIN) causa
transtornos aos
mesmos.

Gestores solicitam
auxilio a
coordenadoria.

Quadro 11 — Sintese das Atas da Comissdo Intergestora Bipartite Regional (CIB Reg.), de
julho de 2003 a dezembro de 2004.

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de atas das reunides da CIB Reg., da 13* CRS.

Nas reunides da CIB Regional, a Coordenadoria Regional de Saude busca fazer a

mediagdo nas negociacdes entre os municipios, levando a aprovagdo de algumas decisdes e
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outras sdo proteladas. Alguns temas sdo aprovados nessa arena e apresentados ao Conselho
Regional de Saitde com certos direcionamentos, perdendo-se espagos de discussdo e
participagdo nas tomadas de decisdo; dessa forma, leva a um esvaziamento nas funcdes do
Conselho, uma vez que, quando isso ocorre, limita a0 mesmo apenas a homologac¢ao.
Observa-se nessa forma de proceder, de certa maneira, uma inversdo na condugdo da
abordagem, que deveria partir do Conselho, com discussao ampla, norteada pelos interesses
da populagdo, e, apos, ¢ apresentada a CIB Regional para encaminhamentos (situagdo
percebida e exposta verbalmente em reunido, por um conselheiro da mesa coordenadora deste
conselho). Essa logica acelera o processo decisorio, com algumas vantagens. Vantagens essas
entendidas a partir do viés de uma cultura assistencialista, que conduz as ac¢des, submetendo a
passividade, ao oferecer algumas coisas prontas e com poucas possibilidades de escolha.
Quanto as questodes éticas e de desenvolvimento do exercicio de cidadania que o sistema de
saude preconiza, ela esbarra em algumas limitagdes ao delinear a aprovagdo de temas
significativos em grupos restritos, possibilitando uma discordancia do que ¢ aprovado com as

demandas da sociedade.

Seguindo essa mesma abordagem, de centralizagdo das decisdes, o financiamento
ainda ¢ direcionado pelas esferas estadual e federal, de acordo com as prioridades definidas no
nivel central, para serem implementadas regionalmente, dificultando inclusive o
aproveitamento de verbas, por serem especificas a projetos, nas demandas locais. Além disso,
¢ notorio o descontentamento por parte dos municipios da regido com a Central de Marcagao
de Consultas e Procedimentos (Porto Alegre), devido as dificuldades nos agendamentos, e
com a centralizagdo de recursos na capital. Freqiientemente, essa questdo aparece nos foros
representativos, na forma de questionamentos direcionados € com a intencionalidade de
induzir essa descentralizagdo. O estado, apesar de estimular a descentralizacdo, lida com
estruturas bastante antigas e fluxos inadequados que geram lentidio no processo de

regionalizagdo.

Outra questdo bastante significativa para o processo de regionalizacdo ¢ que ndo ha
retorno do assunto com regularidade nas reunides seguintes, os temas em pauta entram em
discussdo, mas ndo tém permanéncia e seqiiéncia até alcangar uma resolugdo. A exemplo

disso, pode-se citar a questdo da assisténcia nas especialidades que ¢ um tema abordado com



freqiiéncia, mas nao chega a uma decisao final. Existem demandas dos gestores municipais
para descentralizar e dar resolutividade as acdes, principalmente traumato-ortopedia, mas nao
conseguem negociar com os prestadores médicos. Gestores estadual e municipais se unem,
mas ndo ocorrem avangos nessas negociagdes. Apesar dos problemas gerados por
posicionamentos de profissionais (na maioria das vezes médicos especialistas), a falta de uma
solucdo institucional pode ser vista como um terreno fértil, na medida que a nao decisdao pode
ser benéfica, no ambito dos interesses particulares. Percebe-se que a regionalizagdo nao
depende apenas das decisdes dos gestores e técnicos da instdncia regional, mas de idéias e
atitudes de todos os atores envolvidos, particularmente dos profissionais que p

atendimento as demandas de saude na regido.

Procedimentos e consultas em especialidades ¢ uma tematica que reincide ha vérios
anos como preocupacao, no grupo de gestores, desde quando ele ndo se constituia enquanto
CIB. Poderia-se pressupor que, tendo a oportunidade de poder para tomar decisdes no nivel
regional, os mesmos estariam mais fortalecidos e com solugdes mais rapidas, no entanto isso
nao vem acontecendo. No inter-jogo dos interesses, transparece a fragilidade dos gestores
diante de dadas situagdes, assim como forgas corporativas de determinados segmentos,
principalmente profissionais com interesses privados. Esse assunto retorna a pauta cada vez
que surge desconforto ou insatisfacao por parte de algum municipio. O “problema” emerge no
grupo, pressionando um posicionamento da coordenadoria. Esta se apropria da situagdo e
aponta como solucao os consoércios. Nao fica claro se o interesse do delegado ¢ o mesmo dos
gestores municipais, pois na maioria das vezes que ¢ pronunciado o hospital Santa Cruz como
possibilidade de referéncia regional em média e alta complexidade, o delegado enfatiza os
consorcios. A Comissao aprovou o encaminhamento do projeto de credenciamento do hospital
Santa Cruz para alta complexidade em traumato-ortopedia. Enquanto que a média-

complexidade dessa especialidade foi discutida, mas nao decidida.

A partir de junho 2004, com a coordenagdo da delegada adjunta, (afastamento do
delegado para concorrer na eleicdo para prefeito de um municipio em outra regido) as
situacdes e problemas levantados pelos membros da comissdo ndo sdo apreendidos pela
mesma para dar a solugdo, eles sao recolocados por ela ao grupo, para que este pense a melhor

solucdo. Atitude diferenciada em relag@o ao delegado, porém, essa forma de proceder também
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nao da visibilidade do pressuposto de planejamento para a continuidade das acdes e efetivagao

das propostas de solugdo.

Profissionais médicos (oftalmologistas) participam da reunido desta Comissdo para
apresentar proposta de atendimento nessa especialidade pela tabela SUS em uma clinica em
Candelaria. O gestor desse municipio se pronunciou de maneira interessada, nao ocorrendo o
mesmo por parte dos demais. Porém, devido ao processo burocritico de credenciamento
desses profissionais no SUS, essa iniciativa aponta resolutividade a longo prazo. Quanto as
demais especialidades (cardiologia, otorrinolaringologia, neurologia, traumatologia e outras,
nos consultdrios, clinicas médicas e hospitais, bem como os procedimentos e exames dessas
especialidades) o municipio de Santa Cruz faz complementagdo dos valores da tabela SUS, os
gestores alegam que as complementagdes se tornam pesadas nos or¢gamentos dos municipios e
muitos nao possuem recursos. Reconhecem que este precedente em um municipio
considerado referéncia para a regido causa transtornos aos demais, porém ndo conseguem

indicar saidas para esse problema.

Outra situacdo considerada problema, se refere as Autorizagdes das Internacdes
Hospitalares (AIH’s): quantidade reduzida, pagamentos com atraso e nao-pagamento; e
dificuldades nos encaminhamentos das mesmas. O nimero reduzido de leitos, principalmente
para internagdo de pacientes que necessitam de atendimento em unidades de terapia intensiva
para adultos e pediatrica e gestantes de alto risco sdo problemas apontados constantemente

pelos gestores.

Discussao sobre AIH’s, fluxos e quantidade das mesmas, ¢ feita nas reunides da CIB
Regional ¢ sdao elaboradas pela sua secretaria executiva - SETEX as resolucdes, para
aprovagao posterior em reunido. A Delegada de Satude ¢ enfatica quanto a Resolu¢ao n° 03 de
2003 dessa comissao, discutida e aprovada nesta arena decisoria e nao respeitada nos devidos
encaminhamentos de referéncia: a mesma devera ser cumprida na integra pelos hospitais e
pelas secretarias municipais de saude. Os atores envolvidos levantam os problemas e
solicitam a interferéncia da 13*CRS para intermediar decisdes e/ou regular e fiscalizar os

servigos realizados.



Gestores solicitam também, auxilio a coordenadoria em casos de inscricdo dos
municipios no Cadastro de Inadimplentes (CADIN) que tem causado transtornos aos mesmos.
Alegam que esse procedimento ocorre de forma muito rdpida e sem aviso prévio e que depois
de inscritos para sair, exige muita burocracia. E, enquanto tramita a regulamentagdo, o

municipio ndo pode ser contemplado em projetos e recursos financeiros.

Outra questdo bastante marcante diz respeito as diferencas de condigdes (populacional,
econdmico-social, de recursos na area da saude e de gestdo) dos municipios. Essas, com o
processo de regionalizagdio poderiam ser fatores indutores de movimentos com
intencionalidade de agregar e pactuar, no entanto, muitas vezes causam transtornos e
intensificam ainda mais as idéias de dependéncia e disputa, sendo indutoras inclusive de
competitividade. No Projeto Brasil Sorridente, que o Ministério da Saude esta desenvolvendo,
um técnico do Ministério visitou o municipio de Santa Cruz sondando a possibilidade do
mesmo possuir um Centro Especializado de Odontologia com referéncia regional.
Contemplaria as questdes de endodontia, periodontia e proteses. Além dessas especialidades
seriam realizados também procedimentos odonto-cirargicos, como exemplo extragdes
multiplas, remoc¢ao de dentes inclusos, diagnostico de cancer bucal e atendimento aos
pacientes portadores de necessidades especiais. Esses centros receberiam incentivos
financeiros mensais, além de um valor para sua implantagdo conforme sua classificacdo. O
municipio de Santa Cruz do Sul fez uma analise sobre a possibilidade de sediar esse centro,
avaliando recursos humanos e custos e concluiu que para o local ndo era atrativo, pois o
mesmo poderia inclusive trazer riscos para a qualidade dos servicos ja existentes. Alguns
gestores de outros municipios demonstraram interesse no atendimento desse centro, mas como
o municipio de Santa Cruz do Sul ndo vai implementar esse projeto no momento, os demais
ndo poderdo contar com o mesmo. E, além disso, como ndo estdo em gestdo plena ndo podem
assumir. Esse ¢ um dos impasses que geram desconforto entre os municipios e acentuam as

desigualdades intermunicipais.

O repasse de recursos financeiros por projetos, além de direcionar as a¢des, contempla
apenas os locais que ja possuem melhores condi¢cdes de infra-estrutura (recursos materiais,
humanos e politicos), mediante as exigéncias de regulamentacdo direcionada para municipios

em Gestdo Plena do Sistema Municipal, causando dependéncias entre os municipios. Apesar
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de ser apenas dois municipios nesta condi¢do diferenciada, isso tem dificultado a coesdo
destes na busca de melhorias para a regido. A exemplo disso, a ndo efetivagdo até o momento
da implantagdo de consoércios, que ¢ um tema apontado pela maioria como resolucdo dos
problemas de saude. Decisao transferida para a Federagdo das Associagdes de Municipios do
Rio Grande do Sul (FAMURS), a partir do ano de 2005 com a inteng¢do de agilizar o processo,

uma vez que os gestores da regido nao conseguiram fazer com que esse se efetivasse.

Além do conteudo das Atas, ¢ relevante conhecer as resolugdes dessa arena, para
clarear as interpretacdes, os sentidos, os interesses e as condutas presentes. Diante disso, opta-

se pela descri¢do destas:

 N° 01/03 CIB/13 Reg/RS amparada na Portaria n® 37/03 SES que define a
forma de apresentacdo e andlise do Relatorio de Gestdo Municipal de Saude.
Foram organizadas quatro equipes técnicas para monitoramento da gestdo

municipal através do Relatorio de Gestao.

e N°02/03 Considerando o Decreto Estadual 42.306/03 e a Resolucdo n° 56/03
CIB/RS, aprova a habilitagdo do municipio de Rio Pardo, referéncia
microrregional para o Programa Cuca Legal, saude mental, para atender os

municipios de Passo do Sobrado, Pantano Grande e Vale Verde.

* N° 03/03 Estabelece parametros e cotas para internagdes eletivas para cada
municipio da regido, determina que os mesmos tenham encaminhamento
prévio da Secretaria Municipal de Satde de origem do paciente e sejam
autorizadas pela Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul. Diante
do excessivo nimero de internagdes encaminhadas pelos municipios da regiao
para o Hospital Santa Cruz, excedendo o teto financeiro do municipio,
ocasionando a falta de leitos hospitalares para atendimento das urgéncias e

emergéncias ¢ aumentando a demanda reprimida de atendimento no proprio



municipio. Os hospitais locais devem atender no minimo as quatro

especialidades basicas: clinica médica, cirurgia geral, obstetricia e pediatria.

e N°04/03 Considerando o Decreto Estadual 42.306/03 e a Resolucao n°® 197/03
— CIB/RS, essa resolucao aprova a habilitacdo do municipio de Candelaria para

o desenvolvimento do Programa Cuca Legal, em satide mental.

* N° 05/04 Considerando a Portaria do MS n° 601/03, aprova o projeto
apresentado pelo municipio de Venancio Aires junto a FUNASA, para a
constru¢do de cento e trinta e oito modulos sanitarios que serdo instalados em

duas vilas da periferia desse municipio.

* N° 06/04 Considerando a Portaria 447/GM e de acordo com o Manual da
Cooperagao Técnica e Financeira de Programas e Projetos do MS, aprova o
projeto para aquisi¢do de equipamentos para estruturacdo funcional e
administrativa da Secretaria Municipal de Saude de Vera Cruz, com recursos
oriundos da Emenda Parlamentar n° 19810016, da deputada federal Kelly

Moraes.

* N° 07/04 Considerando a Programac¢do Pactuada e Integrada — PPI,
estabelecida pela NOAS/01 — aprova a solicitagdo do municipio de Venancio
Aires, habilitado na Gestdao Plena do Sistema, aumento do teto financeiro em
R$5.464,02, para fornecimento de cinqlienta modulos soroloégicos para

contemplar os municipios de Estrela e Agudo.

A primeira resolugdo se refere a organizacao de equipes técnicas no interior da 13*
CRS para o monitoramento da gestio municipal através dos Relatérios de Gestdo. As
resolucoes n° 2 e 4 sdo especificas do programa de saide mental Cuca Legal. A n° 3 refere-se

as internagdes hospitalares em Santa Cruz do Sul, a utilizacdo das AIHS. As de n° 5¢e 6,
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autorizam a utilizagao de recursos pré-destinados e a 7 aprova a solicitagdo de aumento de teto

financeiro para o municipio de Venancio Aires. Dessa forma, pode-se perceber que as

resolugdes, no que tange a regionalizac¢do da saude, foram pouco expressivas.

6.6.2 Estudo de Atas do Conselho Regional de Satde.

Este conselho teve inicio em setembro de 2001. Algumas atas ndo foram encontradas

prejudicando, de alguma forma, o desenvolvimento do estudo.

Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Reunides
do
Conselho
Regional
de Saude
- CRS

Aspectos
Abordados

Posse da
nova mesa
coordenador
a

Noticias
sobre o
funcionamen
to do
Conselho
Gestor do
Centro de
Referéncia
Regional em
Saude do
Trabalhador
da Regido do
Vales.

Apresentacdo
do Delegado
Regional de
Saude.

Urgéncia e
emergéncia
em traumato-
ortopedia,

Secretaria
para esse
Conselho

Significados
atribuidos

Regionaliza
¢do da saude
entendida
apenas como
resolucdo no
atendimento
as demandas
de
especialidades

Interesses:
sintonia e
divergéncia

Discussao sobre
a proposta de
regionaliza¢do
da Unidade
Municipal de
Referéncia em
Satde do
Trabalhador
Santa Cruz do
Sul.

Conselheiros
salientam a
importancia de
uma negociagao
regional, pois
municipio com
mais recursos,
como Santa
Cruz, paga
complementa
¢do e valor fixo
mensal para
atendimento
médico.

Fatores

facilitadores e
obstaculizadores

Negociagdes que

iniciaram em 2002
estdo em compasso de

espera.

Problemas de
secretaria no

CRS, pela auséncia de
funcionario especifico

para as
atividades

Participacio e
compromisso na
modelagem

Intermediacio de
interesses

Mesa coordenadora
propde-se trabalhar
para “trazer mais
proximo o atendimento
de que precisamos;
quem sabe ao final de
2003”, referindo-se as
especialidades
(ambulatorio e
internagio).

Proposta

de trabalho conjunto
CRSe

13* CRS.

Tentativas de
organizar comissoes .



Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Reunides
do
Conselho
Regional
de Saude
- CRS

Aspectos
Abordados

Necessidade
de regulagdo
nas agdes de
saude

Proposta de
discussdo
sobre o
atendimento
em traumato-
ortopedia
com o
Delegado

Regionaliza
¢a0 da saude
sendo
estudado em
pesquisa

Oficio
02/2003 do
CRS,
solicitando ao
Delegado

o andamento
da proposta
de regionaliza
¢do da saude
para o estado
e regido.

Reunido para
tratar da
questdo dos
hospitais;
conta com a
presenga de
representante

Significados
atribuidos

Descaso do
delegado com
o CRS ao ndo
destinar uma
secretaria.

Lentidao no

processo.

Defasagem na

s dos mesmos | tabela SUS.

e de gestores
e conselheiros
municipais.

Divulgagao
da compra do
HSC, pela
APESC.

Beneficios e
Prejuizos

Dificuldades de
registro nas
reunides desse
conselho.

Ha mais de quinze
dias, os
encaminhamentos
estdo sendo feitos
para outro
municipio, levados
pela SMS.

Hospital cobrando
do paciente um
valor que ¢ maior
que o do SUS, em
relagdo ao que o
hospital receberia e
que é menor que o
particular,
possibilitando o
pagamento por
parte do paciente e
fazendo com que
ele opte por um
servi¢o
diferenciado, ndo
usando AIH nestes
casos.

Interesses:
sintonia e
divergéncia

Atendimento
obstétrico
suspenso em
hospital devido
a impasse entre
0s

prestadores,
hospital e a
SMS.

Divergéncias
entre hospitais e
SMS.

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

Novamente solicitado
ao delegado
secretaria executiva
para esse conselho.

Representante do
Hospital Santa Cruz,
relata dificil situa¢ao
do hospital, atribuida
a falta do reajuste das
tabelas do SUS.

HSSM: com laudos
excedentes, sendo as
cesareas a maior
preocupagio, pois
excedem o previsto
pela portaria que
limita a proporgdo de
cesareas de modo
que o hospital esta
com quase
novecentos laudos
“parados”

Participacio e
compromisso na
modelagem

Solicitado a
continuidade da reunido
de gestores, com vistas a
regionaliza¢do, como
ocorreu até final de
2002.

Constituida a Comissdo
Regional de Saude
Mental.

Comissdes solicitam
participagdo da 13*
CRS.

Apontado duas
alternativas: aumento do
numero de AIHs, ou
redugdo da

capacidade do hospital.

Conselho Municipal de
Satude de Santa Cruz do
Sul busca controlar e
fiscalizar o uso das
Autorizagdes de
Internagdes
Hospitalares — AIHs,
inclusive visitando
hospital com a SMS.

Para o CMS, no caso
deste hospital, um dos
entraves ¢ a politica da
administragdo municipal
atual, que ndo acena
com mais investimentos.

Auséncia de varios
representantes de
hospitais e municipios,
inclusive do Delegado
Regional de Saude.

Intermediagao de
interesses

Conselheiro
representante de
gestor municipal
refere a
necessidade de
regulagdo e que o
estado e a Unido
devem se
responsabilizar
por isto.

Delegado propde
tentar aumentar o
numero de AlHs.

CMS esta
buscando posigao
do

Ministério Publico
e do Delegado
Regional de Saude
e convida um
membro

deste Conselho
Regional para
participar de
reunido no
hospital.

Forum para
discutir problemas
dos hospitais.



Categorias
de analise
Aspectos
Abordados
Arenas
Decisorias
Atendimento
especializado
Regionaliza

¢do da saude

Centro de
Referéncia
Regional em
Saude do
Trabalhador-
CRRST

Representante
da UNISC
expds sobre 0
Forum de
Educagao
Permanente
em Saude.

Hemodina
mica Hospital
Ana Nery

Relatos sobre
a4
Conferéncia
Estadual de
Satude e a
participag@o
de oito
delegados
regionais na
Conferéncia
Nacional.

Significados
atribuidos

O termo
consorcio ¢
utilizado com
diversos
sentidos.

(0]
atendimento
as demandas
faz com que o
planejamento
fique de lado.

_ Interesses:
Beneficios e . .
. o sintonia e
Prejuizos . A
divergéncia
Gestora de

municipio de
pequeno porte
ndo concorda
plenamente com
consorcios,
refere ndo ter
recursos para
manter média e
alta
complexidade.

Secretario de
saude de SCS
comenta “que ha
quase trés anos
estamos falando
na NOAS (Norma
Operacional de
Assisténcia a
Saude),
regionalizagdo e
que as coisas
poderiam andar
mais rapido, mas
parece haver um
envolvimento
muito grande nas
demandas diarias
que chegam a
saude, as quais
praticamente nao
conseguimos fazer
frente”.

O conselheiro,
administrador
do hospital Ana
Nery exp0s o
Projeto de
Hemodinamica
deste
estabelecimento
para
disponibilizar
40 cateterismos
cardiacos, 15
angioplastias e
10 cirurgias
cardiacas
mensais, com
custos
estimados em
duzentos mil
reais, para a
macrorregiao
dos Vales

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

Representante do
Hospital Ana Nery
confirma
atendimento regional
em oncologia,
inclusive as cirurgias,
mas comenta que a
divida referente a
2003 ainda esta em
torno de quinhentos e
cinqiienta mil

reais, apesar de
pagamentos ja feitos
pela SMS de Santa
Cruz . Sugere
formacgao de
consorcio para
garantia de
atendimento.

Participacio e
compromisso na
modelagem

Conferéncias
Municipais de Saude: a
penas o municipio de
Gramado Xavier ndo
realizou, os demais 12
realizaram

Um conselheiro frisa a
importancia do controle
social e aponta a
conquista da Unidade de
Referéncia em Satude do
Trabalhador(UMREST)

Meédica da UMREST foi
convidada e esclarece
caso polémico de um
atendimento em que foi
recomendado cuidados
de saude, devido a
reagdes alérgicas de uma
trabalhadora.
Explicitado sobre as
condutas ¢ atividades
desenvolvidas por esta
unidade.
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Intermediagao de
interesses

Conselheiros
acham que o tema
financiamento deve
ser debatido nas
conferéncias de
saude e que ndo se
deve confundir
hospital com
médico e que
muitas vezes sdo
os médicos que
pedem o dinheiro.

Sobre a
regionalizacdo
apenas este
comentario sobre a
morosidade.

Poucos
questionamentos
diante dos
comentarios feitos
pelo administrador
sobre 0s servigos
prestados por este

hospital.



Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Aspectos
Abordados

Mogio de
repudio
apresentada
na
Conferéncia
Regional de
Saude e
levada a
Estadual.

Plano
Operativo do
Hospital
Santa Cruz
para o ano
2004.

Apresentacdo
do projeto do
Centro de
Radioterapia
do Hospital
Ana Nery
pelo
administrador
do mesmo.

Comentado
sobre os
valores da
tabela do
SUS

Conselho
organiza
regimento
eleitoral para
renovar a
plenaria.

Politica de
Humanizagio
da
Assisténcia a
Saude:
indicagdo de
um
representante
do CRS para
fazer parte do
comité
regional.

Significados Beneficios e
atribuidos Prejuizos

Necessidade Dificuldades no
de maior desenvolvimento
apoio da das acdes do CRS.
13%CRS ao

CRS.

Oportunidade

de ampliagao
dos recursos
financeiros e
agdes no
hospital.

Interesses:
sintonia e
divergéncia

Questionado o
interesse do
delegado de
satide em
relacdo a
funcionalidade
deste conselho
regional de
satde.

Aprovado por
unanimidade

Aprovado por
unanimidade

Mogio de apoio
a criagdo do
curso de
medicina na
UNISC.

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

Administrador do
hospital Santa Cruz
exp0s o Plano
Operativo para o ano
2004: Atengdo a
saude pos-hospitalar,
Incentivo ao
aleitamento materno,
Apoio ao programa de
prevengdo e
atendimento as
vitimas de abuso
sexual (metas
especificas para que o
hospital possa receber
do projeto Parceria
Resolve do Governo
do Estado, RS).

Gestor solicita que
seja discutido
efetivamente, a
questdo de referéncia
em traumatologia,
apontando como
problema cronico na
sua gestao.

Proposta de formagao
voltada a saude
coletiva.

Participacio e
compromisso na
modelagem

Delegado Regional
manifesta
descontentamento com

mogao de repudio contra

suas auséncias nas
reunides

do CRS levada a
Conferéncia Estadual.

Questionado sobre o
atendimento por
especialistas para a
regido e a insuficiéncia
de leitos de UTI.

Intermediagao de
interesses

A delegada adjunta
comenta que esta
sendo trabalhado
junto aos prefeitos
a possibilidade de
consoreios.



Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Aspectos Significados Beneficios e

Abordados atribuidos Prejuizos

Hospital Ana

Nery expoe

sobre as

dificuldades

para o

credenciamen

to da

radiologia.

‘l a

Conferéncia

Regional de

Ciéncia,

Tecnologia e

Inovacdo em

Satde.

Eleicdes

Regimento

Eleitoral.

Reunides do | Insatisfagoes

CRS. quanto ao
envio de
convocagoes
as reunides e
atrasos no
inicio das

Pagamento de ' reunides.
despesas aos
conselheiros

quando os

mesmos saem

para

representar o

Conselho

Atas dos
Conselhos
Municipais
de Saude.

Comissdes do
CRS

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

Interesses:
sintonia e
divergéncia

A partir de
exposi¢ao do
Hospital Ana
Nery sobre as
dificuldades no
credenciamento
da radiologia, a
o tema foi
discutido e
decidido uma
manifestagdo
com abaixo-
assinado tendo a
participagdo: do
CRS, 13°CRS e
SMSs, dos
postos de satde
e movimento
sindical.

Muitos conselheiros
ndo vém recebendo

convocagéo e pauta
das reunides.

Técnico da
coordenadoria
responsavel pelo
processo de analise da
gestdo municipal em
saude solicitou ao
Conselho para editar
uma resolug@o
padronizando as atas
dos Conselhos
Municipais de Saude,
facilitando a
compreensao.

Participacio e
compromisso na
modelagem

O abaixo-assinado

sera encaminhado ao
Secretario de Estado da
Saude.

Indicado representante
do CRS, para
Conferéncia Estadual

Nao houve inscri¢ao de
chapas, candidatos a
mesa coordenadora do
Conselho, conforme
previsto no Regimento
Eleitoral

a responsabilidade foi
passada a mesa
coordenadora atual.
Conforme consenso,
foram escolhidos dois
representantes de
usuarios e dois de outros
segmentos.

13*CRS nao
disponibilizou secretaria
para o CRS. Oferece
passagens, mas ndo tem
havido recursos para
estadias. Conselheiros
representantes se
utilizam de recursos
proprios para
alimentag@o.

186

Intermediagao de
interesses

Acordado a criagdo
de quatro
comissdes: de
acompanhamento e
desenvolvimento
da gestdo em saude
na regido;
acompanhamento
dos Conselhos
Municipais de
Saude; apoio a
eventos e vigilancia
em saude.



Categorias
de analise

Arenas
Decisorias

Aspectos
Abordados

Significados
atribuidos

Secretaria
Executiva
para esse
Conselho

Leitura e
aprovacao

Resolugio
N° 1 do
CRS/ 13*
CRS, sobre
padronizagdo
das atas dos
Conselhos.

Convengao
Quadro

Apresentagdo | Burocracia de
da avaliagdo | dificil

do Relatorio | entendimento
de Gestdo dos | e elaboragao.

Municipios,

pela

coordenadori

a

O Conselho
Estadual de
Saude (CES)
ndo aprovou
0 or¢amento
da saude para
o Estado.

Oncologia no
Hospital Ana
Nery.

Terceirizagdo
na saude, em
Vera Cruz

Beneficios e
Prejuizos

Reivindicagdo dos
agricultores que
vivem da cultura
do fumo para a
manifestagdo desse
conselho em
relagdo a
Convengdo
Quadro, para que
ndo a contega a
suspensao do
plantio de fumo,
sem a garantia de
substitui¢do por
outras culturas.

Fatores
facilitadores e
obstaculizadores

Interesses:
sintonia e
divergéncia

Frisado a importancia
da Secretaria
Executiva para esse
Conselho Regional,
que devera ser uma
exigéncia a CRS,
cobrando o
provimento de apoio
técnico-
administrativo

Varios
conselheiros se
manifestaram,
concluindo ser
adequado que as
entidades fagcam
essa discussdo
de forma
aprofundada,
mas que o
Conselho
Regional ndo
faga

manifestagdes.

Meédicos do
Centro de
Oncologia,
juntamente com
o diretor do
Hospital Ana
Nery, solicitam
que seja
encaminhado
processo ao
Estado, referente
a0$ recursos

para
quimioterapia,
alegam
defasagem e
atraso nos
mesmos.
Sugerem

ampliar o teto
financeiro.

Participacio e
compromisso na

interesses
modelagem

A plenaria condicionou
o inicio das atividades
das comissdes a
existéncia da Secretaria
Executiva, que de longa
data vem sendo
solicitada ao Delegado
de Saude.

Conselheiros
manifestaram que varios
municipios t€m
dificuldade de elaborar
esses documentos.
Sugerem capacitagdes.

Pontuado que o Estado
nao vem aplicando ao
longo dos anos o
percentual de recursos
previsto pela legislago.

Previsto discussdo do
Conselho Estadual de
Satde e dos Regionais,
junto a Escola de Saude
Publica e ao Ministério
da Saude, sobre a saude
publica no RS, para o
proximo ano.

UNIMED participou da
licitagdo e foi vencedora.

Intermediagao de
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Quadro 12 — Sintese das Atas do Conselho Regional de Saude (CRS), no periodo de 2003 a
2004.

Fonte: Elaborado a partir do arquivo de atas das reunides da CRS, da 13* CRS.

O Conselho Regional de Saude foi escolhido intencionalmente, como fonte de dados
dessa pesquisa, por entender-se que o mesmo contém em sua composicao representantes de
toda a regido de abrangéncia da 13*CRS/RS e por ser a arena responsavel pela formulagao de
estratégias e controle na execucdo da politica de saude, com poder deliberativo na instancia

regional.

Esse conselho, inicialmente, estava composto por trinta e quatro membros (34), sendo
50% de representacdo de usudrios e os demais sdo gestores — estadual e municipais,
trabalhadores da satide e prestadores de servigos, respeitando uma distribuicao paritaria entre
os mesmos. A partir de abril de 2004, esta composic¢ao foi alterada formando uma plenaria de
vinte e quatro (24) conselheiros. O mesmo realiza uma reunido plenaria mensal, no auditdrio
da 13*CRS/RS, sob a coordenacao colegiada de uma mesa composta por quatro membros de
forma paritdria entre usudrios e demais segmentos com a responsabilidade de organizar as
demandas que chegam ao conselho e fazer os encaminhamentos propostos pela plenaria. O

primeiro mandato teve a duragao de um ano, apds, os demais sdo de dois anos.

O ano de 2003 inicia com a posse da mesa coordenadora eleita em reunido anterior
(2002), sendo composta por representantes sindicais, um gestor municipal e uma trabalhadora
da satde. Durante o ano, a coordenacao foi revezada entre os dois sindicalistas. No inicio das
atividades a mesa coordenadora propods o objetivo de facilitar o acesso na regido aos servigos
especializados de satide e verbalizou também o desejo de que isso viesse a acontecer até o
final do ano. No decorrer das atividades de 2003, e, até o momento, 0 CRS vem enfrentando
dificuldades pela auséncia de uma secretaria executiva propria, tendo solicitado providéncias
por diversas vezes a 13* CRS, uma vez que ¢ de responsabilidade da mesma o oferecimento
de condi¢des para o desempenho das atividades deste conselho; alguns funcionarios desta
coordenadoria t€m se revezado nesta atividade, sem uma defini¢do mais precisa. Também foi
manifesto a auséncia do delegado regional de satide (membro titular, representante do
governo) nas reunides, dando origem, na III Conferéncia Regional de Saude, a uma mogao de

repudio.



Este conselho possui comissdes: uma Comissdo Interinstitucional de Satde do
Trabalhador, instituida, uma de Acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saide em
processo de organizagdo, assim como, uma Camara Técnica para acompanhamento da gestao
do hospital regional e uma Comissao de Saude Mental. Em 2003, todas funcionaram
precariamente. Atualmente, apenas uma (a de Saude do Trabalhador) vem desenvolvendo suas

atividades.

Nas reunides dessa arena decisoria, o tema regionalizagdo esteve presente desde a sua
criagdo em setembro de 2001. Durante os ultimos anos dessa pesquisa (2003-2004) ele
aparece nas diferentes formas e € recorrente sem, no entanto, obter um encaminhamento mais
efetivo. O sentido mais evidente nas abordagens foi a preocupag¢dao com a resolutividade das
demandas de satude curativa de média e alta complexidade, em que a prestacao de servigos se
fez sempre presente, delineando as relacdes e os interesses, muitas vezes centralizando as
discussdes em questdes hospitalares e atendimento médico especializado. Circunscrita nessa
tematica estd a situagdo financeira, que denuncia potencialidades, mas também limites e
concepgoes diversas e, inclusive, contraditérias a proposta da politica publica de saude que
afloram no momento de enfrentamento de dificuldades. A exemplo disso, retoma-se de uma
das atas o seguinte discurso: “No hospital, tentam propiciar ao paciente um atendimento
diferenciado, cobrando dele um valor que ¢ maior que o do SUS, em relacao ao que o hospital
receberia e que ¢ menor que o particular, possibilitando o pagamento por parte do paciente e

fazendo com que ele opte por um servigo diferenciado, ndo usando AIHs nestes casos”.

O desempenho dessa arena tem sido pouco expressivo e limitado, principalmente no
que se refere a regionalizagdo da satide, uma vez que seu papel seria de suporte ao processo de
implementagdo e controle das agdes desenvolvidas. No entanto, se comparado ao Conselho
Municipal de Satde de Santa Cruz do Sul, esse parece ser mais atuante, tanto em relacao ao
regional, quanto aos dos demais municipios. A existéncia de coesdo entre os conselheiros, que
buscam um efetivo controle social, tem resultado em discussdes ampliadas, aprovagdes e
rejeigoes de propostas apresentadas nessa arena municipal. Essa coesdo nao aparece no CRS;

os proprios gestores t€ém fragilidades enquanto grupo e o controle social, que na maioria das
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vezes tem se pronunciado na voz de sindicalistas, de pessoas que possuem informagdo e
desenvoltura em discussdes e negociagoes.

Além das dificuldades operacionais, de infra-estrutura, esse conselho enfrenta ainda
alguns obstaculos, dentre os quais: o ténue exercicio do seu carater deliberativo, a pouca
efetividade das suas comissdes técnicas, auséncia freqiiente de alguns conselheiros, falta de
informacao, grande parte do tempo gasto em denuncias e reivindicagdes pontuais, raros
debates sobre temas do interesse coletivo, limitado apoio financeiro, pouca divulgag¢do das

atividades e decisoes através dos meios de comunicacdo (radio, jornal, Internet e outros).

Com a observacdo participante nas reunides, foi possivel detectar significados nas
condutas e posi¢oes de quem emitia os discursos. Nem tudo que foi exposto nesses discursos
consta nas Atas. Essa incompletude ¢ plausivel, se olhada pela extensdo das abordagens e
pelas condi¢des proprias dessa forma de registro. Entretanto, negligenciar a existéncia de uma
lacuna simplifica a anélise, pois essa pode estar permeada de contetidos significativos, sendo,
por sugestdo, esclarecedora da dindmica da arena a que corresponde. A relevincia da
associacao de varios desdobramentos metodoldgicos, como observacao participante, analise
de discurso e analise de documentos, reafirma-se aqui, como possibilidade de transcender os
limites de uma andlise pautada apenas em um desses recursos, como, por exemplo, a

interpretagdo apenas dos registros das atas, tomando-os por integrais.

As arenas decisorias ndo sdo neutras, pois a propria configuragdo das mesmas
privilegia alguns atores em detrimento de outros (IMMERGUTT, 1996). O Ministério da
Satde se coloca como o ator mais poderoso nas arenas decisérias. Apesar do mesmo estar
numa situagdo mais distanciada do nivel local, seus mecanismos e recursos institucionais sao
indutores de decisdes. A posi¢do de controlador de recursos dos quais dependem os demais,
pode representar um claro limite a possibilidade efetiva de interferéncia no conteudo das
decisoes (ARRETCHE, 2003). Além disso, mesmo havendo consenso em torno de uma
normatizagao, o Ministério da Satide tem recursos para alterar seu conteido na implementagao
das decisOes através de portarias administrativas editadas unilateralmente (CARVALHO,
2001; LEVCOVITZ, 2001). Tal condi¢do pode se tornar indutora de acdes somente quando
percebida pelos conselheiros de forma a instiga-los a apropriarem-se de suas fungoes,

organizarem-se para tensionar no sentido a favorecer a popula¢do, amenizando essa



hegemonia de poder através de tentativas de sobrepor as determinacgdes dessa instancia com
propostas e contribui¢des adequadas as demandas sociais. Esse ¢ o pensamento que esteve
sempre presente durante o desenvolvimento desse estudo, e, norteia a tese, pois entende-se
que somente a partir de uma relagdo sinérgica entre os diversos atores: gestores, profissionais,
prestadores de servicos de saude e usuarios, as politicas serdo compreendidas e

implementadas de forma condizente com as necessidades da regido.
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TERCEIRA PARTE
TEORIA E PRATICA: UM DIALOGO NECESSARIO



7. REGIONALIZACAO DA SAUDE: UM PROCESSO EM CONSTRUCAO

“O desenvolvimento regional ¢ fundamentalmente o resultado do que a propria
comunidade regional faz por si mesma, mais que o Estado ou qualquer outro agente
externo pode fazer ou ndo fazer” (Boisier, 1996, p. 95).

Nesse capitulo procura-se apresentar algumas reflexdes alimentadas no
desenvolvimento desse estudo, destacando os pontos de ancoragem, producdes encontradas no
campo das politicas publicas, relagdes estabelecidas com os pressupostos que inicialmente
motivaram a pesquisa € que somados aos dados empiricos delineiam possibilidades de
constru¢do de uma tese que entende o processo de regionalizagdo da satde, pautado em
relacdes de cooperagdo, como uma das estratégias viabilizadoras do desenvolvimento

regional.

O entendimento do local, regido estudada, se faz necessario na visao do global. Assim,
o contexto local apresenta caracteristicas peculiares, as quais diversos autores chamam a
atencdo para as potencialidades destas, numa dinamica de desenvolvimento pautada ndo
apenas no projeto econdmico, mas também nos fatores sociais, politicos e culturais.

(SANTOS, 1996,1997; BOISIER, 1996; BECKER, 1998, 2001, GOHN, 2004).

No ciclo da politica as diversas fases e movimentos nao seguem uma linearidade nem
sdo estanques, pois hd momentos em que a formulagdo e a implementagdo se interpenetram,
especialmente quando, as acdes de implementagdo, sdo desenvolvidas de forma a adequar as
politicas as necessidades locais-regionais, dando origem a novas politicas. Segundo

Wildawski e Pressman (1998), a “implementacgdo ‘cria’ politicas”.
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A regionalizacao da satde, no presente estudo, por ser desenhada em meio a um
embate de interesses e for¢as de poder em multiplas arenas decisorias, padece de restricdes em
seu encaminhamento. Foi possivel observar que, no processo de implementacdo, a politica
tem sido abordada de formas diversas e em algumas ocasides discutida conjuntamente com os
atores sociais envolvidos, levando a mesma a adquirir caracteristicas locais, através da
interacdo e das trocas entre os mesmos. As caracteristicas da articulacdo possivel das
identidades e interesses loco-regionais, compdem o desenho das mudancas na fisionomia da

politica.

Nesse sentido, as proposi¢des que nortearam a reflexao deste estudo, do inicio ao fim,
podem ser sistematizadas em duas vertentes: a primeira, normativa, que entende o processo de
implementagdo da regionalizacdo da saide como fluxo de informagao, cooperagdo, consenso €
tomadas de decisdo, seguindo orientacdes da politica, os marcos da institucionalidade,
respeitando suas diretrizes e normatizagao das agdes; enquanto a segunda, ao buscar no
mundo real as tensdes e contradi¢cdes constitutivas dos processos envolvendo as policies
entende que desigualdades, diferencas de concepgdo sobre o processo, niveis de incerteza,
instabilidades conjunturais, agdes competitivas entre os territorios interessados, disputas de
poder, entre outros aspectos, formam, principalmente, um cenario de desarticulagdo e nao
decisdo, sinalizando que as condigdes de implementagdo da politica, em muitos casos,
revelam o distanciamento freqiiente e de amplitudes varidveis entre a formulacdo e a

implementagao.

Nas arenas decisorias, Conselhos de Satde e reunides da Comissdao Intergestora
Bipartite, pode-se observar os mecanismos, arranjos institucionais € organizacionais que
influenciam e norteiam a implementacao e formulagdo das politicas, assim como a dinamica
deciséria, quais os atores sdo mais presentes nas disputas, quais se colocam de forma
periférica, atuando decisivamente apenas em momentos estratégicos. Dando-se a conhecer
esses lugares, questdes importantes ganham visibilidade, permitindo a analise de como esta se
dando o processo de implementagdo da regionalizagdo e a quais interesses estdo respondendo

— em outras palavras, permite delinear o desenho da regionalizagdo da satde.



No desdobramento dessa questdo ¢ de fundamental importancia salientar a dupla-
insercio de alguns profissionais de satide que, ora atuam no Sistema Unico de Saude, ora sio
prestadores de servigos, gerando ambigiiidade no que se refere as suas posi¢des no processo
decisério: muitas vezes se ausentando em discussdes significativas para a garantia do acesso
universal a satde, como direito de cidadania e principio do SUS e, em momentos pontuais,
que lhes asseguram interesses privados, intervindo estratégica e incisivamente. Essa postura ¢
reconhecida através do enfoque da escolha racional, uma vez que esses atores contabilizam os
ganhos secunddrios, delineando alguns rumos para as negociagdes € tomada de decisdo. Esses
ganhos secundarios podem ser identificados ndo apenas em pequenos grupos, como também
no momento em que a arena decisoria responde a certos tensionamentos de interesses pessoais
e privados, com condutas de descaso, ao ndo se pronunciar verbalmente e/ou agindo com
tentativas de prorrogacdo das decisdes. Além disso, o sistema, no momento em que se utiliza
dos servigos privados para possibilitar o acesso universal a saide de forma complementar, ou
até mesmo como via principal na busca desse, abre espago para interesses de mercado, que se

fortalecem nas fragilidades da participagdo e do controle social.

Outros desdobramentos sdo as questdes levantadas como objetivamente facilitadoras
e/ou obstaculizadoras que, nesse estudo, estiveram bastante presentes na manifestacdo de
varios atores, onde apareceram como circunstancias a respaldar e justificar suas condutas
frente ao processo em que estdo envolvidos. As obstaculizadoras se referem aos impedimentos
estruturais ao processo de implementacao da regionalizacao da saude, tais como as diferentes
condi¢des dos municipios da regido por suas diversidades econdmicas e populacionais, além
de perceberem a situacdo financeira do setor salide como um dos fatores negativos mais

declarado e apontado como limitador do processo.

Quanto ao contexto diversificado de situagdes em que se encontram os municipios, —
percebido subjetivamente por seus representantes, mas objetivo na sua realidade — considera-
se como fator relevante por potencializar as contradigdes e os interesses distintos e
comprometer os processos de mediacdo das relacdes regionais. No que se refere as
transferéncias de recursos, apesar dos avangos operados pelo Estado e a Unido, os mesmos
ainda t€m sido insuficientes, o que se agrava com os atrasos, principalmente estaduais. Além

disso, o estado, que deveria repassar 12% da arrecadagdo de impostos, tem repassado em
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média pouco mais da metade desse percentual. Somando-se a isso, constata-se a baixa

arrecadagdo de alguns municipios.

O término do mandato e a alternancia de governos também de alguma forma
interferem nas politicas de saude e os recursos, que ja sao parcos, acabam sendo diluidos em
diversos e novos programas. O que vinha sendo feito, muitas vezes deixa de ser prioridade
para o proéximo governo, recaindo sobre o municipio o encargo de responder as demandas
criadas. O planejamento a curto prazo, ou, a inexisténcia do mesmo nesse contexto, leva

alguns gestores a envolverem-se apenas no atendimento das demandas mais imediatas.

Nessa mesma linha, e como incremento do fator financeiro, as negociagcdes com
prestadores, especialmente com os médicos tem sido de dificil solugdo e um desafio constante
na realidade interna de cada um dos municipios, principalmente dos pequenos, que dispdem
de uma arrecadacao menor, um montante reduzido desses recursos, acentuando dificuldades
nas negociagdes, tendo em vista a visdo de mercado desses profissionais da satde, alicergada,

na maioria das vezes, pelo enfoque curativo que orienta sua formagao.

A relagdo de dependéncia que os municipios menores tém com 0s maiores ou com 0s
considerados referéncia microrregional e regional ¢ outra questao bastante significativa, uma
vez que sao estes que definem os servigcos a serem disponibilizados a populacdo na regido.
Pois, a politica de satide nacional acena apenas aos municipios em condi¢do de Gestao Plena
do Sistema Municipal, a possibilidade de inclusdo em programas e servigos com maior
complexidade e que oferecem maior aporte de recursos. Se estes municipios ndo tém interesse
nesses servicos, ndo assumem; €, a0 nao assumir, aos demais resta apenas a possibilidade de
reclamagdo. No ambito da 13* CRS, dois municipios, Santa Cruz do Sul e Venancio Aires,
estdo nessa situacao diferenciada em relagdo aos demais, uma vez que contam com um parque
industrial, promotor de grande diferencial na arrecadacdo, e podem contar com repasses
maiores de recursos por serem considerados referéncia em servicos de média e alta
complexidade. Essas condi¢des tém gerado alguns desconfortos, questionamentos e queixas
em relacdo aos recursos que os mesmos possuem e o que disponibilizam, na area da satde,

para os demais. Fatores como esses, acabam gerando uma relacdo pautada em particularismos



e competitividade, onde cada gestor municipal tenta resolver seus problemas de saude da
forma que considera mais apropriada e que lhe convém. Alguns desses, levantam seus
problemas para elaborag¢@o da programacado pactuada integrada (PPI), mas ndo aprofundam as
discussdes com os demais, para a organiza¢ao dos servigos de forma coletiva. Desse modo, a
regionalizagdo aumenta ainda mais o poder de quem ja o tem, e torna cada vez mais

dependentes os que ja sao dependentes.

As iniciativas pontuais e desarticuladas do contexto coletivo, conforme prega a
politica de regionalizacdo, tém a ver com demandas emergenciais que sensibilizam e
mobilizam os gestores municipais, tornando-se uma conduta reiterada que lhes da
legitimidade frente aos usudrios e suporte eleitoral. A observac¢do desses sujeitos em agdo
define uma posicdo imediatista, onde, as solu¢des com a marca pessoal de cada gestor
comprometem o processo de implementagdo da politica com o imperativo da solugdo
individual a contemplar os interesses de alguns; assim, desconsideram e reduzem o valor do
coletivo, e da intervencdo publica como base para assegurar solugdes permanentes para o
sistema de saude de qualquer lugar. Os prejuizos sdo evidentes na medida em que repercutem
na organizacdo de um processo que se deseje regionalmente estruturado e organizado. Uma
das conseqiiéncias mais diretas ¢ a potencializagdo de relagdes de competitividade entre os
municipios. Nesse contexto, a articulagdo entre os gestores se torna enfraquecida, ndo se
compondo como um grupo, reduzindo ainda mais suas condi¢cdes de agdo, seu poder de

proposicao e efetivagdo dessas propostas politicas.

Dentre os obstaculizadores, observou-se que a difusdo das regras para que a
implementagdo se dé, assim como as novidades em termos de portarias, diretrizes ministeriais,
entre outras, t€m causado alguns transtornos; sdo modificadas de forma muito rapida e ndo ha
um fluxo de informagdes que possibilite a apropriacdo das idéias para discussdo de seu
contetido. As proprias Normas Operacionais (especialmente a NOB 01/96 ¢ NOAS 2001),
além das alteragdes ocorridas e do dificil entendimento das mesmas, pouco tém sido
trabalhadas, no sentido de facilitar sua compreensao. Isso foi referido, inclusive por um dos
gestores, que possui formagdo em direito. Também ndo hd uma determina¢do do Ministério da
Satide com destinagdo de recursos para capacitagcao permanente dos gestores na utilizacao

desses mecanismos de implementagdo da politica de satide. Os municipios t€ém liberdade,
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autonomia para planejar e desenvolver acdes de saude, porém a falta de informagdes de como
fazer e sobre a legislagdo pertinente as politicas publicas torna-os dependentes e inseguros.
Ainda persiste a escassez de informagdes sobre a legislagdo do SUS, levando os gestores e o
controle social a permitir que grupos®® com maior conhecimento e seguran¢a assumam e

tomem frente nesse processo de implementagdo da regionalizacio.

Além da dependéncia dos municipios em relagdo ao Ministério da Satde e Estado,
com referéncia a recursos, o discurso institucional como parametro, acima explorado, também
reafirma esse legado de centralizacdo de poder, a medida que concede autonomia sem
capacitar os municipios a operar com esses mecanismos institucionais, que norteiam as agdes
do processo da regionalizagdo. O poder visto desta forma tem em sua dinamica a informacao
como um fator determinante. Em outras palavras, o poder ndo ¢ estatico, podendo circular de
acordo com o fluxo de informacdo e efetivando-se mediante disposicao de recursos, nado
bastando apenas a formulag¢do/ implementacao de politicas sem o envolvimento das pessoas e

a circulagdo das informacoes.

A participagdo na forma de deliberagdo tdo sugerida e prescrita pelo marco legal no
(policy cicle), por vias de conflito ou cooperagdo, na busca de objetivos coletivos tem sofrido
reveses sucessivos. Nesse cendrio de diferengas o acompanhamento constante e efetivo de
segmentos do governo estadual na coordenacdo do processo tem sido insuficiente, para o
suporte de um olhar mais detalhado das coordenadorias para cada um dos municipios,
tentando assegurar mais cooperagdo e compromisso dos municipios maiores com 0s menores,

e vice-versa.

Essa cooperagdao tem um sentido de auxilio entre os entes federados e em especial entre os
municipios da regido, através das relagdes entre os diferentes segmentos e a populagdo, na defesa de
seus interesses no que se refere a atencao a saude, que de alguma forma interfere no desenvolvimento
dessa regido. A idéia subjacente ¢ de que ao potencializar suas capacidades de auto-organizacao e

mobilizacdo, a regido contaria com mecanismos de resisténcia a autonomia do econdémico em seu

% Pessoas e grupos com mais informagio, se utilizam disso para acessar projetos do Ministério da Saade, que
dao garantia de acesso a recursos financeiros, a exemplo disso, profissionais que prestam servigos ao SUS.



desenvolvimento. Leia-se aqui, a respeito desta ultima, a adesdo acritica aos designios do

mercado, reconhecendo-os como a logica mais eficaz.

Nisso estd posta a idéia de territorialidade, como sentimento de pertencer a uma
regido, um processo de identificagdo com representagdes locais. A divisao do territério em
regides (macro e microrregides de saude) prevista na NOAS utiliza-se de critérios sanitarios,
epidemiologicos, geograficos, sociais, de oferta de servicos e de acessibilidade. Entretanto, o
planejamento e a organizagao desse territdrio, sem contar com o interesse € a participagao
efetiva da coletividade local, para assegurar em certa medida maior solidariedade e sinergia
entre os municipios corre o risco de fazer perdurar sua subalternidade por meio da exposicao a
projetos verticais, atendendo apenas aos interesses externos, distanciados das necessidades
loco-regionais. Assim, pode-se identificar nessas posturas a tessitura de uma trama de relagdes
de interesses, articuladas pelo exercicio de poder que delineia possibilidades diversas de
acordo com os principios que norteiam esse processo (critérios da NOAS e/ou nogao de
territorialidade) de construgdo social da regido, ao intentar a organizacdo dos municipios em
redes. E diante do exposto, que se pode entender a regionalizagdo da saide como uma
estratégia de desenvolvimento regional, sustentada em informacdo, poder politico e

participagdo social.

O Sistema Unico de Saude ¢ desde sua concep¢do um sistema que se constituiu
orientado pela idéia de esforco cooperativo na busca da universalidade, eqiiidade e
participagdo cidada. O afastamento desses principios tem em sua base a falta de informagdes e
incompreensao da sociedade sobre as possiveis formas alternativas de organizagdo e de busca
de seus interesses, bem como das lacunas e contradi¢cdes presentes na propria normatizacao do
sistema. Além disso, as potencialidades e fragilidades ndo estdo circunscritas aos limites
territoriais dos municipios, sendo de fundamental importancia, segundo a NOAS, fortalecer a
acdo conjunta no que se refere a satde, através de instancias de negociagdo e pactuacao do
sistema, ¢ do cumprimento das atribuicdes de cada um dos envolvidos, com direitos e

responsabilidades compartilhadas.
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Os avangos e retrocessos caracteristicos da realidade estudada levam a perceber que a
relacdo dindmica (sinérgica) entre os diversos atores, tende a potencializar os ganhos coletivos
a cada oportunidade de interlocu¢do onde as demandas particularistas abram espago para

discussdo mais ampla sobre o significado da regionalizagao da satude.

No processo de implementagdo da regionalizacdo da saude o potencial e as
fragilidades de cada um dos municipios ndo t€m sido levados em conta devidamente de forma
a contemplar o que e quanto cada um deles possa contribuir da melhor forma, ainda que seus
limites ndo permitam ultrapassar sua responsabilidade minima, a atengdo basica. As propostas
ndo lidam com os problemas regionais de modo a centrar-se numa linha de condugdo onde as
competéncias distintas possam ser partilhadas descentralizando agdes e, com isso, reduzindo a
sobrecarga dos demais. As disputas com énfase em estratégias locais deslocam do centro do
processo as pactuacdes integradas para equilibrar a oferta de servigos, recursos e, em

conseqiiéncia, a cobertura do atendimento na regido.

Esta ¢ a preocupagdo que da origem e sustenta esta tese: a urgéncia de transformar a
cultura competitiva predatdria, de forma a garantir maior cooperagao e solidariedade entre os
municipios envolvidos, fazendo com que a regionalizagdo seja um processo de crescimento
para todos os municipios. A publicizagdo desse processo de implementagdo da politica de
regionalizagdo torna-se uma das principais estratégias em direcdo a essa mudanga, através da

revisao de praticas e propostas dos municipios numa construgao coletiva da politica de satde.
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ANEXO A — Oficio solicitando autorizacao para realizagao da pesquisa

Santa Cruz do Sul, dezembro de 2002

Prezado Senhor

Cumprimentando-o cordialmente, vimos através deste solicitar autoriza¢do para o
desenvolvimento da Pesquisa: A Politica de Saude: um estudo sobre o processo de
implementagdo da descentralizacdo/regionaliza¢do da saude na regido do Vale do Rio Pardo —
RS, que serd desenvolvido como Tese de Doutoramento do Programa de Pos-Graduagdo em

Desenvolvimento Regional da UNISC.

A regionalizacao como estratégia de promocao da eqiiidade com relagao ao acesso da
populagdo as agdes e servigos de saude em diferentes niveis de complexidade, através da
cooperacdo e pactuacdo entre os entes federados, politiza o processo de decisdo e oportuniza a
participacdo de diversos atores sociais nas tomadas de decisdo sobre o desenvolvimento da
regido. Embasado em principios e normas desta legislagdo e no contexto da realidade

regional, pretende-se desenvolver este estudo cujo objetivo principal €:

- Analisar o processo de implementacdo da descentralizacdo/regionalizagdo da saude,
para os municipios pertencentes a 13* Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do

Sul;

Este trabalho visa a busca de dados e informagdes em reunides sobre a regionalizacao
da saude, documentos e arquivos, questionarios com usudrios e entrevistas com Delegado
Regional de Saude, Prefeitos, Secretarios de Saude, Conselheiros e usudrios dos servigos de
saude, agendadas com antecedéncia. Portanto, uma gama de informagdes relevante para os

diversos entes federados e instituicoes.



Certos de podermos contar com a sua colaboragdo, desde ja agradecemos a atengao

Atenciosamente
Leni Dias Weigelt Marcos A. F. Ferreira
Prof*. Pesquisadora, aluna do Prof. Dr. Orientador da Pesquisa
PPGDR — Doutorado, UNISC. PPGDR - Doutorado, UNISC.

Ilmo Sr. Dr. Gilberto Gongalves
Delegado Regional de Saude
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ANEXO B — Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: "Politica Publica de Satude: um estudo sobre o processo de

regionalizacdo da satiide na regiio do Vale do Rio Pardo—RS”

O movimento de descentralizagdo na satide tem se intensificado a partir dos anos 80,
transferindo o poder do nivel central (da Unido, federal) para Estados e Municipios, gerando
uma série de alteragdes na politica de saude. A Lei Organica da Satde 8080/90 e a 8142/90,
que dispde sobre a organizagdo e funcionamento do Sistema Unico de Satde e regulamenta a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS consagra a municipaliza¢do da saude como
estratégia para efetivar a descentralizacdo das acdes e servicos de saude. A Regionalizacdo da
Satde ¢ a organizagao dos servigos de forma negociada entre os municipios envolvidos.

Este estudo tem como objetivos:

- Analisar esse processo de regionalizacdo da satide, com os municipios pertencentes a
13* Coordenadoria Regional de Satde — RS;

- Analisar os movimentos favorecedores e os obstaculizadores do processo de

regionalizag¢do da saude,

- Detectar o conjunto de opg¢des e decisdes de desenhos da regionalizagdo da satde
para a regido, bem como indagar a cerca do significado deste processo para cada municipio e

o conjunto dos mesmos.

Trata-se de um projeto de pesquisa social, sem introdug@o de qualquer tipo de método
biomédico ou de técnicas que promovam risco ou danos a integridade dos pesquisados. As
técnicas de pesquisa utilizadas serdo: busca de informagdes em reunides sobre a
regionaliza¢do da satide, documentos e arquivos na 13* Coordenadoria Regional de Saude-
RS, entrevistas com Delegado Regional de Saude, Prefeitos, Secretdrios de Saude
Conselheiros e usuarios dos servicos de saude, agendadas com antecedéncia. Anteriormente a
entrevista serd solicitado ao entrevistado, permissdo para o uso do gravador (gravacdo das
falas em video cassete), o que facilita a coleta de dados e a precisdao das informagdes
emitidas. Caso ndo seja aceito esse procedimento, os registros serdo realizados por escrito

(caneta e papel).

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informado(a) de
forma clara e detalhada quanto aos objetivos, a justificativa e a forma de trabalho nesta

pesquisa. Fui igualmente informado(a) sobre:



e A garantia de pedir esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida acerca dos
procedimentos e beneficios ou outras questdes relacionadas ao estudo;

* De liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do
trabalho, se assim desejar, sem que isso me traga qualquer prejuizo;

* Da garantia de que ndo serei identificado (a) e que serda mantido o carater confidencial das
informacdes relacionadas a minha privacidade;

* De que serdo mantidos todos os preceitos éticos legais, estabelecidos pela resolucao
196/96, que regulamentem a pesquisa com seres humanos, durante e apos o término do
trabalho;

* Do compromisso de acesso as informagdes ou todas as informagdes do trabalho, se assim

desejar.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura do Respondente Nome Data

Leni Dias Weigelt 3717 7469

Assinatura do pesquisador Nome Fone p/contato Data
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ANEXO C — Roteiro para Levantamento de Dados

* Em todos os municipios

I — Identificacdo do 6rgdo municipal responsavel pela saude

Visita e descri¢ao sucinta da Secretaria Municipal de Satde

1.1 Recursos e infra-estrutura

1.2 Conselho e Fundo Municipal de Saude

1.3 Tipo de Gestao

1.4 Relagdes politicas e inter-institucionais

1.5 Identificacdo de funciondrios-chave (equipe gestora)

1.6 Rede fisica de saude (publica e /ou conveniada: unidade basica, ambulatorial e
hospitalar em numero e capacidade instalada)

1.7 Recursos humanos para a saude

IT — Resolutividade
2.1 Servicos de atencdo a satde existente (atengdo basica e especializada)
2.2 Encaminhamentos para outros municipios (exames, procedimentos e consultas

médicas)

* Na 13? Coordenadoria Regional de Satde

Pesquisa em Documentos:

Plano Diretor de Regionaliza¢ao da Satide do Rio Grande do Sul
Desenhos da Proposta de Regionalizacdo da Saude da 13* CRS
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)

Atas do Conselho Regional de Satde

Atas da Comissdo Intergestores Bipartite Regional (CIB Reg)
Participag@o nas reunides dessas arenas decisorias (CRS e CIB Reg)

Didlogo com técnicos da Coordenadoria.



ANEXO D — Entrevista (Roteiro norteador)

Cargo, representacdo e tempo na fungao?

» Fale sobre o significado da Regionalizacdo da Satde para o seu municipio e os demais

pertencentes a 13* CRS/RS

* Como ¢ a relagdo entre os diversos sujeitos institucionais envolvidos na Regionalizacao.
E os interesses estdo sendo contemplados?

* Quais as acdes institucionais desenvolvidas no processo de implementacdo da
Regionalizagao?

» Nesse processo de implementacdo da Regionalizagdo como vocé v€ a interagdo entre as
esferas de governo (federal, estadual e municipal) e a sociedade?

* Qual a sua opinido sobre o incremento financeiro frente a novas responsabilidades
assumidas e as especificidades locais?

* Fale sobre os aspectos normativos da Regionalizacdo e o agenciamento dos interesses
sociais em jogo.

* No seu entender, o que nao foi feito? Ou, o que poderia ter sido feito de forma diferente?
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ANEXO E — Roteiro norteador para entrevista com os usuarios dos servicos de saude:

Usuario da Instituigao:

Sexo e Idade do pesquisado:

Vocé ja ouviu falar sobre Regionalizagcao da Saude?

Vocé tem participado, ou ja participou de algum movimento, conselho ou entidade de
satde? E de alguma discussdo ou decisdo sobre a assisténcia a satide da populagao?

Vocé recebe informacao sobre decisdoes tomadas na area da saude e o funcionamento dos
servicos de saude? Como?

Qual a sua opinido sobre a satde publica no seu municipio? Como ¢ realizada a
assisténcia a saude das pessoas?

Quando alguma situag¢ao de saude ndo tem condic¢des de ser resolvida no seu municipio, €
encaminhada para outro local? Qual?

Existem servigos considerados de referéncia regional para atendimento de pessoas de

outros municipios? Como isso ¢ feito?

O que voce acha disso?

No seu municipio, em média, qual o tempo de espera para o agendamento de uma
consulta com especialista?

Quando vocé ou a familia tém um problema de satide, onde procuram atendimento?

Sente necessidade de informagdes? Quais?



ANEXO F — Caracteristicas dos Municipios

Indicadores Instalacio Area Populacio Pop. Pop. Homens | Mulheres % Alfabetizacao
do Km?  (Censo 2000) Urbana Rural (2000)
Municipio
Municipios
Candelaria 1939 944 29.585 13.800 15.785 15.178 15.620 85,60%
Gramado Xavier 1993 218 (ggg% 382 3284 1885 1781 82,70%
Herveiras 1997 119 2.957 405 2.552 1.558 1.399 82,80%
Mato Leitdo 1993 50 3.210 1.271 1.939 1.609 1.601 91,40%
Pantano Grande 1989 847 10.979 9.276 1.703 5.585 5.394 85,10%
Passo do Sobrado 1993 280 5.566 974 4.592 2.786 2.780 90,10%
Vale Verde 1997 329 3.057 _ _ 1.648 1.604 82,80%
Rio Pardo 1940 2.185 37.783 26.041 11.742 18.473 19.310 86,90%
Santa Cruz do Sul 1940 733,4 1((;%.(?{))6 93.786 15.820 52.105 55.527 92,40%
Sinimbu 1993 507 10.210 1.194 9.016 5.297 4913 86,70%
Vale do Sol 1993 330 10.558 720 9.838 5.342 5.216 90,30%
Venéncio Aires 1940 728.,4 61.234 36.193 25.041 30.537 30.697 91%
Vera Cruz 1959 304 21.300 9.901 11.399 10.566 10.734 90,70%
Dados sobre os Municipios
Fonte: Censo e Relatério Anual dos Municipios IBGE, DATASUS
Indicadores . Mortalidade o
Mortalidade Infantil/ N° N° N Unidades Unidades Partos @ Partos
Geral/ .. . leitos . . L . o .
1000 n.v hospitais  leitos ambulatoriais | Basicas vaginais cesareos
- 1000 n.v SUS
Municipios (2001)
Candelaria 9 10,73 1 96 65 12 2 62,60% 37,40%
Gramado 5.2 15,63 0 0 0 1 1 7190%  28,10%
Xavier
Herveiras 6,8 0 0 0 0 1 1 92% 8,00%
Mato Leitao 4 0 0 0 0 1 31% | 69,00%
Pantano 7,1 19,74 0 0 0 8 6 56,60%  43,40%
Grande
Passo do o o
Sobrado 6,6 0 1 16 16 2 (1999) 0 48,90% 51,10%
Vale Verde 7,9 _ 0 0 0 0 1 55,00% 45%
Rio Pardo 8,1 13,18 (2001) 1 115 85 14 6 48,60% 51,40%
gfﬁ“a Cruz do 73 22,06 (2001) 3 340 224 65 23 5720%  42,80%
Sinimbu 7,7 31,75 1 45 27 7 3 80,20%  19,80%
Vale do Sol 6,6 29,41 1 35 30 4 4 80,10%  19,90%
\A/ierr:;m“’ 7 10,73 1 150 118 25 16 4530% 54,70%
Vera Cruz 5,8 30,89 1 42 38 16 6 65,60% @ 34,40%

Informacgoes sobre Saude

Fonte: Censo e Relatério Anual dos Municipios IBGE, DATASUS, 13* CRS — RS
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Indicadores o
(1]
~ . PIB Per Despesas Recursos
Repll"(e):iietlilct:g:ao 25;;: Capita (R$) Totais com Proprios Col;)esrltrura
IBGE 2001 Saude aplicados
- em Saude*
Municipios
Plena da 8.8%
Candelaria PPB Atengao 5.909 1.449.794,45 0 N
Basica (2003)
Plena da 27 4%
Gramado Xavier PTB Atencédo 5.363 261.789,55 15,11 0
Basica (2004)
Plena da 0,7%
Herveiras PPB Atencao 5.240 308.595,84 0 (2003) 60,9
Basica (2004)
o,
Plena da (2226%)2/;
Mato Leitao PPB Atencao 13.422 319.087,28 0 105%
. (1]
Basica (2004)
Plena da
Pantano Grande PMDB Atengdo 6.384 763.622,36 0 _
Basica
o,
Plena da (3256%)2/;
Passo do Sobrado PTB Atencao 7.673 685.623,00 0 93.6%
. ,070
Basica (2004)
Plena da
Vale Verde PMDB Atencao 6.835 272.165,00 0 99,90%
Basica
Plena da 9.1%
Rio Pardo PMDB Atenc¢do 6.514 1.674.163,30 0 7
Basica (2004)
Plena do o
Santa Cruz do Sul PTB Sistema 17.037 19.239.741,7 15,96 12,74%
. 4 (2001)
Municipal
Plena da
Sinimbu PMDB Atencdo 6.320 505.220,38 15,38 _
Basica
0
Plena da (42"060?2)
Vale do Sol PMDB Atencdo 6.779 507.220,81 0 51.3%
Basica (2004)
0
Plena da ((2)’020/{))
Venancio Aires PTB Atencao 11.341 3.197.176,50 16 9.6%
Basica (2004)
Plena da
Vera Cruz PPB Atencao 8.902 1.362.350,63 19,14
Basica

Informagdes Economicas
Fonte: Censo e Relatorio Anual dos Municipios IBGE, DATASUS, SIOPS
* Cf. Despesa por Fonte. Calculo da despesa propria em Agdes e Servigos Publicos de Saude. Valor

Anual de 2004.

ANEXO G — Oficio do Comité de Etica autorizando a Pesquisa.



PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE. DE ETICA EM PESQUISA

Of. N° 145/2004 : Santa Cruz do Sul, 18 de novembro de 2004.
Senhora Professora:

De acordo com a analise dos projetos de pesquisa no que tange aos aspectos €ticos
implicados na pesquisa, estamos encaminhando para seu conhecimento o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa referente ao projeto sob sua coordenacdo: gffg’ééé!?— “Politica Piblica de Saiide: um estudo
sobre o processo de implantacio da descentralizagio/regionalizacdo na regiio do Vale do Rio
Pardo.” - APROVADO

A analise constituiu-se na observancia quanto ao cumprimenté, por parte dos
pesquisadores, dos documentos exigidos para submissdo, bem como dos aspectos éticos conforme
direcionamento do Comité Nacional de Ftica na Pesquisa — CONEP, em acordo com a resolugio
nacional n® 196/96 que define as diretrizes para a condugio de pesquisas com seres humanos.

Quaisquer esclarccimentos poderfio ser obfidos junto a Coordenagéio de Pesquisa na

PROPPG.
Atenciosamente,
SilomFumipr Pocath da Silva.
Coordenador do CEP-UNISC
Ilma. Sra.

Prof®. Lemi Weiget
Departamento de Enfermagem e Odonto
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ANEXO H — Oficio de Autorizagao da Pesquisa pela 13* Coordenadoria Regional de Saude.

Santa Cruz do Sul, 16 de marco de 2004.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISC

Prezados senhores:

Eu, Gilberto Gongalves, responsavel pela 13* Coordenadoria Regional de Saude, conhego
o protocolo de pesquisa “Politica publica de saiide: um estudo sobre o processo de implementacdo da
regionalizacdo da saiide na regidio do vale do Rio Pardo”, desenvolvido pela professora Leni Dias
Weigelt, bem como os objetivos e a metodologia de pesquisa que sera desenvovlida e autorizo o

desenvolvimento da pesquisa na instituigdo.

Atenciosamente,

Gilberto Gongalves
Responsavel pela institui¢do




ANEXO I - Oficio de Autorizagdo da Pesquisa pela Secretaria Municipal de Saude — Santa
Cruz do Sul.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
R Emesto Alves, 858 - Fone: (0xx31)3715 2254 - CEP.96810-060 - Centro - Santa Cruz do Sul- RS

DECLARACAO

Prezados Senhores:

Declaro para os devidos fins que eu, Gardénia
Quadros Goettert, Secretaria Municipal de Saude do municipio de Santa Cruz do
Sul, conhego o protocolo de pesquisa “Politica Publica de Saude: um estudo
sobre o processo de implementagdo da regionalizacdo da salde na regido do
Vale do Rio Pardo-RS, desenvolvido pela professora Leni Dias Weigelt, bent
como os objetivos e a metodologia de pesquisa que sera utilizada e autorizo 6

desenvolvimento da pesquisa na rede publica de saude deste Municipio.

Santa Cruz do Sul, 01 de abril de 2005.

~
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ANEXO J — Oficio de Autorizagdo da Pesquisa com usuarios do hospital, pela Direcao do
Hospital Santa Cruz — Santa Cruz do Sul.
o il

Hospital Santa Cruz

Santa Cruz do Sul, margo de 2005

Prezados Senhores:

Declaro para os devidos fins que eu, Oswaldo Balparda, Diretlor Geral do Hospital
Santa Cruz, conheco o protocolo de pesquisa “Politica P‘éblica. de Saude‘: um es;tudo sobre o
processo de implementag@o da regionalizagdo da satde na regifo do Vzge ‘da Rio Pardo-
RS”, desenvolvido pela professora Leni Dias Weigelt, bem como 0s objetivosea
metodologia de pesquisa que sera utilizada e autorizo o desenvolvimento da pesquisa na
instituigdo.

Atenciosamente.

= A
Ostvaldo Balparda
Diretor Geral do Hospital Santa Cruz

Associacéo Pré-Ensino em Santa Cruz do Sul - APESC
Rua Fernando Abott, 174 - 96810-150 - Santa Cruz do Sul - RS
Fone/fax: (51) 3713.7400 - hsc@unisc.br




ANEXO L — Oficio de Autorizagao da Pesquisa com usuarios do hospital, pela Direcao do
Hospital Sao Sebastido Martir — Venancio Aires.

HOSPITAL SAO SEBASTIAO MARTIR — VENANCIO AIRES

Venéncio Aires, margo de 2005.

Prezados senhores:

Declaro para os devidos fins que eu, Fernando Becker, administrador do Hospital
Sdo Sebastido Martir, conhego o protocolo de pesquisa “Politica Publica de Saude: um
estudo sobre o processo de implementagio da regionalizacfio da saude na regido do Vale
do Rio Pardo-RS”, desenvolvido pela professora Leni Dias Weigelt, bem como os
objetivos e a metodologia de pesquisa que seré utilizada e autorizo o desenvolvimento da
pesquisa nesta instituigio.

Atenciosamente,

Femando Becker

( Administrador do Hospital Sdo Sebastido Martir




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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