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Trata-se de estudo que buscou identificar e caracterizar os processos de mudancas
institucionais, em curso, num conjunto de Secretarias de Estado da Saude (SES) no Brasil,
na conjuntura de implementago do Sistema Unico de Saide e sob o processo de reforma

do setor publico no pais, ocorrido na década de 90.

Trabalha-se com a hipétese de que os movimentos de mudanga que vem ocorrendo nas SES
sdo resultantes ndo s6 da pressdo exercida pelo processos indicados, mas também pela
capacidade do seu grupo dirigente em compreender as novas atribui¢des e direcionar

transformagdes € inovagdes nas dindmicas institucionais.

Partiu-se de uma concepg¢do de mudanga institucional como um processo complexo que

permite diferentes enfoques, com contribui¢des advindas de variadas abordagens teéricas.

O estudo foi realizado em dez SES selecionadas, onde foram enfocados como elementos
centrais de analise o grupo dirigente da SES, estruturas organizacionais existentes e

vigentes e a organiza¢do dos processos de trabalho.

A realizagdo deste estudo possibilitou a identificagdo de um conjunto de questdes
relacionadas tanto & metodologia utilizada, ao arcabougo juridico-legal que da sustentagZio
ao proprio SUS e em particular, ao desenvolvimento da gestdo estadual, quanto aos

processos de mudangas em curso nas SES entendidas enquanto organizagdes.

O estudo apontou que as 10 SES estudadas estdo hoje envolvidas no redirecionamento dos
seus projetos institucionais, com vistas a melhor desempenharem as atribuigdes colocadas
pelo SUS. Identificou-se ainda, uma grande heterogeneidade na capacidade de
implementagdo destas mudangas, em fung@o das diferencas encontradas nos perfis e nas
competéncias dos respectivos grupos dirigentes dessas organizagdes.

Resumo
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This study identifies and characterizes the current processes of institutional changes
occurring in Brazilian State Health Departments at the moment when the Unified Health
System is being implemented together with the on-going reform process of the public

sector in the country.

It works with the hypothesis that the process of changes occurring in the Health System are
the result not only of the pressure exercised by the processes themselves, but also by the
capability of its managing nucleus to comprehend new attributes and direction

transformations and innovations in terms of institutional dynamics.

It originated from the concept of institutional change as a complex process that permits

different emphases with contributions deduced from various theoretical approaches.

The study was made in 10 selected State Health Departments where the focus was on
elements related to the managing nucleus or group of the Health Department, existing and

operating organizational structures and the organization of work processes.

This study made possible the identification of a set of questions related to the used
methodology as wellas a legal theoretical framework which supports the SUS itself and,
particularly, a state government management system turned to the actual changing

processes at the SES seen as organizations.

The study points out that the 10 State Health Departments studied are today involved in
redirecting their institutional projects in order to improve the performance of the attributes
given to them by the Health System. Furthermore, it identified a great heterogeneity in the
capability for implementing these changes in function of the understanding of the directors
with respect to health policy and organizational requirements.

Abstract
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O estudo que ora se apresenta, foi formulado com o intuito de se constituir em
momento de aprofundamento e discussdo a respeito dos processos de transformagéo por
que passam hoje as Secretarias de Estado da Saude no Brasil, dentro de um cenério mais
amplo de reformas que envolvem tanto nossos sistemas de satide como todo o setor piblico

do pais.

Sua realiza¢fo s6 pode ser concretizada através do desenvolvimento do Projeto
de Fortalecimento e Apoio ao Desenvolvimento da Gestido Estadual do SUS, desenvolvido
sob responsabilidade da Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude, desde
junho de 2001 até a presente data, no qual tive a oportunidade de participar como

consultora nacional.

Desta forma, o desenvolvimento deste estudo cumpriu também a expectativa de
ordenar, aprofundar teoricamente e sistematizar conceitos e idéias a respeito do processo
recente de desenvolvimento da politica de saude no Brasil e, em particular, dos processos
de mudanga em curso no ambito institucional das Secretarias de Estado da Saude, que

puderam ser percebidos ao longo deste percurso.

Constam do texto além da apresentagdo do objeto e da metodologia do estudo,
uma discussio inicial & respeito do papel das Secretarias de Estado da Saide do Brasil na
atualidade, seguida da analise dos dados obtidos junto as dez (10) Secretarias de Estado da

Satide que compuseram o universo deste estudo.

Espera-se que as andlises aqui realizadas possam de alguma forma, suscitar a
discussio auxiliando no aprimoramento do processo de mudanga das Secretarias de Estado
da Saude neste momento de desenvolvimento do SUS, bem como contribuir com o

desenvolvimento de metodologias de investigagdo desta natureza.

Apresentacdo
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1.1. OBJETO DE ESTUDO

Os processos de desenvolvimento do Sistema Unico de Saude e de
implementacdo da reforma do setor piiblico em curso no pais, & partir de meados da década
de 90, ao definirem uma redistribuicio de responsabilidades entre os trés niveis
governamentais - federal, estadual e municipal - acabam por exigir um conjunto de
mudangas nos respectivos organismos gestores do SUS de forma a melhor adequa-los ao

desempenho das novas atribui¢des propostas.

Mudangas dessa natureza no ambito de organizagdes, bem como a velocidade
como se processam, tem sido apontadas por diversos estudiosos’ da ciéncia administrativa

como um fendmeno contemporaneo e ndo exclusivo da area da saide. Segundo Motta:

"Hoje, gerenciar uma empresa ou servigo publico é gerenciar a mudanga: enfrentar
alteragdes rapidas e complexas; confrontar-se com ambigiiidades; compreender a necessidade de

novos produtos e servicos; garantir um sentido de diregdo em meio ao caos e a vulnerabilidade; e

manter a calma diante da perda de significado daquilo que se ajudou a construir.” 4

Mesmo considerando que qualquer instituigdo na atualidade esteja
permanentemente se reorientando em fungdo da velocidade com que ocorrem as
transformagdes sociais, econdmicas e tecnologicas, no caso especifico das Secretarias de
Estado da Satde (SES), aqui entendidas enquanto organizagdes de governos de estados
constitucionalmente reconhecidos como entes federativos autbnomos’, € a0 mesmo tempo
enquanto organizagdes que desempenham fungdes gestoras em um sistema de saude
caracterizado entre outras coisas pela gestdo tripartite®, essas mudangas tornam-se

complexas e assumem ritmos bastante diversificados em cada uma.

! Para uma analise detalhada sobre o assunto poder3o ser consultados os estudos de: 1. CHIAVENATO, In —
Administragdo: Teoria, Processo e Pratica, 3° ed., Ed. Makron, 2000, SP; 2. MOTTA, F.C.P. Teoria das
Organiza¢des, Evolugdo e Critica, 2* ed., Ed. Pioneira, 2001, SP; 3. MOTTA, P.R. Transformagio
Organizacional: Teoria e a Pritica de Inovar, Ed. Qualitymark, 2000, RJ.

2 MOTTA, P.R. — op.cit pag. XV e XVL

3 Para o melhor entendimento do que seja ente federativo poderdio ser consultados: 1) Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, Art. 18, Capitulo I da Organizagéo Politico-Administrativa, e Art. 25,
Capitulo I11 dos Estados Federados; 2) MORAES, A. Direito Constitucional, 10* ed.. Ed, Atlas, 2001, SP.

* Ver art. 9°, capitulo 111, Lei n°® 8.080, de 19/09/1990.
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Com o objetivo de avaliar essas mudangas partiu-se do conceito expresso por
Chiavenato para o qual as organizagdes constituem-se em “unidades sociais ou agrupamentos
humanos intencionalmente construidos e reconstruidos a fim de atingir objetivos especificos ... uma

organizag¢do nunca se constitui portanto, numa unidade pronta e acabada, mas em um organismo

social vivo e sujeito a mudangas”°.

Em termos tedricos, detecta-se, uma pluralidade de modelos de anilise das
organizag3es e consequentemente um grande conjunto de instrumentos correspondentes 4
cada um deles, interferindo substancialmente na percep¢io que se constréi sob um dado
processo de mudanga organizacional. “Teorias de mudanga organizacional formam um
conjunto confuso e de dificil compreensdo mesmo para pessoas mais avisadas. Em meio a
variedade de objetos gestores da mudanga, tendem a privilegiar algumas dimensoes

organizacionais em detrimento de outras, conforme a perspectiva de andlise ou a teoria substantiva

em que se baseiam”.°

Neste aspecto, optou-se por utilizar contribui¢des advindas de varios desses
modelos, numa perspectiva mais sistémica de anilise, conforme detalhada a seguir, com o
objetivo de abordar de modo mais adequado a complexidade do objeto de estudo.

A partir deste entendimento e das varias possibilidades de abordagem, torna-se
necessario melhor precisar os focos de analise sobre o objeto definido. Assim sendo,
buscou-se detectar os movimentos de mudanca, que vem ocorrendo na SES, a partir da
anélise dos posicionamentos estratégicos e dos papéis que estes gestores vem assumindo no
interior da organizago, e do estudo das transformagdes ocorridas no 4mbito das respectivas
estruturas organizacionais, € de seus processos de trabalho.

Fica assim delimitado como objetivo de estudo a identificago e caracterizagdo
das mudangas que vem ocorrendo no dmbito organizacional da SES, a partir de diferentes

perspectivas teoricas de analise priorizando-se determinados enfoques.

f Chiavenato, 1.-op cit. pag 44.
® MOTTA, P.R. Transformagio Organizacional. Ed. Qualitymark. Rio de Janeiro, 2000.
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Em termos de hipdtese de trabalho, julga-se que os movimentos de mudanca
que vem ocorrendo nas SES sdo resultantes nfio s6 da pressdo exercida pelos processos de
implementagdo do SUS e de reforma do setor publico, mas também da capacidade do seu
grupo dirigente de compreender as novas atribui¢des das SES e direcionar transformages e

inovacdes nas respectivas dindmicas institucionais.

1.2. METODOLOGIA
1.2.1. Marcos conceituais
¢ Contribuicdes a partir das abordagens sobre organizagées

Identifica-se atualmente, um conjunto de teorias que servem de suporte tanto as
andlises das organizagdes, quanto aos estudos de suas transformagdes na sociedade
moderna. Entretanto, questdes organizacionais e gerenciais como objetos de conhecimento
sio de definicdo recente, datando de meados do século XX e localizando-se no campo das
ciéncias sociais.

Dada a complexidade das organizagcdes bem como a sua natureza enquanto
unidades sociais com finalidades definidas, a quase totalidade das concepg¢des tedricas
sobre as mesmas assentam-se sobre os paradigmas de ag@o social e sobre nogdes sistémicas
e ambientalistas.

No campo da agdo social, as teorias sobre organiza¢des acabam se referindo as
classicas teorias originadas das vertentes inauguradas por Durkheim, Weber e Marx e, mais
recentemente, pelos positivistas, fenomenologistas ou existencialistas. J4 nas analises
construidas a partir de nocdes sistémicas e ambientalistas, as concepgdes sobre
organizagdes edificam-se sobre os paradigmas de sistemas organizacionais e das relagoes

das organizagdes com o ambiente externo, social, politico € econémico.

Embora niio se pretenda realizar uma analise exaustiva sobre estas vertentes
tedricas e sobre suas influéncias na constitui¢do de determinados paradigmas para o estudo

de questdes organizacionais e gerenciais, considera-se de acordo com Motta’, que nenhuma

7 As abordagens sobre as concepgdes tedricas que embasam as diferentes abordagens sobre as questoes
organizacionais e gerenciais encontram-se na bibliografia ja citada, especialmente em MOTTA, P. R. (2000).

Introdugdo
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delas consegue dar conta da complexidade do objeto, 4 medida em que realizam recortes

muito especificos para as respectivas abordagens.

Considerando-se ainda, as especificidades do setor saide na sociedade
brasileira e o acimulo de conhecimentos sobre o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude, optou-se pela selegdo de determinados elementos destas concepgdes e paradigmas

que possibilitem sistematizar e suportar o presente estudo.

Ao eleger os elementos a serem utilizados, através de uma abordagem critica
das diferentes concepgdes tedricas para o estudo das questdes organizacionais e gerenciais,
€ possivel observar sobreposicdes, e como os diferentes enfoques, métodos e instrumentos
fornecem dados parciais que podem ser complementares ao entendimento deste complexo

objeto.

Deste modo, ¢ possivel abordar as questdes organizacionais através de
diferentes enfoques e olhares, cada um deles propiciando a percepgdo de uma parte do
objeto. Entretanto, a compreensdo mais adequada ¢ mais completa do objeto somente tem
sido possivel, no atual estdgio de conhecimento, pela integragio dos conhecimentos

parciais que cada abordagem propicia.

Tendo em vista estas caracteristicas da evolugdo do conhecimento em relacdo
as questdes organizacionais e gerenciais, busca-se identificar na seqii€ncia os elementos

tedricos e metodologicos selecionados para o presente estudo.

Partindo-se de uma concep¢do mais genérica, as organiza¢des sdo entendidas
Como mecanismos que processam informagdes e recursos (inputs) e devolvem novas

informagdes e produtos (outputs):

Nesta concepgio de organizagdo isolada do todo social, a eficiéncia e a eficicia
estariam relacionadas a qualidade dos inputs e dos processos de trabalho, no seu interior,
que propiciam o output de determinados produtos e informagdes. Neste modelo as
informagdes de entrada e os recursos devem ser selecionados de acordo com os objetivos da

organizagdo, relacionados aos produtos que ela exterioriza.

Introdugdo
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Assim, as diferentes organizagGes se comportariam como Organismos Uunicos
que auto-processam e langam no meio seus produtos. Deste modo a organizagdo estaria
centrada apenas na sua missdo especifica e seus produtos seriam totalmente por ela
definidos, consequentemente 0s recursos necessarios a seu funcionamento devem ser
adequados a missdo e aos produtos, originando mecanismos rigidos de controle e
adequacdo destes recursos. Trata-se do modelo taylorista de linha de produgdo transposto
para a organizagdo, associado ao modelo de controle burocratico weberiano, nos quais os

gerentes e as atividades de mando e coergdo possuem papel de destaque.

Este modelo de organizag¢do constituiu a base de sustentagdo para as empresas
capitalistas privadas, que objetivavam apenas o lucro e o acimulo de capital
Historicamente mostrou-se limitado e insustentavel a medida em que: crescia a competi¢do
no préprio mercado econémico; o modelo de livre-mercado mostrava-se incapaz de prover
as necessidades da sociedade; diferenciavam-se os sistemas politicos, rumo a modelos
democraticos e socialistas; e as preocupa¢des ambientais e ecologicas apontavam para o

esgotamento dos recursos € a inviabilidade dos modelos politicos e sociais vigentes.

Neste processo, novos elementos foram adicionados ao modelo anterior na
perspectiva sistémica e ambiental. Enquanto enfoque sistémico, a organiza¢do passa a ser
encarada como parte de um sistema social mais amplo (ambiente externo) e integrante de
sistemas setoriais, como por exemplo os diferentes setores econdmicos — primario,
secundario e terciario — os diferentes setores publicos — educagdo, saude, cultura, habitagao,

meio ambiente, entre outros - ou os diversos setores sociais com variados recortes.

Da introduciio destes elementos emergem como preocupagdes centrais as
relacdes entre organizagdes, sociedade e meio ambiente por um lado e, por outro as
relacdes entre organizagdes de um mesmo setor, de modo que ja ndo € possivel pensar a
organiza¢do como uma unidade isolada, mas sim como um objeto que se caracteriza e
evolui guardando importantes relagdes com o meio e com outras organizagdes. Ou seja,
tanto suas formas de organizagdo e a propria evolucdo da sociedade influenciam na sua
configuragdo, quanto as formas de organizagdo caracteristicas do setor no qual esta

inserida.

Introducdo
43



No que diz respeito a relagdo da organizagio com a sociedade, crescem em
importéncia as diretrizes e politicas que esta sociedade define pressionando as organizagdes
a se articularem politicamente na defesa de seus interesses. Enquanto pertencente a um
setor especifico, as organizages passam a definir quais sdo os seus propdsitos especificos

de modo a se constituirem em partes de uma rede sistémica ou de cadeias produtivas.

Neste segundo enfoque o cliente passa a se constituir numa categoria central,
seja o cliente enquanto cidaddio consumidor de servigos e produtos, ou seja enquanto uma
outra organizacdo que também passa a consumir produtos e servi¢os. Neste aspecto o
cliente € considerado como representante dos complexos elementos que formam a
sociedade mais abrangente, portador de necessidades e interesses a serem satisfeitos pela
organiza¢do moderna.

Nesta perspectiva a organizagdo deve estar permanentemente preocupada com a
transformacdo a medida que a sociedade evolui e a clientela se modifica em termos de
necessidades, exigéncias e interesses. A busca continua de adaptagbes as mudangas
pressiona as organizagbes na busca de inovagdes e de informacdes cada vez mais
detalhadas do meio, das outras organizacdes e do individuo.

Do ponto de vista interno das organizages, a mudanga de paradigmas do
primeiro para o segundo enfoque tem provocado movimentos de mudanca e transformagoes
cada vez mais acelerados, & medida que a sociedade e os individuos tem experimentado,
nas ultimas décadas, grandes avangos tecnolégicos, de conhecimento, e de organizac¢io da
sociedade. Neste aspecto, emerge o modelo de organizagio flexivel em constante mutagio e
adaptagdo, no qual o gerenciamento da informacdo, a incorporagdo de tecnologias e as

inovagdes configuram-se como preocupagdes centrais das atividades gerenciais.

Na organizacio flexivel além do conhecimento, ganham destaque os recursos
humanos na medida em que se constituem em elementos centrais que podem propiciar a
constante analise do meio externo, dos movimentos da sociedade, das inovagdes
tecnologicas e, portanto necessarios a adaptagdo e sobrevivéncia da organizagdo. Nesta
perspectiva, o individuo enquanto capital humano constantemente atualizado e acumulado,

passa a se constituir num elemento cada vez mais valorizado.
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Na constituicio de ambos os enfoques indicados, as teorias e paradigmas
formulados para compreender a evolu¢do das organiza¢des na sociedade bem como o seu
funcionamento interno, tém incidido sobre diferentes elementos, seja privilegiando o fator
humano, seja a tecnologia, a inovagao e a informagdo, seja o meio externo e interno, seja os

instrumentos e mecanismos de gestio.

Um terceiro enfoque tedrico sobre organizag@o pode ser identificado no campo
da sociologia, onde a organizagdo ¢ vista como resultante da institucionalizacio de
mecanismos sociais de controle, objetivando determinados fins e efeitos, como no caso das
organiza¢des dos setores juridicos, politicos e de setores sociais - hospitais, hospicios,
prisdes, escolas, entre outras - com a finalidade de manutencio de um certo modelo de
sociedade — escravagista, feudal, capitalista ou socialista®.

Neste enfoque as organizagdes sdo resultantes do modo de producio
predominante e da dindmica social, guardando estritas relagdes com a base econdmica da
sociedade, com suas relages de produgdo e com as classes sociais que a partir dai se

organizam.

Assim, € possivel detectar um grande conjunto de concepgdes sobre
organiza¢do que incluem desde aquelas que consideram as empresas € as instituicdes como
organizagdes das classes hegemonicas com objetivos tnicos de manutengédo do status quo,
até aquelas que as consideram como estruturas historicas e permeadas de contradi¢des a
medida que diferentes projetos de sociedade, de diversas classes sociais, disputam os

espagos institucionais para a implementagdo de seus respectivos projetos.

Na primeira perspectiva, as organiza¢des possuem miss3o € objetivos tnicos de
manutencdo da hegemonia das classes dominantes, constituindo-se em aparelhos destas
classes. Na segunda perspectiva, as organizagdes caracterizam-se pela sua dinimica e pela
sua constante mudanca, 2 medida que a disputa entre classes, fragdes de classe e grupos

- A respeito destas concepgdes, embora ndo existam teorias sistemadticas sobre organizagdes, os elementos
podcm ser observados nas obras de: 1. IANNI, O. (organizador) ¢ FERNANDES, F. (coordenador). Marx,
Sociologia, Ed. Atica SP, 3 ed., 1982, especialmente pags. 30-42; 2. MACHADO, R. — Michael Foucault:
Microfisica do Poder, Ed. Graal, RJ, 1979; 3. LUZ, M. T. — As Institui¢des Médicas no Brasil: institui¢io e
estratégia de hegemonia, Ed. Graal, RJ, 1979.

Introducdo
45



buscam moldé-las aos seus interesses e concepgdes, ou seja, as organizagdes também se

constituiriam em arena de disputa de diferentes projetos de sociedade.

Ambas as concepgdes valorizam as relagdes da organizagio com o
desenvolvimento da sociedade, onde as organizagdes seriam, tanto frutos da sociedade,
quanto elementos de sua manutengio. Deste modo sdo exaltados os seus aspectos
histéricos, sociolégicos e econdmicos, ou seja as instituigdes seriam elas mesmas histéricas

e expressoes das formas de organizagio social.

Nestes modelos, uma organizagdo especifica caracteriza-se pelos grupos de
interesse e pelas concepgdes que a atravessam, por referéncia a organizacio da sociedade, e
a sua estruturacdo e funcionamento seriam decorrentes dos mesmos. Deste modo, o projeto
do grupo institucional hegemdnico constitui-se no elemento mais valorizado, bem como a

capacidade gerencial em transformar este projeto em agdes.
¢ Contribui¢des a partir dos modelos de avalia¢do de politicas piblicas

Paralelamente, levando-se em conta as contribuigdes acerca da Avaliagdo de
Politicas Publicas, como um recente arsenal de paradigmas e metodologias, é possivel

identificar outros elementos que irfio auxiliar no detalhamento do presente estudo.

Por outro lado, as preocupagdes acerca da avaliagio de implementacdo de
politicas publicas tém acentuado dois elementos centrais, o conhecimento dos processos
inter — organizacionais necessarios para que determinada politica se efetive ¢ os processos
de negociag@o entre os atores e sujeitos envolvidos com a mesma, como os tomadores de
decisGes, os gerentes, os administradores e os técnicos dos varios setores implicados. Neste

aspecto sdo detalhados vérios elementos encontrados em estudos desta natureza, entre eles’:
e Foco do estudo na complexidade da ac¢o conjunta;
e Papel das rela¢des intergovernamentais;
e Papel da trama de interesses que cercam os programas governamentais;

e Atores e sujeitos implicados no processo de implementacéo;

? - SUBIRATES, J — La puesta en prética de las politicas publicas in Anélises de politicas publicas y eficacia
de la administracion, Min. Para la Administraciones Publicas, Madrid, 1994, pag. 101 — 108.
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Importancia do “jogo™ social que se estabelece entre os atores destacando a
importincia da media¢do e da persuasdo, a necessidade de contar com o
apoio do conjunto de tomadores de decisdes e a preocupagdo em evitar
“gargalos” futuros na implementacgdo das politicas;

Subirates'® identifica ainda alguns métodos de andlise da implementagiio de

politicas publicas, detalhando questdes para serem enfocadas nestes estudos. Dentre os
estudos destaca o modelo administrativo racional weberiano centrado na andlise dos

seguintes elementos:

L]

Canais e formas de comunicagido dos objetivos e metas a serem alcangadas

entre os atores, buscando a sua colaboragdo;

Transmissdo adequada de ordens e instrugdes, coerentes com os objetivos
propostos;

Quantidade de recursos disponiveis e que podem ser mobilizados;
Condigdes econdmicas, politicas e sociais globais nas quais a referida

politica é implementada, destacando o papel da opinido publica e dos

interesses de grupos atingidos, de modo positivo ou negativo.

Este modelo destaca as agdes de integracdo inter-organizacional e de controle €

pressupde a existéncia de objetivos legalmente estabelecidos e de metas claras a alcangar,

ou seja, esta assentado em decisdes racionais e caracteristicas administrativas ideais.

Os limites deste modelo e suas criticas estariam relacionados ao fato de que “las

politicas son a menudo resultado del compromisso entre valores conflictivos y las decisiones en que

se fundan acostumbran a ocultar ajustes de todo tipo com los interesses clave afectados por la

puesta en prdctica del programa de actuacion™', de modo que se torna problematico avaliar se

os efeitos de uma determinada politica foram alcangados apenas pela sua implementacéo,

através da administragio puablica, ou se outros efeitos e fatores intervenientes foram mais

importantes no alcance de seus objetivos.

10 _ SUBIRATES, J. - Idem op. cit.
1 _ SUBIRATES, J. - Idem op. cit, pag. 113.
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Neste sentido Subirates detecta uma nova perspectiva centrada na reconstrugio
dos efeitos alcangados pela politica publica em estudo, no sentido de determinar quanto dos
impactos podem ser explicados pela atuagdo das organizagbes implementadoras de
determinada politica publica e quanto, destes impactos, respondem a elementos e causas

externas a estas organizacdes.

Metodologicamente propde partir dos impactos produzidos e progressivamente

refazer o caminho até a tomada de decisdo, levando-se em conta:

® As interagdes entre os Orgdos administrativos e destes com os sujeitos
externos a eles, de modo a perceber se as demais organizaces
governamentais € as “clientelas” da organizagdo foram responsiveis pela
implementagdo de mudangas de contetido ou de agBes — “policy network”

ou “rede de atores institucionais e sociais”;

* Em que medida os responsaveis pelas agdes operacionais, daquela politica,
foram influenciados, na sua atuacdo, pelo fato de estarem inseridos na

cadeia de decisBes proprias da politica em questéo;

® As reais influéncias do programa de agfio governamental nos resultados
finais da politica em foco.

Além desses aspectos mais globais, um outro nivel de anilise, que faz parte do
escopo do presente estudo, relaciona-se aos processos de trabalho implementados tendo
como referéncias as mudangas no niicleo gestor da SES e da estrutura organizacional. Neste
aspecto emerge como preocupacdo o papel da burocracia na Administragio Publica como
elemento indispensével a implementag¢do de mudangas.

Para esta abordagem, a burocracia ndo pode ser considerada apenas nos
aspectos weberianos, na medida em que este modelo pressupde uma clara disting3o entre
cupula deciséria e nicleo operacional, no qual este ultimo atuaria de modo cego e
indiferente, realizando procedimentos formalizados para alcancar objetivos fixados pela
linha de mando politico. Neste modelo a formulagdo de estratégias estaria claramente




diferenciada de sua operacionalizagdo e o ambiente, em que se opera, seria estavel e ndo

provocaria mudangas nos processos de decisdo e de implementagdo'.

Entretanto, o fato de as doutrinas administrativas se preocuparem
sistematicamente com os mecanismos de controle da burocracia, com o objetivo de
diminuir o nivel de discernimento autdnomo do funcionario quanto a realizar ou ndo uma
acdo inscrita no 4mbito de implementagdo de uma politica (discricionaridade), demonstra a
impossibilidade de assumir o modelo weberiano. Em outro sentido, o cumprimento
extremado das normas burocraticas também tem sido apontado como uma das formas de
“boicote” do funcionario burocratico a determinadas a¢des, o que demonstra o limite do

modelo weberiano quando se utilizam suas proprias concepgdes.

Estas constatagdes chamam ateng@o para os recursos que a burocracia possui e
que explicariam o seu papel no processo de implementacio de politicas publicas. Neste

aspecto, concorda-se com Subirates que identifica como recursos:
e O controle sobre a informag3o e sua capacidade profissional e técnica;

e O conhecimento sobre o que realmente esta ocorrendo na aplicacdo dos
programas piblicos, incluindo o grau de aceitacdo que originam e as suas
falhas;

e A rede de contatos formais e informais no interior da Administracdo
Publica e fora dela, inclusive com a ctipula decisoria, conferindo-lhe uma
enorme influéncia;

e A sua permanéncia nos locais de implementagéo das politicas publicas, em
distintas administracdes, constituindo-se no recurso mais eficaz permite
absorver ou neutralizar determinadas politicas e agdes;

e A capacidade de elaboracdo de alternativas para o desenvolvimento das

politicas publicas e

12 _ SUBIRATES, J — El papel de la burocracia en el processo de determinacion e implementacion de las
politicas publicas in Analises de politicas piblicas y eficacia de la administracion, Min. Para la
Administraciones Publicas, Madrid, 1994, pag. 125 - 161.
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®* A capacidade de execugdo dos programas de agdo no processo de

implementag&o.

Estes aspectos indicam que ndo basta um bom plano de acdo e nem recursos
suficientes, mas que é preciso levar em conta a disposicdo dos implementadores do plano e
sua articulagdo com a estrutura da organizagio e com o meio externo onde irio ocorrer as

agoes.
¢ Contribuicdes & partir dos estudos sobre grupos dirigentes

Ha forte relevancia do corpo técnico e burocratico de administragdo publica na

estrutura, na formagio da agenda e na defesa dos interesses do SUS.

A agdo destes especialistas no ambito das politicas publicas, conforme lembra
Ribeiro'® tem sido estruturada por alguns autores, dentre eles Oliveira & Teixeira!® que
demonstram a agfio das atuaristas na modelagem da previdéncia social brasileira;
Schraiber'> demonstrou a importancia do corpo técnico na programagio dos servigos de
saude; Costa'® mostrou o papel das comunidades académicas na formulagdo das politicas de
saide e de saneamento no Brasil, da mesma forma que Merhy'” concentrou-se na analise do
papel dos sujeitos na formulagio da politica de saide através das opgdes por determinados
modelos técnicos-assistenciais. No geral estes estudos centraram-se mais no processo de
formulagdo das politicas, identificando grupos que canalizam dados interesses neste

processo.

Por outro lado, quando se reflete sobre a agdo de técnicos e especialistas ou de
grupos dirigentes nas organizagdes, pode-se ndo considera-los apenas enquanto agentes
autdbnomos, mas também como subordinados e articulados a centros decisérios das
organizacdes e passiveis de sofrerem a intervengdo de demandas sociais e politicas, € a
agdo de outras organizacdes e grupos de interesse societarios.

"* RIBEIRO, J.M. Estruturas técnico-burocraticas e instincias colegiadas no SUS. Uma abordagem dos
fundamentos da politica setorial. In: COSTA, N.R.; RIBEIRO, J.M. (org) Politica de Saiide ¢ Inovacio
Institucional - Uma agenda para os anos 90. Rio de Janeiro, ENSP, 1996, p. 51-67.

' OLIVEIRA, J.A.; TEIXEIRA, S.M. (1986). (In) Previdéncia Social. Rio, Petrépolis. Ed. Vozes, 1986.

* SCHRAIBER, L.B. (org) Programagio em Saiide hoje. Sio Paulo, Ed. Hucitec, 1990,

' COSTA, N.R. Justica Urbana, Saiide e Saneamento na agenda social dos anos 80-90. Tese de
Doutoramento. Faculdade de Arquitetura e Urbanismo. Universidade de Sao Paulo, 1996.

'"MERHY, E.E. A Saiide Piiblica como Politica. Ed. Hucitec, Sio Paulo, 1992.
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Portanto, como indica Mendes'® ndo se tratam apenas de agentes pertencentes a
uma tecno-burocracia do Estado conformada principalmente por normas e condutas
burocraticas. No caso dos grupos dirigentes das SES, objeto de uma das abordagens do
presente estudo, pode-se considerd-los como atores que possuem maior liberdade de
interpretar as diretrizes € normas do SUS, de organizacdo da propria SES, bem como de
formulagdo e implementagdo de estratégias, planos e projetos articulados a diferentes
interesses da administragdo publica estadual e a diversos sub-setores da saude no territorio
do estudo.

Além disso, dada a configuracdo do modelo politico brasileiro e as formas de
organizacio das equipes que assumem a diregdo da estrutura administrativa dos governos, a
margem de liberdade dos grupos dirigentes das SES é ampliada na medida em que buscam
adequar o funcionamento e as respostas desta estrutura aos interesses, COMpromissos €

projetos dos atores que se organizam e articulam com o nicleo de poder estadual.
¢ Elementos Selecionados

De qualquer modo, dos modelos explicitados podem ser indicados elementos a
serem utilizados no presente estudo. Um deles seguramente diz respeito as relagbes da
organizacdo com a sociedade e o setor especifico a que se refere. Neste aspecto tanto a
analise do desenvolvimento social brasileiro quanto de suas politicas de saiide mais
recentes devem fornecer o quadro onde a SES irdo se inserir, bem como as pressdes €

contradicdes com as quais deve operar.

Com respeito a esta dimensfio, foram eleitos dois enfoques centrais, um
relacionado ao proprio desenvolvimento do Sistema Unico de Saide numa perspectiva
histérica e social e outro relacionado ao papel do Estado, enquanto projeto de reforma do
setor publico proposto nas Gltimas décadas, que coloca em evidéncia as concepgdes e 0s

projetos sobre estado, sociedade e politicas publicas.

18 MENDES, E.V. Uma agenda para saiide. Ed. Hucitec, Sdo Paulo, 1996.
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No ambito de anlise da SES foram escolhidos alguns elementos que buscam
auxiliar no estudo dos movimentos e das transforma¢des em curso nestas organizagdes.

Deste modo, serdo privilegiadas as abordagens sobre trés aspectos:
1. Grupo dirigente da SES;
2. Estruturas organizacionais existentes e vigentes;
3. Organizagdo dos processos de trabalho.

Em relagédo ao grupo dirigente da SES busca-se perceber o entendimento deste
conjunto de atores, responsavel pela organizacdo do setor no territorio estadual e pela
gestdo do sistema de satde, & respeito dos novos papeis outorgados no processo de
implementagdo do SUS. Objetiva-se também identificar aspectos relativos a sua
composi¢io e a sua capacidade gerencial.

Através da abordagem da estrutura organizacional existente e vigente,
entendendo esta estrutura ndo apenas como organograma, mas também como organizagio
de unidades de trabalho e de distribuigéo de poder e autoridade, objetiva-se perceber como
estes elementos sdo conformados tendo por referéncia as concepgdes e planos do grupo
dirigente da SES e percebendo a correspondéncia entre o planejamento idealizado e a

configuragdo organizacional existente.

A terceira abordagem, diz respeito a organizagio dos processos de trabalho, e
pretende avaliar como os dois elementos anteriores se concretizam no exercicio das funcdes
e atividades técnicas de diferentes setores, e também na redefini¢do do perfil gerencial dos

profissionais destes setores.

Assim, a detecgdo de movimentos de mudanga na organizacio SES estaria
relacionada no s6 a capacidade de elaboragio de planos e projetos por seu grupo dirigente
em consonéncia com o SUS, e s mudangas 2 partir dai implementadas no nivel da estrutura
e dos processos de trabalho, mas também com as transformacdes ocorridas no ambito do
conhecimento e das concepgdes utilizadas por estes dirigentes.
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1.2.2. Métodos e instrumentos

Dada a complexidade do objeto e a partir dos elementos selecionados para a
caraterizacdo e entendimento dos movimentos e das transformac¢des em curso nas SES,

utilizou-se neste estudo os seguintes métodos e instrumentos:

1. Tomando-se como referéncia o levantamento bibliografico realizado,
elaborou-se texto onde se discutem as transformagdes ocorridas no setor
publico de satde no Brasil a partir da implementagdo das politicas de saude
nas décadas de 80 e 90 e a partir do desenvolvimento do projeto de reforma
do setor publico iniciado na tultima década, identificando os fatores que

potencialmente provocariam mudangas na organizacdo SES.

2. A seguir busca-se sistematizar e analisar dados levantados e observados a
respeito dos processos de mudanga que vem ocorrendo em dez Secretarias de
Estado da Satde que compdem a amostra deste estudo. Estas observagdes e
estes levantamentos realizados preliminarmente em outubro de 1999 junto a
vinte e quatro SES e no periodo de junho a dezembro de 2001 nas dez SES
selecionadas s6 puderam se concretizar no ambito do “Projeto de
Fortalecimento e€ Apoio ao Desenvolvimento Institucional de Gestdo
Estadual do SUS”, desenvolvido sob responsabilidade da Secretaria de
Politicas de Saitde, do Ministério da Saide, no periodo de jun/2001 —

dez/2002, no qual atuo como consultora nacional.

A selecdo das SES realizada neste projeto respeitou a diversidade das unidades
federadas do pais, e buscou representatividade das diferentes regides conforme pode-se
observar no quadro abaixo:
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REGIAO ESTADO
Sul Rio Grande do Sul e Santa Catarina
Sudeste Rio de Janeiro e Minas Gerais
Centro-Oeste Goias e Mato Grosso
Norte Tocantins e Para
Nordeste Pernambuco e Bahia

Para o desenvolvimento deste estudo, onde serdo enfocados os elementos ja
indicados — grupo dirigente, estrutura organizacional e processo de trabalho — foram
aplicados métodos e instrumentos de forma integrada, respeitando uma abordagem

sistémica e abrangente.

Nesta perspectiva foram utilizados como métodos: entrevistas com o grupo
dirigente da SES; observagdo dirigida sobre a dindmica de trabalho dessas organizagées;

grupos focais com técnicos da SES; e analise documental.

A realizagdo das entrevistas com o grupo dirigente das SES e o processo de
observagdo dirigida, foram precedidos de uma fase de preparagio dos profissionais'®
responsaveis pelo desenvolvimento desta fase, onde através de oficinas de trabalho foram
definidas as etapas de trabalho nos estados (anexo 1) e construidos os roteiros de entrevista
(anexo 2) e de relatério diagndstico de cada SES (anexo 3) a ser sistematizado. Nestas
oficinas buscou-se ressaltar as atribui¢des de uma SES e a organizacio idealizada de suas
unidades de trabalho (anexo 4) utilizando-se como referéncia contribuigdes advindas da
analise do processo de reforma do setor publico em curso no pais e de desenvolvimento do
SUS; a legislacdo vigente; e, as consideragdes elencadas no relatério final do “Seminério
Nacional Gestdo Estadual do SUS — tendéncias e perspectivas”, realizado em outubro de
1999 pela SPS/MS*.

' Profissionais de nivel superior do quadro técnico da SPS/MS, destacados para a realizacio das fases
diagnésticas ¢ de acompanhamento do “Projeto de Fortalecimento e Apoio ao Desenvolvimento Institucional
de Gestio Estadual do SUS”

2 Ministério da Saide — Relatério final do Seminario Nacional Gestdo Estadual do SUS — tendéncias e
perspectivas. Secretaria de Politicas de Satude, mimeografado, 1999.
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Ja a técnica de grupo focal foi utilizada em algumas ocasides sempre que se
sentiu a necessidade de aprofundamento e/ou ampliagdo da discussdo no dmbito interno de
uma dada SES, com vistas a recolher maiores subsidios ao estudo de seu processo de
mudan¢a. Focalizando temas bem delimitados — como por exemplo: regionalizacdo do
SUS; processo de avalia¢do, controle e auditoria; politica de desenvolvimento de RH;
politica de comunicagfo social em satde entre outros, - a utilizagdo desta técnica permitiu a
participagdo ampliada de técnicos da SES e a percep¢do mais detalhada das mudangas em
curso nos processos de trabalho dessas organizagbes — além de obviamente detectar
necessidades a serem contempladas pelo “Projeto de Fortalecimento € Apoio ao

Desenvolvimento Institucional de Gestao Estadual do SUS”.

A anilise documental recai sobre os programas de saude dos respectivos
governos, planos estaduais de saide, legislagio e normatizagdes proprias do setor; e
diagnostico institucional e planos setoriais existentes. Através dela buscou-se extrair

elementos que venham a contribuir com o estudo pretendido.

Finalmente, deve-se ressaltar que a utilizagdo deste enfoque metodologico €
referenciada pelas concepgdes de avaliagio participativa®’, processo freqiientemente

utilizado nas avalia¢des institucionais e/ou de programas sociais.

Segundo CARVALHO (1999)*, “De fato, tratando de unidades mais delimitadas
(uma instituicdo ou um programa) a avaliagdo participativa torna-se procedimento rico dado que
sua realizagdo é partilhada com os agentes e beneficidrios envolvidos (no programa ou institui¢do)
permitindo para além da avaliagdo uma apropriagdo reflexiva e socializada entre os diversos

sujeitos da acdo em movimento”.

Enquanto procedimento metodolégico, a avaliagdo participativa surge a partir
da pesquisa-agdo e permite a participagdo de vérios atores-formuladores, gestores e
implementadores, por exemplo — no processo de avaliagfo institucional. Dessa forma, ficou
garantida uma percepgdo mais abrangente dos fatores, processos e resultados que se

pretendeu observar.

2! para uma analise aprofundada sobre o assuntos poderdo ser consultados os estudos de: CARVALHO,
M.C.B. in Avaliacdo de Politicas Sociais: uma questio em debate, 2* ed., Ed. Cortez, 1999, SP e
BRANDAO, C.R. Pesquisa Participante, Ed. Brasiliense, 1981, SP.

2 CARVALHO, M.C.B. Avaliagio Participativa — uma escolha metodoldgica. In Avaliagdo de Politicas
Sociais: uma questdo em debate. RICO. Elizabeth M. (org.) 2* ed. Ed. Cortez Sdo Paulo, 1999.
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1.2.3. Sistematiza¢ao dos dados

Respeitando a metodologia proposta neste estudo, a sistematiza¢io dos dados
referente aos enfoques centrados nos grupos dirigentes e nas estruturas organizacionais, foi
construida & partir da categorizagio do conjunto de informagdes obtidas. Essa categorizagio

encontra-se explicitada na se¢do referente a analise de dados.

A sistematizagdo dos dados referentes ao enfoque centrado nos processos de
trabalho foi precedida pela defini¢do dos macro-processos necessarios ao cumprimento das
atribui¢des indicadas. Assim é que buscou-se primeiramente sistematizar as atribuicdes
descritas na legislagdo (lei n° 8080 e n° 8142) e nas normas editadas pelo Ministério da
Saude (particularmente a NOB96 ¢ a NOAS) e a partir dessa sistematizacdo, definir as
fungdes e os macro-processos de trabalho possiveis de serem identificados na organizacgao.
O elenco de atribuicdes, macro-fungdes e macro-processos de trabalho sio também

explicitados na se¢do referente a analise de dados.
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2. O PAPEL DAS SECRETARIAS DE
ESTADO DA SAUDE NO SUS

5



2.1. ANTECEDENTES

As Secretarias de Estado da Saide (SES) do Brasil, hoje entendidas enquanto
organizagbes de governos constitucionalmente reconhecidos como entes federativos
auténomos, € a0 mesmo tempo enquanto organizacdes gestoras do SUS no dmbito de cada
estado, como sera discutido adiante, desempenharam ao longo de nossa histéria, papeis
bastante diferenciados em cada um dos periodos que marcaram o desenvolvimento da

politica de saude no pais.

Como se sabe, desde o final do século XIX até meados da década de 60 do sec.
XX, durante a vigéncia do modelo econdmico agro-exportador e do inicio da transformagdo
deste modelo urbano-industrial ocorrido a partir de 1930, o sistema de saiude brasileiro se
caracterizou por um forte componente sanitario e campanhista voltado ao controle e
erradicacdo de doengas infecto contagiosas e ao saneamento dos espacos de circulagdo de
mercadorias. Durante este periodo as estruturas dos governos estaduais responsaveis por
acdes de saide, buscando responder as exigéncias deste sistema, estruturaram-se
progressivamente através de modelos organizacionais que se caracterizaram pela forte
centralizagdo burocratica e administrativa e pela execugdo verticalizada das a¢Ges de saude
realizadas através de campanhas ou de préticas assistenciais organizadas em fungdo das
patologias de alta prevaléncia e ofertadas em unidades de saude especializadas (Centros de
Saude, Hospitais e Sanatorios).

Um novo modelo de saiide que comegou a se conformar na segunda metade da
década de 60 e se tornou hegemodnico durante toda a década de 70, buscou responder as

exigéncias colocadas pelo intenso processo de industrializagdo que marcou o pais neste

2 - 4 -
3 “caracterizou-se por uma alta centralizagdo de

periodo. Este modelo que segundo Viana
recursos e de decis@o no nivel federal, a partir de uma divisdo de responsabilidades entre o
Ministério da Savide (MS) e o da Previdéncia Social (MPAS), através do Inamps, onde o primeiro
cuidava das acgoes preventivas de saude, e o segundo das acoes curativas de diagnostico,
tratamento e reabilitacdo, acdes essas planejadas, controladas e avaliadas pela esfera federal”,

ampliou a cobertura previdencidria; privilegiou a pratica médica curativa e especializada

 VIANA, AL.A. As politicas de Saiide nas décadas de 80 e 90: o (longo) periodo de reformas. In
CANESQUL, AM. (org) Ciéncias Sociais em Saiide para o Ensino Médico. Ed. Hucitec/FAPESP.
Sao Paulo, 2000, p. 114.
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ofertada pelo setor privado contratado em detrimento das praticas de saude publica; e
favoreceu através de um processo de intervengdo estatal, o surgimento no pais de um
complexo médico — industrial representado pelo indistria farmacéutica e pela industria de
equipamentos médico-hospitalares.

Durante a vigéncia deste modelo, as SES além das a¢des de saude publica que
ja desenvolviam, passaram a responsabilizar-se também pela assisténcia médica aos grupos

populacionais excluidos do processo produtivo.

Buscando estruturar-se para o exercicio dessas novas funcgdes, estas SES
incorporaram novos metodos e instrumentos de planejamento, mantiveram um processo de
normatizacdo centralizada, estabeleceram éareas programaticas, bem como, iniciaram um
processo de implantagdo de estruturas regionalizadas (DIRES), processo esse que assumiu

diferentes dimensdes e caracteristicas em cada um dos estados brasileiros.

O inicio da década 80 foi caracterizado em termos mais gerais pelo processo de
transicdo democratica e pela recessio econdmica, € no campo especifico de
desenvolvimento das politicas de saide, pela crise da previdéncia social e pelo
estabelecimento de um movimento politico socialmente bastante representativo, que definiu
o projeto brasileiro de reforma sanitéria, no qual foram incorporados a defesa dos principios
da universalidade e da integralidade na atencdo a saide, bem como, a diretriz da

descentralizag@o para o sistema nacional de satde.

Buscando o enfrentamento da crise da previdéncia social, o Conselho
Consultivo de Administracdo da Saude Previdencidria, formula um plano que se torna
conhecido como Plano CONASP, que continha um conjunto de projetos racionalizadores e
que na pratica levou a proposi¢do das Agdes Integradas de Satde (AIS). Instituidas em
1982, as AIS se assentavam sob uma logica de universalizacdo da atengdo a saide e da

co-gestdo e desconcentragdo dos servigos de satide.

Neste periodo, também se observava em varios municipios brasileiros, a
emergéncia de projetos de intervengdo na atengdo a saide sob responsabilidade dos
governos municipais, como uma das alternativas voltadas ao enfrentamento da crise
crescente que naquele momento atingia tanto a medicina previdencidria quanto a saude

publica.
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O desenvolvimento desses projetos distintos, porém articulados em dmbito mais
amplo ao movimento brasileiro de reforma sanitdria, pode ser apontado como mais um
elemento determinante na constituicdo de um dado modelo assistencial ¢ de uma dada
forma de gestdao das questdes de saiide no dmbito publico, centrados principalmente na
constituicdo € administracdo de redes basicas de servigos de saude pelos municipios

brasileiros.

Em 1986, realiza-se a VIII Conferéncia Nacional de Saude, evento que se
constituiu num momento privilegiado de expressdo do projeto formulado pelo movimento
brasileiro de reforma sanitdria € que vem dar sustentagdo ao processo de elaboragdo da
nova constituicio que naquele momento se inicia no Congresso Nacional, bem como
influenciar o poder executivo na formulagdo e implantagdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS) ocorrida em 1987. “As AIS visavam repassar recursos do

INAMPS para as Secretarias Estaduais (de Saude) como meio de implementar a integracdo de

agdes, e expandir a rede de servigos e promover contratacdo de novos servidores.

Os SUDS constituiu novo passo no sentido da descentralizagdo pro-setor publico:
através de um conjunto de convénios com as Secretarias Estaduais, as responsabilidades pela

gestdo dos servigos e, inclusive, para a contrata¢do de servicos de terceiros, foram transferidos

para esse nivel de governo ™.

Dessa forma, as SES incorporaram servigos federais ambulatoriais e
hospitalares e expandiram suas redes proprias de servicos de saide numa perspectiva
descentralizada, regionalizada e hierarquizada; estabeleceram formas de contrato de
servigos privados de salide; passaram a exercer a avaliagdo e o controle do sistema de saude
incorporando métodos e profissionais do antigo INAMPS; e estabeleceram novas instancias
gestoras do sistema com a institui¢do das Comissoes Interinstitucionais de Saide nos vérios

niveis do sistema.

2 VIANA, A.L.A., opcit, p. 117.
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Mesmo respeitando a diversidade existente entre as SES no Brasil o que com
certeza determina caracteristicas e ritmos bastante diferenciados na implementagdo destes

processos, pode-se concordar com Junqueira. quando afirma que:

“Com o SUDS mudou-se a légica do aparato estatal do nivel estadual, pois esse
deixou de ser apenas prestador de servigos publicos de satide para tornar-se também gestor do
sistema. Essa mudanga trouxe consigo uma transformagdo fundamental no modelo de atengdo a

saiide, ou seja, deu acesso ao conjunto da populacdo a assisténcia médica, que era até entdo um

privilégio dos previdencidrios®”.

Durante o curto periodo de vigéncia do SUDS embora as decisdes, os recursos
financeiros e parte significativa da rede de servicos de saiide continuassem sob controle
centralizado do governo federal, a configuragdo das redes de servicos de satde estaduais e
municipais podem ser apontadas como um dos elementos de sustentagdo e intensificagdo do
processo de descentralizagéo do setor saide que se observou a seguir.

2.2. CONFIGURACAO DO SUS

Com a promulgagio da Constituicio Federal em 1988, que explicita a
concepedo de saude como direito de todos e dever do Estado®’ e define o Sistema Unico de

Satide®, bem como com toda legislagdo complementar que se seguiu®, o processo de

» JUNQUEIRA, L.P. A descentralizagio e a reforma do aparato estatal em saide. In CANESQUIL, A.M.
Ciéncias Sociais e Smide. Ed. Hucite/ABRASCO, 1997, p.195.

* JUNQUEIRA, L.P. idem, op. Cit, p. 195

%7 Brasil, CF Artigo 196 . “4 saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garamtindo mediante politicas
sociais e economicas que visem & redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para sua promogdo, protegdo e recuperagdo”.

% Brasil, CF Artigo 198. “4ds acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I — Descentralizagdo com dire¢do vnica em cada esfera de governo;

Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

1l - Participacdo da comunidade.

Pardgrafo Unico — O Sistema Unico de Saide serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios além de outras

fontes”.

** Brasil, Lei 8080, de 19/09/1990 que regula as agdes e servios de saiide em todo territério nacional, que no
art 15 da Segdo I do cap. IV dispde sobre as atribui¢des comuns a Unidio, os estados e municipios e nos art.
16, 17 e 18 da Segdo II do cap. IV que descreve as competéncias da diregdo nacional, estadual e municipal
respectivamente.

Brasil, Lei 8142, de 28/12/1990, que dispde sobre a participagio da comunidade na gestdo do SUS e a
transferéncia intergovernamentais de recursos financeiros na area da saide e d4 outras providéncias.
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descentralizagdo do setor satide assumiu um contorno mais nitido, ji que foram definidas as

competéncias de cada nivel de governo.

Cabe salientar no entanto, que esta redefinigdo de competéncias entre as esferas
de governo extrapola o campo especifico da saude a medida em que a Constitui¢do Federal
definiu também um novo desenho para o sistema federativo™® no pais, o federalismo
cooperativo’', que favorece o processo de descentraliza¢do politico-administrativa para as

instancias sub-nacionais de governo.

Embora o conceito de descentralizagio expresse significados bastante
distintos™ deve-se entendé-la aqui, como um processo de delegagdo de poderes politicos
fiscais e administrativos 4 unidades sub-nacionais de governo, que no caso brasileiro, vinha
se constituindo como parte do movimento de redemocratizagdo e que a partir de 88 adquire
nova feicdo, particularmente pelo reconhecimento dos municipios como entes federativos e

pela redistribuigdo de poder e de recursos da unifio para estados e municipios.

0 ALMEIDA, M.HLT. “Segundo a literatura especializada, o federalismo é um sistema baseado na
distribui¢do territorial de poder e autoridade entre instdncias de governo, constitucionalmente definida e
assegurada, de tal forma que os governos nacional e sub-nacionais sejam independentes na sua esfera
propria de agdo”. Federalismo e Politicas Sociais. In AFFONSO, R.B.A. (org) Federalismo no Brasil.
FUNDAP, 1996, p. 14

31 Distingue-se trés tipos de arranjos federativos: o federalismo atual nas quais os poderes do governo geral e
dos demais entes federativos s3o exercidos de forma independente mesmo que sob 0 mesmo territorio; o
federalismo centralizado onde os governos estaduais e locais comportam-s¢ como bragos administrativos do
governo federal; e o federalismo cooperativo caracterizado por formas de agdo conjunta entre as varias
instancias de governo comportando arranjos bastante diferenciados e respeitando a autonomia de decisdo das
instincias sub-nacionais de governo. O sistema federativo proposto na Constitui¢io Federal de 88
azproxima-se do federalismo cooperativo.

3 Mesmo reconhecendo a utilizagio de conceitos a respeito de descentralizagio bastante diferenciados pelos
diversos estudiosos do assunto e tipologia (RONDINELLI, D.A.; BORJA, D.; ARRETCHE, M.LS.; LOBO,
T. entre outros) identifica-se na literatura uma confluéncia para os seguintes entendimentos:

Desconcentragido — deslocamento de competéncias para instancias sub-nacionais de governo ou niveis
hierarquicos inferiores de uma organizagdo, sem contudo deslocar o poder decisivo.

Devolugdio — transferéncia de poder decisério ou de servigos de uma organizagdo governamental para outra de
nivel hierarquico menor.

Delegacio — transferéncia de responsabilidade do Estado para organizagdes ndo estatais, com manutengdo do
poder regulatério e do financiamento no Estado.

Privatiza¢io — mesmo que ndo considerada por alguns como descentralizacio, significa a transferéncia de
institui¢des estatais para a iniciativa privada.
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Segundo Junqueira33 “Entender a descentralizagdo como processo que se dé em
determinados tempo e espaco implica, assim, entendé-la em relagdo (dialética) com a
centralizagdo. Se a descentralizagdo é definida como processo de transferéncia de poder do centro
para a periferia, s6 o poder centralizado pode ser descentralizado: néio existindo poder central,

ndo haverd o que transferir.

Os processos de centralizacdo e de descentralizacdo ndo se ddo do mesmo modo nos
Estados federais e nos Estados unitdrios. Pode-se dizer que existem formas intermediarias entre
Estado federal e Estados unitdrios mais descentralizados, ou menos. Surge dai a diferenca entre
descentralizacdo politica e descentraliza¢do administrativa: a primeira traz implicito o conceito de
autonomia politica; a descentralizacdo administrativa deriva do aparelho politico-administrativo
do Estado.

O conceito de descentralizagdo politica é adequado para os Estados unitdrios, mas um
Estado federalista é necessariamente, por natureza, politicamente descentralizado. Os entes
federados ndo agem por transferéncia do poder central, mas por terem seu poder definido
constitucionalmente. Ndo hd poder "central” que possa, simplesmente, retomar para si as
competéncias das unidades federadas. Nos Estados Jederados, em tese, ndo se estabelece a tensdo

dialética entre os pélos centraliza¢do/descentralizacdo, a relagéo aqui é de outro tipo”.

As mudangas dai decorrentes, consolidam-se em um complexo processo de
mudanc¢a que envolve desde a promulgagdo de legislagdo complementar aos dispositivos
constitucionais; a definicio de novas regras e instrumentos que favoregam a
descentraliza¢@o pretendida; o estabelecimento de espagos de pactuagdo entre os trés niveis
de governo; até a reforma administrativa das organizagSes de governo que tiveram suas
atribui¢des modificadas.

Concorda-se com Almeida* quando afirmava em 1996 que “as circunstincias
econdmicas e a auséncia de coordenag¢do no émbito do Governo federal fazem com que os
requerimentos da politica antiinflaciondria e as visées setoriais continuem predominando sobre
qualquer consideragdo mais ampla das atribuicOes e competéncias das trés esferas de governo,

capaz de dar substancia a um modelo de federalismo cooperativo. Dependendo do ministério e do

** JUNQUEIRA, L.P. A descentralizagio e a Reforma do aparato estatal em saide. In CANESQUIL. A.M.
Ciéncias Sociais e Smide. Ed. Hucite/ ABRASCO, 1997, p.184.
* ALMEIDA, M.H.T. op. cit, p. 19.
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setor, o Governo federal ora quer manter atribui¢bes que certamente podem ser mais bem
executadas em outras instdncias de governo, ora quer passar adiante seus encargos ignorando
custos e dificuldades de transicdo. O Congresso Nacional, com uma pauta, em larga medida,
ditada pelo Executivo e carente de mecanismos de filtragem e ordenamento das demandas

regionais e setoriais, tampouco possui uma visdo estratégica e abrangente do problema.

Em nenhum dos casos, criam-se condi¢des favordveis a defini¢do de atribuigoes e
formatos organizativos mais adequados a um modelo estatal federativo e descentralizado, que, bem

ou mal, se vem gestando hd quase uma década.

Da mesma forma, estados e municipios ndo sdo capazes de definir com clareza seus
papéis, quando a lei estabeleceu competéncias concorrentes, e resistem, de forma crescente, a
assumir fungdes que o novo modelo lhes atribui, apesar da fransferéncia de recursos promovida

pela Constitui¢do de 1988.

Nessas circunstdncias, o conflito entre os niveis de governo tende a se acirrar e a
assumir distintas formas, todas com efeitos paralisantes sobre a construgdo de uma forma de

federalismo cooperatjvo™.

Em que pesem os avangos apontados na Constituigdo Federal de 88 relativos a
conformagdo do sistema federalista brasileiro; a intensificagdo do processo de
descentralizagdo politico administrativa; e a propria definicdo do SUS, deve-se
considera-los como processos sociais em construgdo que por sua natureza exigem um
tempo de maturagio e apresentam um alto grau de complexidade na sua implementagdo por
envolverem a agdo conjunta de 6rgdos governamentais de diferentes niveis e um grande

ntmero de atores com interesses diversificados e muitas vezes contraditorios.

Dessa forma, quando se analisa a reforma do setor saude estabelecida a partir
do inicio do processo de implementagdo do SUS, deve-se considera-la como um processo
que mesmo contendo vérios determinantes no ambito interno do setor saide € também
definido por outros fatores intervenientes que compdem o cendrio mais amplo de
estabelecimento de um novo sistema federativo e de um amplo conjunto de reformas que

naquele momento se iniciaram no Brasil.
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Na verdade, estas reformas sdo formuladas visando o enfrentamento da crise do
Estado brasileiro que se manifesta durante a década de 80 em trés dimensdes: crise fiscal:
crise da forma de interven¢do do Estado na economia e do modelo burocratico de gestio
publica, e buscam consolidar um novo papel do Estado com ampliagio de sua capacidade

de promogao e regulagdo do desenvolvimento.

“Nessa perspectiva, a reforma do Estado brasileiro conjuga quatro processos

interdependentes.

a. redefinigdo das fung¢des do Estado orientada para a reducdo de seu tamanho e,
principalmente, de seu contingente de pessoal, mediante adogdo de programas de

privatizagdo, terceirizacdo e "publicizacdo":

b. reduc¢do do grau de interferéncia do Estado, mediante adocdo de programas de
desregulagdo e realiza¢do de reformas econdémicas orientadas para o mercado
visando, sobretudo, a promog¢do da capa- cidade de competicdo internacional do

pais;

¢. aumento da governanga do Estado - aqui entendida como a capacidade de tornar
efetivas as decisbes do governo, ou seja, de implementar politicas publicas de
forma eficiente e conjugada com a sociedade -, envolvendo o ajuste fiscal -
direcionado a recuperacdo da autonomia financeira do Estado -, e a implantagdo

da administra¢do publica gerencial.

d. aumento da governabilidade, que consiste no fortalecimento da capacidade politica

ao governo de intermediar interesses, garantir legitimidade e governar””.

A implementagdo desses processos comega a exigir a implantagio de um novo
modelo de gestdo publica, que supere os limites colocados pelo modelo burocrético e
centralizador, caracteristico de nossa sociedade desde o periodo colonial, e que dé
operacionalidade a esse novo Estado, possibilitando o exercicio de suas novas fungdes,
através de novas estratégias administrativas e de novas instituigdes. O novo modelo de

gestdo publica que comega a ser configurado no Brasil na década de 90, caracteriza-se por

% Estado de Sdo Paulo — Cadernos do Férum S&o Paulo século XXI, Tomo 05, Caderno 15, p. 33, suplemento
do Didrio Oficial, vol. 110, n° 111, 10 de junho de 2000.
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uma “abordagem gerencial, baseada na descentraliza¢do, no controle de resultados e ndo de

procedimentos, na competi¢do administrativa, e no controle social direto”.

Neste amplo cenario de reformas, que inclui o processo de implementagdo do
SUS, pode-se afirmar que ocorreram profundas transformagdes no sistema de saude o que
pode também ser detectado através da analise da legislagdo propria da saude construida

neste periodo.

2.3. AS SES E O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO DO SUS VISTOS
ATRAVES DA LEGISLACAO

Conforme ja se citou, a Lei Orgénica da Satade (lei n°® 8.080, de 19/09/90) além
de dispor no seu artigo 15 sobre as atribui¢des comuns a serem exercidas em seu ambito
administrativo pela Unido, pelos estados, pelo distrito federal e pelos municipios,
atribuicdes estas que se sustentam sob a defini¢do de sistema federativo dada pela

Constituicio Federal de 88, e que segundo Carvalho e Santos®’

constituem, por assim dizer o
marco de atuacdo de cada esfera de governo do SUS”, no seu artigo 17, descreve as

competéncias especificas da diregdo estadual do SUS em quatorze incisos:
Art.17° — A dire¢do estadual do Sistema Unico de Saiide — SUS, compete:

I Promover a descentralizagdo, para os municipios, dos servigos e das agdes de
saude;
II. Acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de

Saude — SUS;

IIl. Prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e executar supletivamente

acdes e servigos de saude;

36 PEREIRA, L.C.B.; SPINK, P. Reforma do Estado e Administracio Piblica Gerencial. 3° ed. Ed. FVG,
Rio de Janeiro, 1999.

37T CARVALHO, G.I; SANTOS, L. Sistema Unico de Saiide — Comentirios 4 Lei Organica da Saide, 3*
ed. UNICAMP, Campinas/SP, 2001, p. 140.
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IV. Coordenar e, em cardter complementar, executar agoes e servigos:
a. de vigildncia epidemiolégica;

b. de vigildncia sanitdria;

¢. de alimentagdo e nutricdo; e

d. de saude do trabalhador.

V. Participar, junto com os drgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente

que tenham repercussdo na saide humana;

VI Participar da formula¢do da politica e da execu¢do de agoes de saneamento
bdsico;

VIL Participar das agées de controle e avaliacdo das condicdes e dos ambientes de

trabalho;

VIII. Em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de

insumos e equipamentos para a saide;

IX. IHdentificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas piblicos

de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X. Coordenar a rede estadual de laboratérios de saiide publica e hemocentros e gerir

as unidades que permanecam em sua organizagdo administrativa;

XI. Estabelecer normas, em cardter suplementar, para o controle e avaliagdo das

acoes e servigos de saiide;

XII. Formular normas e estabelecer padrées, em cardter suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substincias de

consumo humano;

XIII. Colaborar com a Unido na execucdo da vigildncia sanitdria de portos,

aeroportos e fronteiras;

XIV. Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
dmbito da unidade federada.

O Papel das Secretarias de Estado da Satide no SUS
68



Por sua vez a Lei 8.142, de 28/12/90 que “Dispoe sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saiide — SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude e dd outros providéncias” ao
definir as instincias colegiadas do SUS em cada esfera de governo (artigo 1°) e as
exigéncias a serem cumpridas para que estados, distrito federal € municipios recebam os
recursos federais do SUS (artigo 4°), acaba por exigir dos estados, o estabelecimento de
novas estruturas (Conselho Estadual de Satide; Fundo Estadual de Saude) e instrumentos de
gesto (Plano de Saude; Relatorio de Gestdo; Plano de Cargos Carreiras e Salarios) além de

contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento.

Assim sendo, em observancia a legislacéo infra constitucional as SES adquirem
novas atribuicdes, bem como sdo comprometidas com o estabelecimento de novas
estruturas e instrumentos de gestdo. Pode-se entdo afirmar, que com a promulgagdo da
Constitui¢do Federal e das Leis n° 8.080 e n° 8.142 foi estabelecida a base legal de todo o
processo de descentralizagdo da saide no SUS, bem como em ambito mais restrito, do

processo de mudanga institucional das SES no Brasil.

No entanto, mesmo apds o estabelecimento destas bases legais, pode-se
observar a existéncia de inimeros entraves e resisténcias aos processos de mudangas que a
partir dai se desencadearam. Esses entraves analisados por Viana**acabaram por definir um
processo de “descentralizagdo cadtica” observado no inicio da década de 90 e que pode ser
detectado nos trés niveis gestores do SUS.

No nivel estadual, detecta-se resisténcia tanto a transferéncia de equipamentos e
recursos para os municipios, quanto a implanta¢@o de novas estruturas nas SES, necessarios
ao exercicio de suas novas atribui¢bes: “quando as transferéncias de equipamentos ocorriam,
as secretarias estaduais, que foram concebidas para operar servigos, ficavam com suas antigas
estruturas ociosas e superdimensionadas. Por outro, surgiam novas necessidades, vinculadas a
fungbes, como, por exemplo, planejamento, integragdo regional, formacdo de recursos humanos,

etc. Desse modo, a reestruturacdo das secretarias estaduais era necessdria ao processo de

3% VIANA, A.L.A. SUS: Entraves a Descentralizacgio e Propostas de Mudanga. In Descentralizacdo e
Politicas Sociais. Ed. FUNDAP, S3o Paulo, 1996.
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descentralizagdo para capacitd-las a atuarem no apoio a municipalizagdo e a corregdo de

desigualdades no plano regional”.®

Outro aspecto que merece ser salientado como entrave a descentralizagdo do
SUS neste periodo, diz respeito a retragdo dos investimentos federais para o setor, 0 que
ndo foi compensado pela elevagdo dos gastos municipais e/ou estaduais agravando a crise
de financiamento ja existente desde o final da década de 80.

Em 07 de fevereiro de 1992, através da portaria 234 do Ministério da Saude é
editada a Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS-92) de forma conjunta entre o
Secretario Nacional de Assisténcia a Saide e o Presidente do INAMPS. Esta NOB-SUS-92
na verdade atualiza a NOB-91 editada em 07/01/1991, e reeditada em 17/07/1991 pelo
presidente do INAMPS, que teve como objetivos: “normatizar a assisténcia a saide no SUS,
estimular a implantagdo, o desenvolvimento ¢ o Sfuncionamento do sistema e dar forma concreta ¢
instrumentos operacionais a efetivagdo dos preceitos constitucionais de saide ”, o fez através de

normatiza¢@o e propostas no ambito:
e Do planejamento;
¢ Do financiamento da assisténcia 4 satde;
® Dos sistemas de informagio;
® Do controle e avaliagio;
e Da auditoria;
® Do processo de municipalizagdo para repasse de recursos: e

® A implantagio de mecanismo de incentivo a produtividade e de um sistema
de avaliacdo de qualidade em saude.

* VIANA, A.L.A., op. Cit, p. 273.
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O que deve ser salientado em relagdo a edi¢do desta NOB-SUS-92, ndo diz
respeito tanto aos seus contetudos especificos, mas sobretudo ao fato de se constituir num
instrumento de articulagio institucional através do qual o MS, as SES e as SMS,
originalmente organizados para atuar no campo da saide publica, comegam a absorver a
16gica, os instrumentos e o processo de trabalho proprios do INAMPS.

Embora vérias propostas de revisdo da politica de saide surjam neste periodo,
visando basicamente superar a crise de financiamento do setor, merece destaque o projeto
de Lei n° 3.716 de iniciativa do Ministério da Satde que foi sancionado em julho de 1993,
extinguindo o INAMPS e repassando suas fungdes e servigos para os gestores do SUS dos
trés niveis de governo o que certamente impacta as estruturas gestoras, que desde as AIS ja
vinham de certa forma assumindo fungdes e responsabilidades originalmente exercidas pelo
INAMPS.

Outras duas NOBs foram editadas em periodo mais recente. A Norma
Operacional Basica — SUS n° 01/93 editada pelo MS através da portaria n° 545 de
20/05/1993, estabelece as normas e procedimentos reguladores do processo de

descentralizacio da gestfio das a¢des e servigos de saude.

Essa norma institucionalizou a Comissdo Intergestores Tripartite, em &mbito
nacional e a Comissio Intergestores Bipartite, em dmbito estadual. O estabelecimento de
tais comissdes tem como caracteristica principal o fato de constituirem-se em foruns de

negociagio e pactuagdo institucionalizados entre os niveis gestores do SUS.

Além disso, essa NOB impulsionou o processo de municipalizagdo da gestdo
dos servicos de saide com a institui¢io de trés modalidades de habilitagdo quais sejam:
Incipiente; Parcial; Semi-plena, que expressavam por si mesma, graus crescentes de
devolucdo, ou seja, habilitou os municipios como gestores criando, a terceira instancia
gestora do SUS. Com isso ao final de 1996 haviam no pais 3.127 municipios habilitados
(62,9% do total de municipios brasileiros) em uma das modalidades propostas"o.

* Dados de jan/97 - SAS-MS.
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As SES, conduziram esse processo de uma forma coadjuvante considerando
que as mesmas deveriam respeitar responsabilidades e prerrogativas dos municipios
inclusos nas condi¢des de gestdo incipiente, parcial e semi-plena, para posteriormente
definir as suas responsabilidades, ou seja, hi uma fragil definicdo do papel dos estados, que
entretanto também passam a assumir seu papel de gestor do sistema estadual de satde.
Embora esse processo de habilitagdo dos municipios propostos por essa NOB 1/93 nio
tenha ocorrido de maneira uniforme nos diferentes estados brasileiros, resultados positivos
deste processo podem ser identificados particularmente os relacionados aos municipios

habilitados na gestdo semi-plena que consolidou o mecanismo de transferéncia fundo a
fundo.

A Norma Operacional Basica — SUS N° 1, de 1996, editada pelo MS através da
portaria n° 2.203 de —5/11/96, redefine o modelo de gestio do SUS, constituindo por
conseguinte, instrumentos responsdveis a viabilizagio da atencdo integral & saude da

populag@o e ao disciplinamento das relagdes entre as trés esferas de gestdo do sistema.

Essa norma editada apés um longo processo de negociacdo entre os varios
atores do SUS foi implementada apenas a partir de jan/98, tendo como principais
finalidades: a promogdo e consolidagio do pleno exercicio, por parte do poder publico
municipal, da fungdo de gestor da atengfio a satide de seus habitantes com a respectiva
redefini¢do das responsabilidades dos estados, do Distrito Federal e da Unisio. Além disso
caracteriza a responsabilidade sanitaria de cada gestor, diretamente ou garantindo a
referéncia, ou seja, explicita um novo pacto federativo para a saude. Ela propde a
reorganizagdo do modelo assistencial, descentralizando aos municipios a responsabilidade
pela gestdo e execugdo direta da atengdio basica de satde e aumentando a participagdo do
percentual da transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) dos recursos federais a
estados e municipios, o que reduz a transferéncia por remuneragdo por servigos produzidos
ou seja, "pagamento por produciio”. A NOB/96 fortalece a gestdo do SUS, compartilhada
entre 0s governos municipais, estaduais e federal através das Comissdes Intergestores
Tripartite e Bipartites, como espagos permanentes de negociacdo e pactuagdo entre gestores
e finalmente estabelece vinculo entre o cidaddo e o SUS, conferindo visibilidade quanto a
autoridade responsavel pela sua saide, promovendo o cadastramento e adscricdo da
clientela e criando o cartdo SUS-Municipal.
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Nesta norma, pode-se identificar quatro papéis definidos para os estados:
exercer a gestdo do SUS no 4mbito estadual; promover as condi¢des € incentivar o poder
municipal para que assuma a gestio da atengdo a saide de seu municipes na perspectiva da
atengdo integral; assumir em carater transitério a gestdo da atencdo a saide daquelas
populagdes pertencentes a municipios que ainda nfo tomaram para si esta responsabilidade;
e, por ultimo, promover a harmonizagdo, a integracdo e a modernizagdo dos sistemas

municipais, compondo assim o SUS estadual.

Finalmente, destaca-se aqui o fato desta Norma Operacional ter a pretensdo de
detalhar tecnicamente os sistemas de apoio logistico e de atuag@o estratégica que envolvem
estas responsabilidades, fato esse que ndo deveria estar previsto em um instrumento com

essas carateristicas.

Em 26 de janeiro de 2001, através da portaria n® 95, € publicada a Norma
Operacional da Assisténcia a Satde — NOAS-SUS/01, que desde o ano de 2000 jé se
constituia em objeto de discussdo entre os trés niveis gestores do SUS. Essa norma, com
pequenas modificagdes particularmente relativas ao papel dos estados ¢ substituida em 27
de fevereiro de 2002, através da portaria n° 373, pela NOAS 1/02, que encontra-se em vigor

até a presente data.

A NOAS busca fortalecer a capacidade de gestdo do SUS estabelecendo que os
municipios em GPSM assumam a gestdo de todos os prestadores existentes no seu territ6rio
e reforcando o papel de coordenagdo e de articulagio regional dos estados. Dessa forma,
propde a organizacio de redes regionais de servigos de saiide de forma articulada e

negociada, sob coordenagio do gestor estadual.

Como se pode observar o processo de descentralizagdo do SUS estabelecido
pela C. F. e pela legislagdo infra-constitucional (leis n° 8.080 e n® 8.142) vem sendo
construido desde o inicio da década de 90, através de instrumentos normativos (NOB e
NOAS) editados num primeiro momento pelo INAMPS e desde 92 pelo MS. Cada norma
editada é discutida na CIT e substitui a anterior.
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A analise de seus contetidos aponta claramente o amadurecimento do processo
de descentralizagdo em curso no SUS, embora com énfase quase exclusiva na assisténcia a
saude. Outro aspecto que chama atengdo, diz respeito ao minucioso detalhamento de
instrumentos e procedimentos contidos nessas normas em particular na NOAS o que
confere um cardter bastante burocratico e as vezes contraditério ao préprio processo de
descentralizagdo o qual deve necessariamente respeitar a autonomia de estados e

municipios, ¢ contemplar uma grande diversidade regional existente no pais.

2.4. AS NOVAS ATRIBUICOES DA SES

A partir da anslise até aqui realizada, pode-se dizer que o desenvolvimento da
Politica de Saude no Brasil nas ultimas, décadas, particularmente apds o inicio da
implantagdo do SUS, ao definir a descentralizagdo politico-administrativa como uma de
suas diretrizes, trouxe uma redistribui¢io de responsabilidades gestoras entre os trés niveis
de governo - federal, estadual e municipal.

Esse processo de descentralizagio ocorrido no 4mbito do SUS durante a década
de 90, no qual as edigdes das NOB: 1/93 e 1/96 constituiram-se em instrumentos bastante
efetivos, foi fortemente caracterizado pela municipalizagdo da assisténcia, através de uma
relacdo quase direta entre o Ministério da Saude enquanto financiador e os municipios
enquanto responsaveis pela gestdo dos sistemas de servigos de saude, e pela timida

presenga da SES neste processo.

Embora a legislagdo do SUS defina em linhas gerais os papéis dos niveis
estaduais do sistema, para as Secretarias Estaduais de Saide enquanto organismos gestores
desse nivel, as mudangas propostas foram bastante complexas a medida em que
continuaram a existir em seu interior a convivéncia de duas culturas distintas, a "cultura da
assisténcia médica previdenciaria", representada pelos métodos e profissionais do antigo
INAMPS que como se viu foram incorporados as Secretarias de Estado da Saude no inicio
do processo de implantagio do SUS, e a "cultura dos sanitaristas”, ambas inadequadas ao
processo de construgdo do sistema. Por outro lado, foram retiradas dessa instdncia uma

série de atividades relacionadas a prestacdo direta de servicos de saide até entdo existentes.
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Além disso, sabe-se que o processo de municipalizagdo gerou uma série de
problemas administrativos relacionados entre outras coisas, a municipaliza¢do de
profissionais e a cessdo de bens, frente aos quais as Secretarias de Estado da Satde tiveram

ou ainda tém dificuldades em identificar mecanismos de resolugéo.

Outro aspecto a ser observado, diz respeito as novas instancias € mecanismos
de gestdo e participagdo social que acabaram por colocar outros atores no palco decisorio
da Politica Estadual de Saude, o que passou a exigir desses gestores novas habilidades
relacionadas ao seu desempenho.

Mais recentemente, com a edigdo da NOAS-SUS foi refor¢cado o papel de
coordenagdo regional das SES com énfase na regionalizagdo da assisténcia o que vem
exigir destas organizagdes por um lado, um conjunto de habilidades para a articulagéo
politica com os municipios, € por outro, um esforco na organizacdo dos processos de

trabalho nas suas estruturas regionalizadas.

Sabe-se no entanto, que processos de mudanga institucionais s3o por natureza,
lentos; que as Secretarias de Estado da Saude no Brasil guardam grandes diferen¢as entre
si, o que de certa forma leva a diferentes ritmos e caracteristicas assumidas por cada uma
delas neste processo de descentralizagdo do SUS; e que as caracteristicas do federalismo
brasileiro, onde estados e municipios sdo constitucionalmente reconhecidos como entes
federativos, autdbnomos e sem subordinagio hierdrquica, exigem uma maior capacidade de

articulagdo para o desenvolvimento de um projeto sistémico como o de saude.

As consideragbes aqui elencadas, devem ser vistas como pressupostos ao
entendimento das Secretarias Estaduais de Saide enquanto organizacdes altamente
complexas, que neste momento de desenvolvimento da politica de saide no Brasil, buscam
o redirecionamento estratégico de seus projetos institucionais, e a qualificagdo de seus
quadros gestores e operacionais, para o desenvolvimento das novas fungGes propostas pelo
SuUS.
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Finalmente, pode-se concluir que as SES hoje no Brasil, tendo como propésitos
a formulagdo, a implementagdo e a avaliagio da politica estadual de saide, devem

organizar-se em torno das seguintes atribui¢Ses:
* Planejar e formular estratégias, planos, programas e projetos em satde;

e Normatizar, regulamentar, acompanbar e avaliar o sistema estadual de

sal'lde'”;
e Contribuir com o desenvolvimento de recursos humanos em saude;
e Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde:
e No ambito especifico do SUS:

— Cooperar tecnicamente com os municipios;

— Promover a articulagdo regional;

— Gerenciar e executar agdes e servigos de satide de caréter supra municipal

ou suplementar;
— Participar de seu financiamento;

— Participar no provimento da infra-estrutura necessiria  ao

desenvolvimento de agdes e servigos de saude.

Para o desenvolvimento destas atribuices as SES devem organizar e
administrar seus recursos humanos, financeiros e de infra-estrutura, bem como estabelecer

um conjunto de atividades estratégicas relacionadas a seu sistema de planejamento,

programagéo, acompanhamento e avaliacio.

*! Sistema Estadual de Saiide aqui entendido como composto por trés sub-sistemas: SUS, Sistema Médico
Supletivo e Sistema de Desembolso Direto.
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e Levantamento Preliminar

O primeiro contato com essas organizagdes no ambito deste estudo, foi
realizado em carater preliminar e exploratério em outubro de 1999, dez meses apds terem
se iniciado os novos ciclos dos gestores estaduais. Nesta ocasido a partir da apresentagdo
realizada pelos gestores estaduais sobre os projetos politicos e as experiéncias de vinte e
quatro (24) Secretarias de Estado da Saide* no Seminario Nacional “Gestdo Estadual do
SUS: Tendéncias e Perspectivas”; da analise de documentos elaborados por estas SES
como subsidios 2 estas apresentagdes; e das contribui¢des advindas dos processos de
discussio realizados, pode-se consolidar um diagndstico sobre o desenvolvimento da

politica estadual de saude no pais, naquele momento.

Neste aspecto, a analise concentrou-se em trés questdes: elementos
apresentados pelo grupo dirigente da SES sobre o desenvolvimento do SUS no estado;
caracterizacio das estratégias apresentadas por este grupo voltadas ao desenvolvimento do
SUS, e indicacdo de estratégias voltadas ao desenvolvimento da Organizagdo SES. Os

resultados e critérios utilizados encontram-se na tabela O1.

2 SES: Acre, Alagoas, Amapa, Bahia, Ceara, Distrito Federal, Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Par4, Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Rondénia, Santa Catarina, Sdo Paulo, Tocantins.
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Tabela 01: Categorizagdo de variaveis selecionadas para analise das SES

Estado Andlise do grupo Caracterizacio das estratégias Indicacido de estratégias
dirigente sobre apresentadas pelo grupo dirigente voltadas ao
desenvolvimento do voltadas ao desenvolvimento do SUS  desenvolvimento da SES.
SUS no estado (A) (B)

Acre Parcial Reativa -
Alagoas Parcial Propositiva Sim
Amapa - Reativa -
Bahia Abrangente Propositiva Sim
Ceard Abrangente Propositiva Sim
Distrito Federal - Reativa N
Espirito Santo Parcial Propositiva Sim
Goias Abrangente Propositiva Sim
Maranhio Parcial - -
Mato Grosso Abrangente Propositiva Sim
Mato Grosso do Sul Parcial Propositiva -
Minas Gerais Abrangente Propositiva Sim
Para - Reativa -
Paraiba - Propositiva -
Parana Parcial Propositiva -
Pernambuco Abrangente Propositiva Sim
Piaui Parcial Reativa o

Rio de Janeiro Abrangente Propositiva Sim
Rio Grande do Norte Abrangente Propositiva Sim
Rio Grande do Sul Abrangente Propositiva Sim
Rondénia Parcial -

Santa Catarina Abrangente Propositiva Sim
Sédo Paulo Abrangente Propositiva Sim
Tocantins Parcial Reativa -

Fonte: Tabela elaborada a partir de dados obtidos dos Relatérios Parciais e Final do Seminario Nacional Gestio Estadual

do SUS: Tendéncias e Perspectivas, 14 a 15 de Outubro de 1999, promovido pelo Ministério da Saiide, mimiografado.

Observagaes: Critérios utilizados para avaliagio:

(A):  Parcial: quando o grupo dirigente da SES apresentou andlise de forma parcial ¢ pouco sistematizada, ou ainda
quando explicitou apenas uma lista de conflitos e inadequagdes existentes neste processo.
Abrangente: quando o grupo dirigente da SES apresentou anilise que explicita entendimento do processo mais
amplo de desenvolvimento do setor saiide no Brasil e quando demonstrou conhecimento das especificidades de
desenvolvimento do SUS no Estado

(B):  Reativa: estratégias pontuais, desarticuladas, e inadequadas e reagindo aos desafios colocados pelo SUS.
Propositiva: estratégias articuladas, criativas, incorporando inovages e adequadas ao enfrentamento dos desafios
colocados pelo SUS.

Secretarias de Estado da Saiide, Organizagdes em Processo de Mudanca
80



Sem a pretensdo de aqui esgotar as possibilidades de analise ¢ as contribui¢des
advindas desse semindrio, destaca-se a seguir um conjunto de consideracdes construidas
com o intuito de detectar movimentos de mudanga que naquele momento ja se

configuravam nas SES.

Em primeiro lugar deve-se considerar que apenas dez (10) das vinte e quatro
equipes de gestores estaduais presentes explicitaram de forma sistematizada um diagnéstico
a respeito do desenvolvimento do SUS no estado. Quatro (04) delas, ndo fizeram qualquer
referéncia 4 este assunto e outras dez (10) apresentaram diagndsticos fragmentados e
pontuais, referentes a um aspecto particular deste processo, como por exemplo, dificuldades
dos municipios em assumirem suas responsabilidades ou conflitos em relagdo as
normatizagdes do Ministério da Saide ou ainda, um ou outro aspecto das redes de servigos

de saude existentes.

Quando se analisa as estratégias de governo definidas para o enfrentamento dos
problemas detectados e/ou voltados ao desenvolvimento do SUS, nota-se, como era de se
esperar, que existe uma correspondéncia entre a melhor definigdo de estratégias nas SES
onde se observou melhor qualidade, amplitude e consisténcia nos diagnosticos explicitados.
Mesmo assim, cabe ressaltar que quatro outros estados (PA, AL, MS e PR) mesmo sem
explicitar um diagndstico consistente, apresentam estratégias bastante definidas voltadas ao

desenvolvimento do SUS.

A partir destes diagnésticos explicitados e das estratégias definidas em cada
estado, pode-se perceber que mais de 60% das equipes gestoras dessas SES (15 equipes),
tem claro o seu papel no SUS embora nem sempre seja explicitado de forma sistematizada
e objetiva.

No entanto, apenas treze (13) tinham naquele momento definida estratégias
voltadas ao desenvolvimento da propria Secretaria de Estado da Saide enquanto uma
organizagao.

Por tratar-se de aspecto relacionado ao objeto deste estudo, deve-se salientar

que entre as estratégias voltadas ao desenvolvimento/fortalecimento das SES elencadas,

destacam-se com maior freqiiéncia as relacionadas a reestruturagdo organizacional
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(apontada por 13 SES); ao fortalecimento das estruturas regionais (apontada por 9 SES) e a
capacitacdo de Recursos Humanos (apontado por 8 SES).

Em relacdo as dez (10) SES selecionadas para este estudo pode ser destacado
através deste levantamento preliminar os seguintes aspectos:

1. Quanto a analise de desenvolvimento do SUS, com exce¢do da SES-Para
que ndo apresentou nenhuma andlise e da SES-Tocantins, cuja analise foi
considerada parcial a medida em que referiu-se apenas genericamente a
problemas relacionados a inadequacdo de legislagdo, as dificuldades de
utilizagdo dos instrumentos propostos pelo Ministério da Saide e ao
processo de municipalizagdo em curso do Estado, as demais SES, que
compdem a amostra, apresentaram analise considerada abrangente em
relacdo ao desenvolvimento do SUS em cada estado;

2. No que diz respeito a caracterizagdo das estratégias apresentadas para o
desenvolvimento do SUS, as SES do Para, de Tocantins ¢ de Pernambuco
apresentaram propostas consideradas reativas. Nas demais SES, as
estratégias apresentadas foram consideradas propositivas;

3. Em relagdo as estratégias para o desenvolvimento das préprias SES, nota-se

que apenas as SES de Para e Tocantins nio indicam estas estratégias.

Através deste levantamento preliminar € possivel observar que as SES de MG,
BA, RJ, MT, GO, SC e RS apresentavam em 1999 condi¢des mais favoraveis a
implementagio de processos de mudang¢as organizacionais, que em ultima analise se

constitui em objeto deste estudo.
e Estudo realizado

O estudo desenvolvido conforme ja explicitado, permitiu a observagéo dirigida
e o levantamento de dados em dez SES no periodo de junho & dezembro de 2001. Deve-se
ressaltar no entanto, que os resultados a partir dai alcangados ndo permitiram a obtengéo de

dados homogéneos nas secretarias estudadas, visto a interveniéncia de alguns elementos
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proprios da metodologia adotada, entre os quais se destaca a heterogeneidade dos
entrevistadores e dos entrevistados, € a mudanca dos grupos dirigentes de algumas das
secretarias durante o periodo de estudo. Outro fato que merece ser explicitado, diz respeito

a existéncia ou ndo, e a qualidade da documentagdo produzida por estas secretarias.

Frente a esses limites, a analise foi construida a partir de um conjunto de dados
comuns a todas as SES, que possibilitaram o estudo a respeito do grupo dirigente e das
estruturas organizacionais destas organizagdes, € de um segundo conjunto de dados mais
detalhados obtidos em quatro das secretarias selecionadas — Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Goias e Mato Grosso, que além disso subsidiaram a analise a respeito dos

processos de trabalho.

Deve-se salientar no entanto, que os dados obtidos nestas quatro secretarias, sdo
bastante representativos, sobretudo pelo fato destas secretarias como se vera adiante, se
constituirem em organiza¢des cujo processo de desenvolvimento institucional encontra-se
num estagio mais avangado, se for considerado o cumprimento de suas atribui¢Ses e a

estruturagdo do seu processo de trabalho.

Serdo apresentados & seguir o processo de sistematizagdo dos dados obtidos,
respeitando os trés enfoques priorizados no estudo, quais sejam: grupo dirigente, estrutura

organizacional e processos de trabalho.
3.1. ANALISE DE DADOS
3.1.1. Grupo dirigente

Os grupos dirigentes foram identificados em cada SES, considerando como
integrantes destes grupos o proprio secretario e o conjunto de pessoas responsaveis pela
defini¢dio dos grandes direcionamentos, estratégicas e planos da SES durante o periodo do

estudo.

A partir da identificagdo destes grupos e dos dados coletados foi possivel
analisar os seguintes aspectos relativos a composi¢do e atuagdo dos grupos dirigentes das

SES conforme apresentado no quadro abaixo:
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Quadro 1: Aspectos analisados em rela¢fio ao grupo dirigente das SES

Caracteristicas do Grupo Aspectos Observados
Composi¢io e  Nuamero de profissionais que compde o grupo;
e  Relagdo com as estruturas organizacionais.
Perfil e  Formagio profissional;
e  Experiéncia no setor publico e no de saide.
Estabilidade do grupo e Permanéncia e mudanga dos elementos do grupo;

Permanéncia e mudanca do Secretario de Satde.

Conhecimento do setor satde

Politica Nacional de Sande;
Atribuigdes das SES no SUS;

Organizagéo das unidades de trabalho da SES.

Capacidade gerencial

Capacidade de defini¢do de estratégias e de estruturagio de
processos de trabalho;

Organizag3o do processo decisério;

Disponibilidade de implementar as mudangas.
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Tabela 02: Composi¢io dos grupos dirigentes das SES

SES Niimero aproximado de profissionais que Niumero de profissionais do grupo
compuseram o grupo durante o periodode  dirigente que ocupam formalmente
observacio. cargos de direcdo na organizacao
Rio Grande do Sul (2-3) 3
Santa Catarina 5-6 5
Mato Grosso 5-6 5
Goias 5-6 5
Rio de Janeiro (1) 5/3 5/3
Minas Gerais 4 4
Pernambuco 4 2
Bahia (1) 5-6/34 4/3
Tocantins 2-3 2
Para (1) 2-3/1=2 3/2

Observacao - (1):

Nestas SES ocorreram trocas de Secretario Estadual de Saude, ocasionando mudangas

no grupo dirigente. Neste aspecto a tabela retrata as diferentes administragdes.

Na tabela 02 observa-se que a composigédo dos grupos dirigentes € heterogénea,

sendo na sua maioria formada pelo secretario e pessoas de sua irrestrita confianga. Neste

sentido na maior parte das secretarias os profissionais que compdem o grupo dirigente

ocupavam formalmente cargos de dire¢do na SES. No entanto na maioria das SES,

observou-se também que nem todos 0s ocupantes de cargos de direcdo (primeiro nivel)

fazem parte dos grupos dirigentes.
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Tabela 03: Perfil dos grupos dirigentes das SES

SES Numero de profissionais do grupo Experiéncia anterior do Secretirio
dirigente com formaciio na irea de saide junto ao setor piblico de saude

Rio Grande do Sul 3 Sim
Santa Catarina 3 Sim
Mato Grosso 5 Sim
Goias 4 Sim
Rio de Janeiro (1) 573 Sim / Sim
Minas Gerais 1 Niao
Pernambuco 4 Sim
Bahia (1) 6/4 Sim / Sim
Tocantins 3 Sim
Para (1) 3/2 Sim / Sim

Observagdo - (1): Nestas SES ocorreram trocas de Secretirio Estadual de Satde, ocasionando mudangas
no grupo dirigente. Neste aspecto a tabela retrata as diferentes administragdes.

Conforme pode-se observar na tabela 03, a maioria dos Secretarios Estaduais de
Salide ¢ médica. O grupo dirigente é quase sempre formado por quatro a seis pessoas,
sendo a maior parte delas profissionais de saide, com a participacio significativa de
profissionais da 4rea de administragfo (tabela 03). Outro aspecto observado diz respeito a
origem destes profissionais, em grande parte oriundos do proprio setor publico, com

vivéncia em geréncia de instituigdes de saude ou formagdo em saide publica.

No que diz respeito a estabilidade do grupo dirigente pode-se observar que
durante o periodo de estudo houve mudanga de Secretario nos estados do RJ, BA e PA
levando a alteragdes significativas na composigdo e perfil dos grupos dirigentes do RJ e
PA.

No estado de TO, embora nio tenha havido mudanga do Secretario, houveram
varias mudangas na composi¢do do grupo dirigente.
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Exceto na SES-BA, nas outras trés secretarias estas mudangas, a nosso ver,

impactaram negativamente o desenvolvimento da Politica de Saude no Estado.

Tabela 04: Grupo Dirigente da SES - Conhecimento do Setor Satide e Capacidade

Gerencial

Percentual dos profissionais do Grupo Capacidade Gerencial
Dirigente com conhecimento do Setor
Saiide em relacdo a:
Estados Politica Atribui¢des Organizacio Disponibilid Definiciode Organizagio
Nacional da SESno das unidades ade para estratégiase  do processo
Saide SUS de trabalho da implementar planos decisorio
SES mudancas

Rio Grande do Sul 100% 100% 100% + + -
Santa Catarina 100% 66% 66% + + +
Mato Grosso 100% 66% 100% + + +
Goias 66% 66% 100% + + +
Rio de Janeiro 100% 100% 66% + + -
Minas Gerais 50% 50% 100% + - +
Pernambuco 100% 50% 100% - - +
Bahia 100% 100% 100% + + +
Tocantins 33% 33% 33% - - -
Pard 100% 33% 66% - - -

Muitos dos profissionais que compdem o grupo dirigente ndo tem claro as

atribui¢des dessas organizacdes no SUS e tem desconhecimento sobre as outras atribui¢des

que ndo as suas conforme pode ser observado na tabela 04. Além disso esses profissionais

possuem entendimento genérico e superficial do desenvolvimento da Politica Nacional de

Saude no pais.
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Na SES-RJ, pode-se observar que mesmo existindo um grande entendimento
sobre o desenvolvimento da politica de satde e atribuigdes no SUS, o grupo dirigente
apresenta uma grande dificuldade em estruturar os seus processos de trabalho, o que

compromete sobremaneira o desenvolvimento e desempenho da organizagéo.

Na outra SES-PE que também apresenta um grande entendimento sobre o
desenvolvimento da Politica Nacional de Saude, observa-se que o processo decisorio €

comprometido pelo alto grau de centralizagdo e ativismo do grupo dirigente.

Na SES-TO detectou-se um desconhecimento da politica de saude. Na SES-MG
embora o grupo dirigente tenha capacidade gerencial adequada para o desenvolvimento da
organizacdo como um todo, desconhece aspectos significativos do desenvolvimento da
politica de sadde no pais e especifico do setor, o que compromete o desempenho da

organizagao.

A andlise da capacidade gerencial dos grupos dirigentes das SES realizada
através de entrevistas, observagdes dirigidas e analise documental, focou-se em trés

aspectos considerados relevantes e adequados a esse tipo de estudo:

e Definicio de estratégias e planos: relaciona-se a capacidade do grupo
dirigente em formular estratégias e planos que dé operacionalidade a politica
estadual de saide. Foi considerado positivo quando esta capacidade pdde ser
identificada.

e Organizagcido do processo decisorio: relaciona-se a clara defini¢do de
competéncias, responsabilidades e papéis de cada integrante do grupo
dirigente, que em ultima instncia reflete o processo decisdrio no nivel
estratégico da organizacdo. Foi considerado positivo quando estas defini¢des
foram claramente explicitadas e eram de dominio do préprio grupo.

e Disponibilidade para implementar mudancgas: relaciona-se a postura do
grupo em buscar e criar novos instrumentos e processos que favoregam o
desenvolvimento institucional. Foi considerado positivo quando o grupo
expressou preocupagdo ou apresentou concretamente iniciativas voltadas a

inovagao institucional.
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No geral detectou-se disponibilidade dos grupos dirigentes em implementar
mudangas.

Deve-se destacar que durante o periodo de estudo a capacidade gerencial da
SES-BA foi comprometida pelo desenvolvimento concomitante de varios processos de
cooperacdo externa, prejudicando a capacidade de defini¢do de estratégias e a organizagio
do processo de trabalho.

Nas quatro secretarias, que como dito anteriormente, se encontram num

processo de desenvolvimento mais avangado destacam-se os seguintes aspectos:

e Os grupos dirigentes sdo constituidos basicamente pelos responsaveis das
grandes unidades de trabalho, cuja formagdo profissional é basicamente da
area de saude, predominando formagfo e/ou experiéncia em saude publica.
As pessoas que ndo sdo dessa area sdo na grande maioria profissionais de
confianga irrestrita do secretério estadual de saide. Durante todo o periodo
de realizagdo do estudo esses grupos se mantiveram estaveis. Qutro aspecto
que chama atengdo diz respeito a participagdo direta e envolvimento dos
secretarios estaduais na conducio desses grupos.

e Embora ndo de possa afirmar que o conhecimento da Politica Nacional de
Satde se dé de forma homogénea, observa-se um grande entendimento sobre
o desenvolvimento mais geral da politica de saude do pais, bem como da

legislagdo e normatizagdes mais recentes.

e No entanto, pode-se afirmar que existe ainda um certo desconhecimento das
atribui¢des da SES, bem como a necessaria organiza¢do dos seus processos
de trabalho. Nestas quatro secretarias observou-se uma grande
disponibilidade dos grupos dirigentes em incorporar inovagoes, conhecer e
intercambiar experiéncias, que venham ampliar a capacidade gerencial da
secretaria. Nota-se contudo que essas intengdes foram incorporadas nos
planos estratégicos destas organizagdes, de forma bastante diferenciada em

cada uma delas.
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3.1.2. Estrutura organizacional

Dentro do recente processo de redirecionamento dos projetos institucionais
observados em todas as SES estudadas, e respeitando as peculiaridades de cada uma,
buscou-se também identificar como se vera adiante, os movimentos de mudanga relativos a
configuracdo das estruturas organizacionais destas instituicdes, bem como aos processos

inerentes ao seu funcionamento.

Tendo em vista os diferentes significados atribuidos ao termo "estrutura
organizacional" encontrados na literatura especializada®, neste estudo utiliza-se o termo

com o seguinte entendimento:

e Como representacdo dos 6rgdos que compdem a organizagdo € as suas

relacdes de interdependéncia; e

e Como divisdo do trabalho na organizagdo, onde se definem as competéncias
e atribuicOes de cada Orgao.

Assim, o estudo da estrutura organizacional, pode ser realizado enfocando seus

aspectos estaticos (configuragido propriamente dita) e sua dindmica de funcionamento.

A configuragdo indica como é dividido o poder e o trabalho na organizagdo
através da especializagdo vertical que define a hierarquia, e através da especializagao
horizontal que define a departamentalizacdo. Os trés tipos mais utilizados de configuragdo
das estruturas organizacionais encontrados na literatura especializada, sdo: a organizagdo

linear, a organizagio funcional e a organizag3o linha staff*.

> FERNANDES, A. - Op. cit-pag 108-109; CHIAVENATTO, . - Op. cit - pag 205-207.

* A organizacio linear ¢ a mais simples e antiga onde existe linha direta e tnica de comando, onde cada
subordinado se reporta apenas a uma autoridade. Nesse tipo de organizacdo corre-se o risco de uma rigidez e
inflexibilidade excessivas, o que dificulta a adapta¢io da organizago a novas situagdes. Um outro aspecto diz
respeito 4 sobrecarga das linhas formais de comunicagéo.

A organizacdo funcional originalmente defendida por Taylor, trabalha com especializagdo das fungdes, o
que de certa forma respeita a especializagdo do conhecimento e do processo de trabalho existente na
atualidade. Neste tipo de organizagio predomina a autoridade funcional, baseada na especializagdo e no
conhecimento e, nenhum superior tem autoridade total sobre os subordinados, mas apenas autoridade
funcional. Existem linhas diretas de comunicag¢io, propiciando maior rapidez neste processo, € € estimulada a
descentralizagdo das decisdes a 6rgdos ou cargos especializados. Pode-se apontar como risco da organizagao
funcional a diluigio de comando ocasionado pela subordinagdo muiltipla; e A orgamizagdo linha staff -
constitui-se em um tipo misto dos dois modelos anteriores.
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A organizagio funcional, que se constitui no modelo mais freqlientemente
utilizado, vem sendo substituida gradativamente por uma organizagdo baseada em equipes
multifuncionais. Buscando adquirir maior velocidade e simplificagdo de seus processos de
trabalho, observa-se nas organizagdes uma tendéncia em estruturar-se por

processos-chaves, independentes dos arranjos estruturais.

Com isto observa-se um achatamento das pirdmides organizacionais, com
redugdo dos niveis hierarquicos intermediarios. O desenho departamental tem adquirido

. 5 - = - A N by . 3 -~
diferentes formatos™* e as atividades meio mostram tendéncia a terceirizagao.

A configuragdo estrutural de uma organizagdo, expressa em ultima instancia
uma opgao estratégica definida em fungdo de seus objetivos institucionais; dos saberes e da
tecnologia disponiveis; ¢ da analise de conjuntura realizada, em um determinado momento
da vida desta organizagdo. Assim sendo, toda vez que se analisa ou se propdem mudangas
na estrutura organizacional deve-se considerar por um lado, que existem sempre inimeras
possibilidades de configuragdo e por outro, que qualquer que seja a configuragdo adotada,

ela deve necessariamente sofrer adaptagdes ao longo do tempo.

Partindo-se do pressuposto de que as estruturas organizacionais de todas as SES
que compdem o universo deste estudo constituem-se em estruturas do tipo funcional,
mesmo que convivendo com modelos mais flexiveis, buscou-se construir pardmetros de

analise que respeitassem esse tipo de estrutura predominante.

Assim €&, que os dados coletados a partir da analise das representagdes das
estruturas organizacionais (organogramas) € dos documentos que descrevem as
competéncias de cada setor (regimentos interno, descri¢do de cargos, regulamentos, etc.),
bem como através de observagdo direta da dindmica de funcionamento destas organizagdes,

foram categorizados conforme explicitados no quadro abaixo:

4 Segundo CHIAVENATTO, os principais tipos de departamentalizagao sdo: "funcional, por produto ou
servico, por base territorial, por clientela, por processo, por projeto e estrutura matricial”. Op. cit, pag 255.
Para melhor detalhamento verificar, nesta obra as pag 235-255.
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Quadro 2: Elementos de Avaliagio para caracterizagdo das Estruturas Organizacionais

Categorias de Analise Aspectos Analisados
Selecionadas™

Diferenciagido da Estrutura e Tipo de configuracdo organizacional;

e Departamentalizacdo:
- Tipo de Departamentos;
- Adequagio as exigéncias do SUS e a propésitos e competéncias da SES;
- Adequacdo em relago a especializa¢do do trabalho em Satde.

e Niveis hierarquicos.

Formalizagdo e Descricio formal das atribuicdes dos diferentes setores (portarias,

documentos, manuais e regulamentos).

Distribuigao de Autoridade e Mecanismos presentes de tomada de decis3o:
- Gestdo Colegiada;
- Delegacdo de autoridade;

- Autonomia dos Departamentos.

Integracdo e Tipos de mecanismos de entrosamento:

- Comissdes e Grupo de Trabalho;

- Espagos formais de integragdo;

- Subordinagdo comum de unidades afins;

e Arranjo fisico e arquitetdnico dos ambientes de trabalho.

* As categorias de anilise selecionadas estio baseadas na abordagem, elaborada por Chiavenatto (2000), que
indica a diferenciacdo, a formalizagdo, a centralizagdo e a integragio como as quatro (04) caracteristicas
principais das organizagdes.
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Tabela 05: Estruturas Organizacionais das SES - situa¢@o em 2001

SES Ano da uiltima proposta Sitnagio da Nova Estrutura Espagos formais de
de estruturacgio Gestio Colegiada

TO 2000 Em reformulagio Nio

PA 1999 Em reformulacio Nao

MG 1990 Em reformulacio Nio

BA 1999 Em reformulagio Nio

RS 1985 Em reformulagio Nao

RJ 1999 Detecta necessidade de reformulagdo Nio

GO 2000 Em processo de implementagdo de Sim
nova proposta

SC 1994 Em processo de legalizagdo da nova Nio
estrufura

MT 2001 Formalizada e implantada Nao

PE 1999 Nao reformulando Nio

Os desenhos organizacionais das SES datam todos da década de 1990, com
excegdo do desenho da SES-RS que data de 1985.

Das dez SES somente a de MT acabou de implantar formalmente sua reforma,
sete secretarias encontram-se em processo de reestruturagdo, uma ja identificou esta
necessidade sem contudo tomar iniciativa a respeito (SES-RJ) e em apenas uma secretaria
(SES-PE), cuja reestruturagdo foi recente, ndo se identifica nenhum processo de mudanca
da estrutura. Deve-se observar que durante o desenvolvimento deste estudo, com excegdo

das SES-MT e PE as demais organizavam-se através de estruturas de transi¢éo.

No caso das Secretarias de Estado da Saide no Brasil, cabe ressaltar que as
mudangas ocorridas além de bastante significativas, ja que foram alteradas suas fun¢Ges no
cenario de desenvolvimento da politica de satide no pais, aconteceram também num curto

espago de tempo - menos de uma década se considerarmos a implementagdo efetiva da
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municipaliza¢do do SUS 4 partir do inicio da década de 90 - o que de certa forma explica a
inadequa¢do da maioria das configuragdes estruturais destas organiza¢des encontradas

durante o desenvolvimento deste estudo.

Cabe ressaltar que, contrariando a tendéncia observada nas organizagdes
contemporaneas e apontadas em literatura especializada, as SES no Brasil, mesmo
realizando importantes processos de mudanga nas configuragSes de suas estruturas
organizacionais mantém predominantemente um modelo funcional regido com varios
niveis hierdrquicos e organizagdo de departamentos também predominantemente de base
funcional, embora convivendo com outros tipos - matricial, por projetos e por base

geografica.

Pode-se contudo afirmar, que tanto a nova configuragio da SES-MT como as
configuragdes de transi¢do hoje utilizadas, mostram maior racionalidade e maior adequagio
que as anteriores, quando analisadas como instrumentos de gestio do SUS para estas
organizagoes.

Vale ressaltar que, tanto as responsabilidades definidas pelo préprio SUS
quanto as especificidades e a complexidade inerentes ao trabalho em satde, fazem das SES,
organizagbes altamente complexas, o que acaba se refletindo na complexidade ¢ na
diversidade de suas estruturas organizacionais. Se a isso se acrescentar as diferentes
concepgdes de processo saide-doenga e de entendimento dos papéis institucionais dessas
organizag¢des, bem como as exigéncias quanto a qualificagdo e disponibilidade de recursos
humanos necessarios ao exercicio destas fungdes, pode-se melhor compreender as

dificuldades presentes nos processos de reestruturagio organizacionais destas institui¢des.

A observagio detalhada dos desenhos organizacionais das SES, no tocante as
suas unidades de trabalho, levou em conta a natureza diversa das atividades estratégicas,

das atividades meio e das atividades técnico operacionais.

No que de diz respeito as unidades de trabalho relacionadas as atividades meio,
pode-se afirmar que embora exista uma grande homogeneidade entre os diversos setores
especificos (administrativo-operacional, administrativo-financeiro e administragio de
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recursos humanos), observou-se diferentes arranjos nas estruturas embora dentro do tipo
funcional. Em quatro SES esses setores estdo aglutinados em uma tnica unidade de
trabalho. Em outras trés secretarias, sdo aglutinados em uma érea de recursos humanos e
em uma outra administrativo-financeira. Em um terceiro grupo de secretarias cada setor

corresponde a uma unidade de trabalho diferenciada.

Quanto as unidades de trabalho relacionadas as éareas estratégicas, aqui
consideradas aquelas relacionadas a gestdo interna da SES, a gestdo da informagdo em
saude, 4 comunicagdo social em saude e ao desenvolvimento de projetos estratégicos de
natureza diversa, pode-se afirmar que essas unidades apresentam configuragdo bastante

diferenciada entre as secretarias estudadas.

Em sete das dez secretarias estudadas pode-se identificar a presenca de unidade

de gestdo de informacfo em satide.

Em outras seis, foram identificadas unidades relacionadas a gestdo interna da
SES. e em cinco delas, unidades de comunicagéo social em saide. Com relag@o as unidades
responsaveis pelo desenvolvimento de projetos estratégicos de natureza diversa, embora
tenha sido detectado em quatro das secretarias estudadas, em todas elas se constituiam em

setores vinculados s unidades responsaveis pela gestido da SES.

No tocante a unidades técnicas operacionais, um primeiro aspecto que chama
atencdo diz respeito ao grande niumero de unidades de satide sob subordinagdo direta das

SES, unidades essas que em sua grande maioria, poderiam estar municipalizadas.

Em seis das dez secretarias, foram identificadas unidades proprias para
gerenciamento de unidades de satide. Todas as secretarias tem estruturas proprias para
vigildncia sanitaria e epidemiologica, sendo que em cinco secretarias elas estdo sob uma

geréncia Gnica.

Em duas das secretarias estudadas ndo se identificou unidades de trabalho
préprias para o exercicio do acompanhamento, controle e avaliagdo do SUS (RJ e SC). Em
PE e BA essas unidades de trabalho encontram-se vinculadas as estruturas também

responsaveis pela atengdo a sanude.
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Foram identificadas unidades de trabalho responsaveis pela programacio em
saude em sete das secretarias estudadas.

Foram observadas também unidades de trabalho regionais em todas as SES
estudadas, embora em sete delas, essas unidades estejam vinculadas a uma outra unidade

especifica do nivel central.

No que diz respeito a formalizagdo das estruturas organizacionais das SES
observou-se um grande empenho dos grupos gestores na definigio dos regimentos internos
e no processo de descri¢do de cargos - RS, SC, MT, GO, TO, RJ e MG.

A formalizagdo de espagos de gestdo colegiada somente foi observada na
estrutura da SES-GO, que encontra-se em processo de implantacio de nova proposta,
embora tenha-se detectado a utilizagio de mecanismos informais em praticamente todas as

secretarias estudadas.

Além da gestdo colegiada, outro aspecto referente a distribuicio de autoridade,
diz respeito ao empenho na consolidagdo de estruturas regionais, observadas em todas as
SES, onde se busca aumentar o seu grau de autonomia. Além disso, outro ponto observado
diz respeito ao perfil do Secretdrio de Estado da Satde, uma vez que a delegacdo de
autoridade encontra-se submetida a sua vontade nas dez secretarias estudadas. Em 50% das
SES, detectou-se um movimento de descentralizagio da autoridade por iniciativa dos
secretarios, embora naqueles onde o processo organizacional esteja mais maduro ¢ onde
prevalecem mecanismos de gestdo colegiada, eventuais entraves devido as caracteristicas

do secretério sejam mais facilmente superados.

Em todas as SES foram detectados mecanismos institucionais, os mais
diversos - grupo de trabalho, for¢a-tarefa, colegiados técnicos, comissdes, etc. - que
favorecem a integragdo entre os diferentes setores. No entanto, cabe ressaltar que na
maioria das SES estudadas estes mecanismos s3o insuficientes para superar a fragmentaggo

dos processos de trabalho nelas existentes, e que sera abordado adiante.
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Por tltimo, deve-se ressaltar que os arranjos fisicos e arquitetdnicos da maioria
das SES sdo inadequados ao seu funcionamento, estabelecendo outras dificuldades de
integrac¢do.

3.1.3. Processos de trabalho

A abordagem das organizagdes como conjuntos de processos de trabalho
origina-se das teorias de organizagfo e métodos, nas quais as tarefas a serem executadas,
bem como o adequado perfil dos recursos humanos responsaveis pelas mesmas,
constituem-se em elemento central para o seu funcionamento. Além disso, mais
recentemente, as novas abordagens sobre Qualidade e Reengenharia nas organizagdes,
resgatam o conceito de processo como um elemento essencial para a melhor atuacdo dessas

. - 4 i 7
organizagdes, devendo centrar-se no cliente, nos produtos e servicos*’.

Entendendo processos de trabalho como conjuntos organizados de
procedimentos e atividades operacionais que propiciam a implementagio de objetivos,
planos e estratégias da organiza¢do, bem como o seu funcionamento cotidiano, buscou-se
neste estudo, identificd-los e caracteriza-los no ambito especifico das SES. como uma
forma de perceber como as exigéncias colocadas pelo SUS, a partir da defini¢io de novas
atribui¢Ges para estas organizagoes, tem ou ndo, redirecionado estes processos.

Tendo como referéncia as atuais atribuicdes das SES sistematizadas como ja se
disse a partir do explicitado na legislagdo brasileira e nas normatizagdes do SUS, buscou-se
primeiramente identificar o conjunto de macro-fung¢des destas organizacdes voltadas ao

cumprimento das atribui¢cdes propostas.

A partir desta identificagdo buscou-se entdo definir os macro-processos de
trabalho que devem existir numa organizacdo desta natureza. Esta definicdo foi realizada,
respeitando-se a especificidade do conhecimento e das praticas inerentes a cada um desses

processos.

*7 Para melhor detalhamento verificar-se: 1) FERNANDES, A. — Administracio Inteligente: Novos
caminhos para as organizagées no século XXI, SP, Ed. Futura, 2001, pag 339-345: 2) CHIAVENATTO, 1. -
Administracdo, Teoria, Processo e Pritica, SP, Ed. Makron Books, 3* edigdo, 2000, pag 243-245 e 3)
MOTTA, P.R. — Transformag¢io Organizacional, RJ, Ed. Qualitymark, 2000, pag 93-96.
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Quadro 3: Atribui¢des, Macro-fungdes e Macro-Processos das SES

Atribui¢ées

Macro-fungoes

Macro-processos

1. Planejar e formular estratégias, planos,

programas e projetos em satide.

2. Normatizar, regulamentar, acompanhar

e avaliar o sistema estadual de saide.

3. Contribuir com o desenvolvimento de

RH em satide.

4. Promover o desenvolvimento cientifico

e tecnologico em saude.

5. No ambito especifico do SUS:

Cooperar tecnicamente com
municipios;
Promover articulagio regional;

Gerenciar e executar agdes e
servigos de saude supra municipal
ou suplementar;

Participar do financiamento;

Participar do provimento da infra-
estrutura.

Formulagio de politicas, planos,
programas e projetos em satde.

Desenvolvimento de agdes e

servigos de saude.

Regulagdo do Sistema Estadual
de Saude.

Financiamento e administra¢do
de recursos.

Gerenciamento institucional.

Planejamento e gestdo interna da

SES.

Desenvolvimento da assisténcia a

saude no SUS.

Desenvolvimento de projetos e
atividades de vigilancia sanitaria e

meio ambiente.

Desenvolvimento de projetos e
atividades de vigilancia
epidemiolégica.

Controle, avaliagdo e auditoria do
Sistema Estadual de Sande.
Programacio em saude.

Gestdo da informacgo em saude.

Desenvolvimento da Comunicagio

Social sande.

Gestdo e Recursos Humanos em

saude.
Administragio Geral.
Administragio Financeira.

Desenvolvimento  de
estratégicos de natureza diversa.

projetos
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Nas SES como em qualquer organizagdo, com exce¢do daquelas que se
estruturaram em torno dos seus processos ou daquelas cujos processos sdo absolutamente
fragmentados por setor (organizagdo funcional) a identificacdo dos processos de trabalho
deve necessariamente extrapolar os limites rigidos da unidade de trabalho. Em outras
palavras, o desenvolvimento dos processos de trabalho em organizagdes cujo tipo de
departamentalizagdo é misto, como o que foi predominantemente identificado nas SES no
ambito deste estudo, se d4 na maioria das vezes numa relagdo de interdependéncia entre

varias unidades de trabalho, o que exige um maior cuidado na sua identificagdo.

Esta parte do estudo foi realizada em quatro (4) SES selecionadas*®, onde se

procurou avaliar o desenvolvimento de cada um dos macro-processos de trabalho definidos.

Também foi possivel observar alguns aspectos relacionados aos processos de

trabalho nas demais SES que serfio considerados na presente analise.

Com o intuito de facilitar o entendimento das consideragdes aqui elencadas,
elas sdo precedidas da apresentagdo de um quadro onde encontram-se sistematizados, 0s
elementos identificados e os aspectos observados na analise de cada um desses

macro-processos de trabalho.

Quadro 4: Gestdo interna da SES

Elementos identificados Aspectos Observados

Existéncia ou ndo de Plano de Desenvolvimento
Institucional (PDI);

e Planejamento

Caracterizagdo do processo de formulacio do PDI.

e Implementagdo de programas e projetos do|e Formas de implementagdo e monitoramento.
PDI-SES

e Processo decisério Caracterizacdo do processo;

Formas de participagio;

Grau de autonomia das unidades.

8 Tendo em vista o volume de informagdes obtidas nesta etapa e a semilaridade entre os principais aspectos
observados, optou-se pela apresentacdo dos dados referentes as Secretarias de Estado da Saude de Mato
Grosso (MT), Goias (GO), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS) que foram identificadas como as
que possuem um processo de desenvolvimento institucional mais avangado.
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Duas SES (TO e PA), participaram de processos de mudanca institucional,
desencadeados em dmbito mais amplo pelo governo de estado. Ressalta-se no entanto, que
estes processos foram mais adequados a transformac@io dos processos de trabalho nas areas
administrativas.

Em cinco SES (MG, BA, PE, RJ e GO), foram identificadas iniciativas isoladas
de desenvolvimento institucional sem contudo compor um plano ou mesmo uma estratégia

de governo.

Em seis SES estudadas, as iniciativas voltadas ao desenvolvimento

institucional, encontram-se sob responsabilidade da mesma equipe responsavel pela gestio
do SUS.

Na SES de MT, este processo encontra-se incorporado a dindmica cotidiana da
SES e se da através da organizagio de reunides periédicas do grupo de condugiio composto
por dirigentes dos varios setores com efetiva participagio ¢ coordenagdio do secretario de
estado. Foi este grupo que formulou o regimento interno da SES, o Plano de Trabalho
Anual, bem como outros instrumentos estratégicos para a gestio: plano de saude; estrutura
organizacional; plano de desenvolvimento de recursos humanos; plano de cargos, carreiras

e salarios; politica de comunicagio social; etc.

Em Santa Catarina, embora o processo nio apresente ainda 0 mesmo nivel de
estruturacdo, existe um grupo estratégico da SES, que se responsabiliza nio s6 pelo
desenvolvimento institucional, como também pela coordenagio e implementagdo das
atividades de planejamento voltadas a organizac¢do do sistema de saude.

No Rio Grande do Sul, foi definido um conjunto de estratégias e estruturas
colegiadas, que se responsabiliza pelos processos de planejamento no 4mbito da SES e do
SUS concomitantemente, instdncia essa com fungdo de coordenagio ampliada da SES, que
envolve as coordenagbes regionais e as coordenagdes das grandes areas. Neste caso, ndo se

configurou um plano de desenvolvimento institucional propriamente dito.

Ja a SES Goids em momento mais recente, quase coincidindo com o periodo de
finalizacdo deste estudo, estabelecen um conjunto de iniciativas voltadas ao
desenvolvimento institucional, o que acabou por exigir a organizacio de unidade de

trabalho para a coordenagdo desse processo.
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Quadro 5: Desenvolvimento da assisténcia a saide no SUS

Elementos identificados Aspectos Observados

e Planejamento da assisténcia a saude. e Diagndstico de saiide e da capacidade instalada de

servigos de saude no Estado;
e Processo de construgio da PPI da assisténcia;

e Plano de investimento e de expansao.

e Gerenciamento dos servigos de saide préprios | ¢ Grau de autonomia das unidades;

do estado. . ;
e Gerenciamento central ou regional;

e Plano Diretor das unidades.

e Gerenciamento da relagdo com os municipios | @ Instincias e mecanismos de pactuacio;

no que diz respeito a assisténcia a saide. . .. . : .
¢ e Mecanismos de cooperagio técnica € incentivos a

qualificagio da assisténcia no &mbito municipal.

e Gerenciamento da relagio com os servicos|e Caracteristicas e gerenciamento dos contratos e
privados de saude, contratados e/ou conveénios.

conveniados.

e Gerenciamento dos mecanismos de regulacio*” | e Caracteristicas do complexo regulador da

da assisténcia a satde. assisténcia.

A respeito do processo de planejamento da assisténcia a saide presente em
todas as SES pode-se observar que este processo na grande maioria das SES foi induzido

pelas exigéncias do Ministério da Satide e neste momento pela implementagéo da NOAS.

Nas SES onde por ocasido da edigdo da NOAS ja existia um sélido plano em
desenvolvimento - como € o caso das SES-RS e MT, a compatibilizagido com as exigéncias

da NOAS constitui-se em um fator dificultador.

4 Utilizado com muita freqiiéncia e com diferentes significados, no ambito de proprio setor saude, o termo
regulagio da assisténcia 4 saude, deve ser aqui entendido no seu sentido mais restrito, ou seja, designando um
processo operacional da organizagdo SES.
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Estratégias mais arrojadas voltadas a qualificagdo da assisténcia foram também
identificadas nestes dois estados, RS>’ e MT°'.

No que diz respeito ao gerenciamento dos servigos de saude proprios do estado
a analise deste processo evidenciou em primeiro lugar, uma grande sobrecarga de trabalho
da maioria das equipes dos niveis centrais das SES, ocasionada por demandas oriundas da
rede hospitalar propria e de servigos de urgéncia e emergéncia. Excecéo feita as SES de TO
e PA onde esses aspectos ndo foram analisados € & SES-MG onde as unidades de saiide
vinculam-se 4 uma fundagéo auténoma, nas demais ou por abrigarem um grande niimero de
unidades hospitalares complexas - RJ, SC, PE e BA -, ou por ainda permanecerem sob sua
gestdo direta, algumas unidades de menor complexidade tecnologica que ainda nio foram
municipalizadas como é o caso da SES-GO, ou ainda pelo fato destas redes estarem se
expandindo mesmo que de forma planejada pela SES como € o caso de PE, RS e MT, esta

sobrecarga se evidencia.

Ainda com relagdo a este aspecto, nota-se um pequeno grau de autonomia
dessas unidades hospitalares dada nfio s6 pela configuragdo de suas "figuras juridicas" mas
sobretudo, pela falta de um planejamento adequado, particularmente no que diz respeito a
aquisicdo de insumos, aos investimentos tecnologicos e em area fisica, € a contratagio de
recursos humanos. Dessa forma, as areas administrativas e as responsaveis pela assisténcia
das SES, se véem permanentemente ou esporadicamente comprometidas com o

atendimento destas demandas.

Durante o desenvolvimento deste estudo, pode-se observar uma série de
iniciativas voltadas a elaboragio de Planos Diretores nas grandes unidades hospitalares dos

estados.

Um outro aspecto detectado, diz respeito a criagdo de setores proprios em varias
SES para gerenciamento das hemorredes e dos servigos de alta complexidade, que nestes

ultimos anos vem se configurando nos estados.

%% Ver projetos Municipalizagio Solidéria e Saide Solidaria da SES-RS.
*! Ver estratégias de consércios e planos microrregionais de saide e rede de hospitais regionais da SES-MT.

Secretarias de Estado da Satide, Organizagdes em Processo de Mudanca
102



O gerenciamento da relagdo com os municipios no tocante a assisténcia a saude
€ marcado por uma tendéncia observada de instalagéo de foruns de pactuagdo regionais que
no entanto, ainda devem ser consolidados. Uma outra questdo que se apresenta, diz respeito
a responsabilidade sob servico de carater regional (grandes hospitais) existentes em
municipios habilitados na gestdo plena do sistema de saide. Essa questdo que tem se
mostrado conflituosa em varios estados, remete a necessidade de rediscussio sobre

comando unico e papéis dos gestores municipais e estaduais.

Com relagdo aos servigos de saude privados, contratados e conveniados, o que
se pode observar é que essa rela¢do ainda € predominantemente estabelecida por contratos e
convénios nos moldes do antigo INAMPS e que algumas SES como a de MT por exemplo
tem desenvolvido um conjunto de esforgcos para qualificar estes termos, entendidos como

importantes instrumentos de gestio.

Embora esse estudo nio tenha se proposto a analisar detalhadamente a relagdo
com o setor privado contratado, prestador de servigo de saude no ambito do SUS estadual,
pode-se apontar a necessidade de constru¢do de novos estudos que venham a analisar essa

relacdo.

Por ultimo, deve-se comentar a implantagdo mesmo que recente, nas quatro
SES, de estruturas que configuram o que se denomina de "complexo regulador da
assisténcia” (centrais de vagas/internagdes, centrais de marcacdo de consultas, centrais de
atendimento de urgéncia e emergéncia, etc.). S3o estruturas existentes hd ndo mais que oito

anos e que por iniciativa de algumas SES tendem a regionalizar-se.
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Quadro 6: Desenvolvimento de projetos e atividades de Vigilancia Sanitiria e Meio

Ambiente
Elementos identificados Aspectos Observados
e Reorganizagdo geral do trabalho e Novas logicas de organizagio;
e Elaboragdo de plano.
e Defini¢do de Legislagio/Normatizagdo e Codigo Sanitario.
e Descentralizacio e Pactuagdo e Regional;
e Municipal - Descentralizagio das agoes;
- Cooperagio técnica.
e Capacitagdo de quadro técnico especifico * Desenvolvimento de Recursos Humanos
e Descentralizacio do nivel federal para a SES e Absorgdo de fungdes e de pessoal da FUNASA

No que diz respeito aos processos de trabalho proprios da vigilancia sanitaria,
pode-se observar em primeiro lugar uma certa homogeneidade nos movimentos de
mudanga observados em todas as SES. Mesmo considerando a diversidade de perfil e de
quantitativos de profissionais existentes nestas Secretarias, identifica-se claramente um
grande processo de reorganizagdo do trabalho, incentivado pela ANVISA e materializado
através de: planos, processos de capacitagio profissionais, publicagcdes de legislagdo e

manuais, revisdo e publicagio de cddigo sanitario e novas propostas de divisdo do trabalho.

Deve-se salientar contudo, que cada secretaria, em fung@o da qualificagdo de
seus profissionais € do perfil de seus gerentes nesta area, assumiu um ritmo proprio neste

Processo.

Deve-se ainda fazer referéncia quanto a diversidade de entendimento detectada,

no que diz respeito ao papel dos municipios nesse processo.

Por ultimo, deve-se acrescentar que o estudo possibilitou identificar a absorgédo
de um grande niimero de técnicos da FUNASA pelas SES, em particular pelas do nordeste
e centro-oeste, o que favorece o desenvolvimento de atividades de vigildncia do meio

ambiente.
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Embora um grande contingente de pessoas oriundas da FUNASA seja formado
por profissionais treinados para o exercicio de atividades de vigilancia que encontram-se
hoje sob responsabilidade das estruturas regionais das SES ou dos municipios, a maioria
encontra-se na capital ou nos poucos municipios maiores do estado, e apresenta resisténcia

a mudanga de lotagdo.

Quadro 7: Desenvolvimento de projetos e atividades de Vigilancia Epidemiolégica

Elementos identificados Aspectos Observados

o Ambitos de atuagdo.

Planejamento de ages.

e Gerenciamento da informagdo epidemiologica.

e Descentraliza¢do e regionalizagio Regionalizagio

Municipalizagdo - Descentralizag¢do das actes

- Cooperagdo técnica

e Capacitacdo de quadro técnico especifico e Estratégia de desenvolvimento de recursos humanos

No que diz respeito as atividades de vigilancia epidemiologica, hd que se
considerar que grande parte dessas atividades sdo hoje exercidas pelos municipios. A partir
do presente estudo, pode-se observar no entanto, a importancia das atividades de apoio aos
municipios e muitas vezes de execugdo de atividades propriamente ditas, exercidas pelos
profissionais de vigilincia epidemiologica que compdem as equipes regionais de

praticamente todas as secretarias.

Outro aspecto observado em praticamente todas as secretarias e que merece
destaque, diz respeito ao processo de trabalho de um grupo de profissionais do nivel
central, teoricamente responsaveis pela "vigilancia epidemiolégica", mas que na verdade
além de se responsabilizarem pela retaguarda técnica as regionais neste campo de
conhecimento e contribuirem com a organizagdo de praticas abrangentes (campanhas de
vacinagio, por exemplo) responsabilizam-se pela produgdo da informagdo epidemiologica.
Em outras palavras, a "inteligéncia epidemiolégica" das SES encontra-se nessas equipes.

Contudo, ha que se ressaltar como se vera adiante, que a auséncia de um processo maduro,
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de gestdo da informagdo em satde, observado na maioria das secretarias estudadas, mantém
a fragmentagio dos processos de produgdo dessas informagdes e a pouca utilizacio da

informagdo ai produzidas enquanto instrumento de gestfo do sistema.

Quadro 8: Controle, Avaliacio e Auditoria do Sistema Estadual de Satde

Elementos identificados Aspectos Observados

e Ambito de atuagdo. e Atividades junto ao SUS;

e Atividades junto & outros sub-sistemas.

e Descentralizagio. e Papel das regionais;

e Articulagdo com municipios.

e Quadro técnico. e Numero, perfil dos profissionais que integram as
equipes;
e Processos de capacitagdo;

» Integragdo.

e Mecanismos e instrumentos utilizados. e Informagdes.

O processo de controle, avaliagdo e auditoria em saude constitui-se em processo
amplo que exige para o seu desenvolvimento a articulagio do conhecimento de areas
bastante distintas e a utilizagdio de um arsenal técnico oriundo do campo de atuagdo

especifico de varias profissdes.

Como um macro-processo de trabalho no ambito da SES, exige ainda uma
delimitagéo precisa sobre seu objeto. Partindo-se do pressuposto que a SES no exercicio de
seu papel rcgul::mdors2 deve desenvolver entre outras atividades, as de controle, avaliacio e
auditoria sobre o SUS e sobre o sistema de saiude s;u;:.lememar5 3 buscou-se inicialmente

identificar, o ambito de atuaco deste macro-processo de trabalho.

52 Aqui entendido no seu sentido amplo de regulaciio estatal do sistema estadual de saiide, o que implica no
desenvolvimento de um conjunto de fun¢des que garantam um bom funcionamento do sistema.

> Esta responsabilidade encontra-se explicitada no item 17 do documento "Declaragio conjunta do Ministério
da Saide e dos Secretérios Estaduais de Saade" datado de 02 de margo de 1999 com o seguinte teor: ” Criar e
implementar sistemas de regulagdo e controle da assisténcia prestada pelos servios de saiide suplementares,
com base na nova legislagdo, conforme as diretrizes do Conselho de Saide Suplementar (CONSU), em
colaboragdo com o Ministério Publico, os PROCON e outros 6rgdos de defesa dos consumidor. Dar
prioridade a implantagao do ressarcimento ao SUS dos servicos prestados aos beneficidrios dos planos”.
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Através do estudo realizado, com excecdo de algumas atividades proprias de
vigilancia sanitdria (emiss@o de alvarés, por exemplo) ndo se identificou nas quatro SES

(RS, SC, MT e GO) nenhuma atividade dirigida a servigos suplementares de satde.

No que diz respeito ao quadro técmico, todas as equipes contam com a
participagdo de profissionais do antigo INAMPS e referem necessidade de ampliagdo de

quadro e capacitagdo profissional.

Na SES RS foi identificado um processo de construg@o de estruturas regionais

para o controle e a avaliagdo, com énfase nos processos de capacitagdo e conformacgdo das

equipes.

Nas SES-MT e SES-SC também se observa um intenso movimento de
qualificagdo, em curso, do processo de controle, avaliacdo e auditoria; ja na SES-GO

observou-se a defini¢do de um plano de qualificagdo destas atividades.

As equipes estdo mais preparadas para a auditoria de servigos do que de gest@o,
os processos de trabalho mostram-se fragmentados, e ainda sdo muito utilizados os métodos

e instrumentos do antigo INAMPS, numa perspectiva burocratica e cartorial.

A preparagdo de equipes nas regionais € a articulagdo com os municipios ainda

se apresentam como desafios.
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Quadro 9: Programagéo em satde

Elementos identificados

Aspectos Observados

o Critérios utilizados para definicio dos

programas

Utilizagdo de dados epidemiolégicos como cultura;

Respeito as diversidades regionais no tocante as
condigdes de saude.

e Perfil da equipe responsivel e mecanismos

utilizados no processo de formulagfo,

acompanhamento e avaliagdo

Participacdo de profissionais dos diferentes setores
da SES;
Participacéo de profissionais de outras instituicdes;

Existéncia ou ndo de  processos de

acompanhamento e avaliagdo;

Mecanismos de participagio e/ou articulagdo com
as DIRES, municipios ¢ MS.

e Nivel de abrangéncia das atividades propostas.

Acdes e atividades a serem desenvolvidas em todas
as redes de servigos de saude e proprias da Satude
Publica.

Na SES-GO, esta programagdo é definida por uma equipe responsivel pela

"atengdo basica", pela informagdo epidemiolégica e por algumas atividades de retaguarda

de vigilancia epidemiolégica. Esta equipe ndo apresenta canais de articulagio com outras

instdncias da SES, a nfio ser com as regionais, e desenvolve seu trabalho a partir dos

programas formulados pelo Ministério da Saude.

Em Santa Catarina, esta atividade é desenvolvida por uma equipe da SES,

porém com foco restrito na atengéo basica.

Ja a SES-RS, estad buscando o desenvolvimento de programas através da

estrutura¢do de grupos geo-operativos, respeitando as diretrizes do Ministério da Satde e

da propria SES, mas incorporando e também respeitando as caracteristicas e o potencial de

cada regido.
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Partindo-se do pressuposto que entre as atribuigdes de uma SES no Brasil hoje,
esta a de definir diretrizes e normas para o trabalho em satde, voltadas 4 promocio da
saude e ao enfrentamento dos agravos e das patologias de alta prevaléncia na populago do
estado, bem como proceder o acompanhamento e a avaliagio do desenvolvimento das
atividades dai decorrentes em todo o sistema de servicos de satide, e, entendendo que o
exercicio desta atribuigdo exige além da integragdo de conhecimentos especificos numa
perspectiva interdisciplinar, multiprofissional e muitas vezes intersetorial, a articulagiio
com as politicas formuladas em ambito nacional pelo Ministério da Satde, e o respeito as
diversidades regionais existentes no estado, no que diz respeito a este macro-processo de

programacdo em saude pode-se observar neste estudo:

e A defini¢do de programas de saude a serem desenvolvidos no SUS em
ambito estadual, encontra-se presente em todas as secretarias estudadas.

e No entanto, em sete delas, se observou apenas uma transposicio de
programas formulados pelo MS, a maioria deles indicando agdes e atividades
a serem desenvolvidas apenas pela rede basica de servigos de saiide e pelas

equipes de saude publica.
e Em oito das dez SES, o funcionamento ndo se da em estrutura matricial;

e As equipes responsaveis encontram-se normalmente isoladas em uma
unidade de trabalho propria da SES, exercendo muitas vezes um
relacionamento direto com as equipes do MS e repassando normas de forma
burocratizada ou através de treinamentos para as equipes das regionais e/ou

dos municipios;

e Em nenhuma delas se observou a utilizagdo de mecanismos formais de

formulagdo, acompanhamento e avaliagdo.
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Quadro 10: Gestdo da informac¢do em satde

Elementos identificados Aspectos Observados

e Producdo, analise e definicio da informacio em |e Bancos de dados utilizados;

snde. o Perfil dos profissionais envolvidos;

e Mecanismos de difusdo utilizados;

Existéncia ou ndo de sistemas de informacdes

gerenciais em saude.

e Infra-estrutura existente. » Disponibilidade de equipamentos e programas;

e Capacitagio de Recursos Humanos.

Ly

No que diz respeito a gestdo da informa¢dio em saude, embora conforme ja
relatado, tenham sido identificadas estruturas voltadas ao tratamento da informacdo em
saide em sete das dez secretarias estudadas, pode-se fazer as seguintes consideracdes:

® Nestas estruturas desenvolvem-se apenas parte do processo de produgio e
andlise de informagdes, normalmente as relacionadas a consolidagdo dos
dados relativos a produgdo dos servicos de saide, com utilizagdo dos
sistemas SIA e SIH do MS;

e As informagdes epidemiologicas na quase totalidade das SES estudadas sdo
produzidas e analisadas como ja se disse, pela equipe do setor de vigilincia

epidemiologica;

e Os dados de epidemiologia sdo processados através dos sistemas do MS.

Nao se observou nenhum outro sistema em uso nas SES;

e Dados populacionais ou indicadores de outra natureza sio utilizados
esporadicamente pelas SES;
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Nas SES de MT, RS e RJ foram identificados conjuntos mais avangados de
iniciativas voltadas a conformacgdo de um sistema de informacdes gerenciais.
Na SES-GO detectou-se um grande esforco na definigdo e inicio da
implanta¢do de um plano diretor de informagdes em satide a0 mesmo tempo
que se observou o inicio da informatizagdo dos setores administrativos.
Nota-se contudo, o limite colocado pela insuficiéncia de infra-estrutura -
computadores, servidores e software. Nas demais SES os processos de
produgdo, analise e difusio das informagées em saide encontram-se

fragmentados e muitas vezes restritos a etapas de produg¢éo da informacéo;

Existe ainda um grande déficit quanto a infra-estrutura de informatica nas
SES estudadas: ha falta de equipamentos nos niveis centrais e regionais;
existe grande dificuldade na definigdo e aquisi¢do de programas gerenciais €

na implantacio de redes de informatica de apoio;

Detectou-se também insuficiéncia de profissionais especializados tanto para
apoio na area de informatica como para a produgdo e analise da informagio

em saide em praticamente todas as SES estudadas;

Mesmo nos setores administrativos das SES onde por seu carater mais
normativo, os processos de informatizacdo se concretizam com maior
facilidade, observam-se déficits relacionados ndo s6 a aquisi¢do de
equipamentos mas sobretudo a aquisi¢do de softwares e a qualificacdo de

recursos humanos para apoia-los;

Foram também apontados por técnicos dessa area de varias secretarias,
dificuldades quanto a compatibilizacdo dos bancos de dados do Ministério
da Saude.
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Quadro 11: Desenvolvimento da Comunicagéo Social em Saude

Elementos identificados

Aspectos Observados

Planejamento

Caracterizagio do Plano de Comunicagdo Social.

Implementacdo, monitoramento e avaliacio do
Plano Setorial.

Formas de implementagio, monitoramento e

avaliacdo;

Formas de integragiio com as midias externas.

Organizagdo dos setores e processos.

Caracterizagio dos setores e processos:
— Assessoria de Imprensa;
—Marketing institucional;

— Apoio a eventos.
Tratamento e

divulgagio de informacdes

especificas de saude.

Produtos

Caracterizagio dos weiculos e produtos de

comunicagao:
— Boletins;
— Home-page;

— Material especifico de comunicagio.

No que diz respeito a comunicag@o social em satide aqui entendida como um

processo estratégico para a organizagdo - SES, que agrega um conjunto de iniciativas

diversas dirigida: aos profissionais da prépria organiza¢io; aos usudrios dos sistemas de

servi¢os de saude sob sua gestdo; as instituigdes parceiras; aos outros niveis de governo e a

sociedade em geral, € que perpassa vérios outros processos de trabalho, pode-se observar o

seguinte:

e Todas as secretarias desenvolvem iniciativas proprias nesse campo, embora

em nenhuma tenha sido identificado um plano de comunicagao social;
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e Com caracteristicas distintas, todas as secretarias contam com trabalho de
assessoria de imprensa, mesmo que as vezes desenvolvido por profissionais

que atuam globalmente para o governo estadual;

e A maior parte desses profissionais tem pouca familiaridade com o setor
saude o que muitas vezes implica numa atividade mais reativa que
propositiva, ndo s6 em relagdo a grande imprensa mas também a outras

iniciativas possiveis;

e Em algumas SES pode-se observar a existéncia de uma equipe de
profissionais de satde, desenvolvendo atividades voltadas a produgdo de
materiais e organizagdo de processos de educacio em saide, sem qualquer

articulagcdo com a equipe responsavel pela "comunicacio” na SES;

e Quanto aos produtos, pode-se dizer que foram identificados produtos
bastante diversificados (boletins, jornais, livros, videos, folhetos, home page,
etc...) porém fruto de iniciativas muitas vezes esporadicas e ndo sustentadas
por um plano propriamente dito. A esse respeito, apenas as SES-MT e a

SES-RIJ apresentavam iniciativas mais articuladas.

Quadro 12: Gestdo de Recursos Humanos em satde

Elementos identificados Aspectos Observados

Desenvolvimento de Recursos Humanos. e Plano de desenvolvimento de recursos humanos;

e Estruturas e parcerias de suporte.

Administragdo de Recursos Humanos e Caracterizagio dos setores e processos;
e PCCS e politicas de incentivo;

e Vinculos empregaticios existentes.
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No presente estudo, foi identificado um conjunto de iniciativas das SES
voltadas a capacitagdo de profissionais para o SUS, sem contudo compor um plano
orgéanico de desenvolvimento de recursos humanos na quase totalidade das SES estudadas.
Apenas as SES-MT e RS apresentavam planos dessa natureza em perfeita consondncia com
os planos estaduais de saide e contemplando profissionais da prépria SES e dos

municipios.

Outro aspecto que chama atengdo no ambito de desenvolvimento de recursos
humanos, diz respeito a existéncia de equipes mais ou menos estruturadas em programas de
capacitagdo de centros de formag3o, responsaveis pela capacitagio de pessoal de
enfermagem para SUS.

Nio se observou nenhum processo de capacitagido voltado a profissionais das

areas administrativas ou de apoio.

Foram detectadas parcerias com universidades e MS na sustentagio de algumas

iniciativas existentes nas varias SES estaduais.

Ja no ambito da administragdo de recursos humanos, observa-se uma grande

homogeneidade quanto aos problemas identificados nas véarias SES:

e Com excegdo da SES-MT, as outras SES ndo possuem PCCS adequado as

atuais exigéncias das politicas estaduais de satde;

e O quadro de profissionais ndo é bem dimensionado, apresentando uma
dicotomia onde de um lado se observa um nimero excessivo de profissionais com baixa
qualificagdo e de outro, a falta de profissionais preparados para o exercicio de algumas
fungbes particularmente nas éareas de auditoria, informacdo em satde, informatica,

planejamento e vigilancia sanitéria entre outros;

e Os orcamentos das SES estdo absolutamente comprometidos com o
pagamento de pessoal;

e Entre as quatro SES, s6 se observou politica de incentivos na SES-MT;
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e Os procedimentos administrativos da drea de recursos humanos sdo
burocratizados € pouco padronizados, o que determina uma relagdo de

dependéncia com os profissionais que atuam no setor;

e Além da presenga de multivinculos, detectou-se também a existéncia de

vinculos empregaticios precarios.

Quadro 13: Administracdo Geral

Elementos identificados Aspectos Observados

Planejamento operacional e (Caracterizagdo do planejamento.

Implementagido, monitoramento e avaliagdo do|e Sistemas de informaco de suporte.
Plano Operacional.

Organizacdo das setores € processos e Caracterizagdo dos setores e processos.

No que se refere aos processos proprios da drea de administracdo geral aqui
entendida como administra¢do de materiais e insumos, equipamentos, transporte € Sservi¢os
gerais, deve-se dizer que as observagdes realizadas no ambito deste estudo foram bastante

genéricas, fixando-se apenas em questdes mais estruturais desses setores.
Assim pode-se afirmar que:

e Nio se detectou padronizacdo de insumos e medicamentos nas SES
estudadas, 0 que sobrecarrega os setores administrativos sobretudo com

compras emergenciais;

e OQutro fator de sobrecarga, diz respeito ao nimero de unidades de servigo de
saide sob administracio direta da SES e sem autonomia administrativa,
demandando compras, contratos e servi¢os de natureza diversa. Isto ocorre
com bastante énfase por exemplo na SES-GO e SES-SC;
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e Nao foi identificada em nenhuma SES uma politica que norteie a aquisigio
e/ou manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares e odontolégicos,

existentes nos servi¢os sob sua gestio;

e Virias SES referiram-se ao nimero insuficiente de pessoal capacitado para a

execucdo dos processos de licita¢do.

Quadro 14: Administragio Financeira

Elementos identificados Aspectos Observados

Planejamento or¢amentario e financeiro. e Caracteristicas do processo;
e Integragdo com outras dreas;

e Incorporagio do PDI e Plano Estadual de Satide.

Implementagdo, monitoramento e avaliagio do|e Caracteristicas do Processo.

Planejamento Financeiro.

Organizagdo das setores e processos relacionados. | e Caracterizagdo do FES;

e Caracterizagéio dos setores e processos relacionados a
execugdo orcamentaria, controle contdbil e fluxo

financeiro.

Equipe técnica. Conhecimento sobre o SUS.

O processo de planejamento orgamentario e financeiro é realizado de forma
cartorial e isolada na maioria das SES observadas.

Em MT e RS esse processo guarda maior coeréncia com o plano de saude
elaborado e ¢ discutido e acompanhado pelo grupo dirigente e pelas coordenagdes das

A SES-GO vem aprimorando este processo o que pode ser observado durante o

periodo deste estudo.
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As areas administrativo-financeiras encontram-se normalmente sobrecarregadas

em fun¢do do numero de servicos de saude, que demandam diretamente a elas.

O acompanhamento da execugio or¢camentaria normalmente é feito por outros

setores que nio necessariamente se comunicam com o setor de administra¢do-financeira.

Quadro 15: Desenvolvimento de projetos estratégicos de natureza diversa

Elementos identificados Aspectos Observados

Planejamento. e C(Caracterizagio do planejamento;

e Natureza dos projetos.

Implementagio, acompanhamento e avaliagdo. e Mecanismos.

Em todas as SES foram identificadas projetos em desenvolvimento com as mais
diferentes caracteristicas: de investimento em equipamentos; de construgdo de servigos de
saude; de capacitagdo de Recursos Humanos; de apoio ao desenvolvimento institucional;

etc.

O que chama ateng@o num primeiro momento € o fato de grande parte deles ser
determinada por iniciativa do Ministério da Saude, aceitos pelas SES, o que ndo significa
que n3o contemplem necessidades sentidas pelos gestores estaduais. Ressalta-se no entanto

que estes gestores ndo tiveram a preocupagdo de prioriza-los nos seus planos.

Na SES-BA foi onde se pode identificar o maior conjunto de projetos em

desenvolvimento, apoiados por varias organizagdes internacionais.

Normalmente esses projetos sdo internamente gerenciados por profissionais da

area administrativa ou do grupo dirigente.
Na SES-MT existe uma coordenadoria responsavel por este gerenciamento.

Projetos estratégicos mais amplos que agregam iniciativas e participagdo de
diversos setores ¢ que foram definidos como estratégias de implementagdo do plano de
trabalho das SES, foram identificados na SES-MT e RS.
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4. CONSIDERACOES FINAIS
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A realizagdo deste estudo possibilitou a identificagio de um conjunto de
questdes relacionadas tanto a metodologia utilizada, ao arcabouco juridico-legal que da
sustentacdo ao proprio SUS e em particular, ao desenvolvimento da gestdo estadual, quanto

aos processos de mudancas em curso nas SES entendidas enquanto organizagdes.

No que diz respeito a metodologia utilizada, deve-se considerar em primeiro
lugar que o estudo foi construido a partir de elementos referenciais, extraidos de distintas
teorias 0 que exigiu um grande esfor¢o para sua realizagdo. A auséncia de estudos dessa
natureza, em particular no setor saude, e a pequena produgdo académica sobre a gestdo
estadual do SUS, podem ser apontadas como dificuldades adicionais que tiveram que ser
também superadas neste percurso.

Ainda com relagdo a metodologia utilizada, deve-se destacar que em funcgio da
natureza do objeto e do desenho do estudo, foram definidos um conjunto de métodos e
instrumentos para a coleta das informagdes, parte dos quais foram referenciados como ja se
disse, nas concep¢des de avaliagdo participativa. A utilizagdo desses métodos e
instrumentos, apesar de exigir um denso processo de capacitagdo para sua aplicagdo em um
nimero tdo grande de instituicGes, mostrou-se bastante adequada para a coleta de

informagdes junto a organizagdes complexas como a SES.

Um outro aspecto que merece ser considerado, diz respeito a necessidade de
defini¢do e sistematizagdo previa dos macro-processos de trabalho das SES, para que se
pudesse proceder a andlise pretendida. Para que esta sistematizacdo fosse possivel, foi
necessario organizar o conjunto de atribuicdes das SES descritas de forma difusa em

diferentes instrumentos legais e textos académicos.

Com relagdo ao arcabouco juridico-legal, pode-se destacar um conjunto de

questdes que irdo refletir-se na atuagdo das SES como organizacdes.

Embora a Constituicdo Federal considere todas as agoes e servigos de saiude de
relevancia publica e defina que sua execugdo deva ser feita diretamente pelo poder publico
ou através de terceiros (através de pessoa fisica ou juridica de direito privado) e, embora

reafirme que a assisténcia a satde € livre a iniciativa privada e que as institui¢des privadas
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poderdo participar do SUS de forma complementar, ndo detalha as responsabilidades do
setor privado que atua na saude fora do &mbito do SUS. Esta situagdo acaba por limitar a
atuacdo das diferentes esferas governamentais neste ambito, o que obviamente inclui as
SES.

Ja a LOS, ao descrever a competéncia da dire¢o estadual do SUS, no seu artigo
17, inclui tanto responsabilidades mais amplas quanto atribuigdes de carater operacional, e
por vezes restritos a determinadas areas, como no caso da execug¢do de servicos de
alimentacdo e nutrigio ¢ de saide do trabalhador. Embora esta lei indique as
responsabilidades do gestor estadual em promover a descentralizagdo das agdes e servigos
de saide, ela nfo especifica responsabilidades quanto a promogéo da articulagdo regional.
Neste aspecto, embora se respeite a autonomia dos entes federativos a lei nfio considera a
necessidade de harmonizagdo entre os mesmos, o que no caso do SES significa desenvolver

agdes de integracdo e articulagdo entre sistemas municipais.

As competéncias da SES quanto ao desenvolvimento de RH, a regulagiio das
atividades de servigos privados de saide, bem como ao desenvolvimento cientifico e
tecnologico em saude, embora estejam presentes de forma difusa em outros artigos da
mesma lei, ndo integram o elenco de competéncias da dire¢do estadual do SUS, descrito de

forma sistematizada no artigo 17.

A respeito das normas operacionais editadas de maneira subseqiiente e sempre
em substituicdo a norma anterior, observa-se que propiciaram de modo geral a organizago
das relagbes e dos processos de negociagdo de recursos federais entre as trés esferas de
governo, e a implementacdo de novos instrumentos e processos de trabalho, absorvendo de
forma marcante os processos, instrumentos e normas do antigo INAMPS. Além disso estas
normas particularmente a NOAS enfatizam, quase que exclusivamente a assisténcia a
saude.

A NOB/93 enfoca principalmente o processo de descentralizacio baseado na
municipalizagdo, colocando inclusive a responsabilidade da regionalizacdo a partir da
articulagdo e mobilizagio municipal. Para as SES, esta NOB apresenta novos instrumentos
e condigdes de gestdo, embora nio avance na definigdo de novas atribuicdes para os

gestores estaduais.
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A NOB/96 enfatiza os sistemas municipais de saude, referindo-se ao sistema
estadual de saude como composto pelo conjunto de sistemas municipais. Destaca ainda o
papel do gestor estadual como promotor da harmonizagdo € integragdo destes sistemas
municipais. Esta NOB também apresenta novos instrumentos e condi¢des de gestdo, e

sistematiza e detalha de modo mais adequado as atribuigdes para os gestores estaduais.

Ja a NOAS/2001, substituida pela NOAS/2002 com pequenas modificagdes, ¢é
direcionada especialmente para a assisténcia a saude, e enfatiza a regionalizagdo e o papel
do gestor estadual como coordenador do processo de regionalizagio e de articulagdo com
os municipios. Esta norma apresenta também novos instrumentos de gestéo, especialmente

para o nivel estadual.

Do ponto de vista da SES, enquanto organizagio, o arcabougo juridico-legal do
SUS, embora indique a vezes de modo difuso, as vezes de forma detalhada as
responsabilidades, competéncias e instrumentos para este gestor, mostra-se até o presente
momento limitado para induzir as mudangas organizacionais necessérias ao pleno exercicio
das suas fun¢des gestoras. Este fato aponta para necessidade de defini¢do de outras
estratégias que venham a contribuir neste processo, respeitando inclusive a grande

diversidade existente quanto a capacidade gerencial destas organizagdes.

Neste aspecto, dreas importantes como recursos humanos, desenvolvimento
tecnologico, informagdo, comunicagdo, articulagdo regional, entre outras, bem como
politicas de promogao e prevengdo em saide ou outras politicas estratégicas, acabam sendo

delegadas a iniciativa particular ou a0 compromisso dos gestores estaduais € municipais.

A analise realizada junto aos grupos dirigentes das SES, evidenciou a
importancia dos profissionais que os constituem possuirem um conjunto de conhecimentos
a respeito do proprio SUS e um outro conjunto de habilidades gerenciais, necessarios ao
exercicio de suas fungBes na organizagdo. Ainda & esse respeito foi evidenciada a
importdncia da capacidade de organizagio e de estabilidade do grupo para o pleno

desenvolvimento da instituig¢do.
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Foi possivel também identificar neste estudo, a participagdo significativa e
legitima de grande parte dos Secretirios de Estado da Satide no comando direto dos
processos gerenciais ai existentes. Deve-se destacar contudo, que a capacidade gerencial da
organizacdo ainda depende muito desta capacidade de lideranga e envolvimento do

secretario, o que poderia significar uma compensagio 2 fragilidade do grupo do dirigente.

No que diz respeito as estruturas orgamizacionais das SES uma primeira
observacdo que deve ser feita, diz respeito ao fato de, em praticamente todos os estados,
estas estruturas terem sido formalizadas durante a tltima década, portanto apés a criagdo do
SUS, e mesmo assim mostrarem-se absolutamente inadequadas ao exercicio das atuais
funcdes e ao desenvolvimento dos processos de trabalho destas organizagdes. Isso por si sd,
pode representar a dinimica das mudangas que vem sendo processadas nestas organizagdes,

neste curto periodo.

Por outro lado, observou-se que as estruturas regionais das SES sio em sua
grande maioria frageis ¢ inadequadas & condugio do processo de regionalizagdo em curso
no sistema; que as estruturas organizacionais vigentes em sua maioria nio contemplam
espagos de gerenciamento colegiados; e que poucas sio as SES que apresentam em sua
estrutura uma unidade de trabalho que se responsabiliza exclusivamente pela geréncia
estratégica da organizagio como um todo, mesmo considerando sua complexidade e a
diferenciagio dos processos de trabalho que ai se desenvolvem. Estas observacdes acabam

por explicitar a necessidade de um aprimoramento destas estruturas.

Ainda quanto a estrutura organizacional, deve-se ressaltar que foi possivel
detectar vérias iniciativas voltadas a "organizagdo por processos”, embora predomine a
organizagdo do tipo funcional. Com relacio a este aspecto dada a complexidade da
organizacdo e aos processos de mudanga que nela hoje se desenvolvem, ha que se
considerar que a flexibilizagdo mais radical dos modelos organizacionais, deva ser buscada

com cautela.

Em relagdo aos processos de trabalho que foram exaustiva e detalhadamente
analisados no escopo deste estudo, pode-se afirmar que em todas as secretarias estudadas,

foi possivel identificar intensos movimentos de reestruturacdo e mudangas desses processos
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de trabalho, que se evidenciam através da recomposi¢do das equipes; da necessidade
apresentada de incorporagdo de novos conhecimentos, métodos € instrumentos de trabalho;
do entendimento quanto a exigéncia de novos perfis profissionais; e da alteragéo na propria

divisdo do trabalho.

Um outro aspecto identificado junto a todas as secretarias, diz respeito a
necessidade de reorganizagio dos processos de trabalho das equipes que atuam no nivel

regional da organizacéo.

Respeitando a diversidade existente entre as SES pode-se também afirmar que
exista falta de profissionais preparados para o desempenho de fungdes no nivel estratégico
da organizagdo, particularmente relacionadas a comunica¢do social em saude, a avaliagdo,
controle e auditoria das acdes e servigos de saude, ao gerenciamento das grandes unidades
de trabalho e 2 informacio em saude. Detectou-se também que os processos de capacitagao
profissional hoje existentes, no geral ndo respondem adequadamente as necessidades
apontadas.

A informatizagio e a normatizagdo dos processos administrativos foram

apontados como uma necessidade por todas as SES.

Deve-se salientar que na maior parte das SES observou-se uma inadequagdo
dos processos de trabalho vinculados a formulagéo, implementagdo e avaliagdo de projetos
considerados estratégicos para a instituigio entre os quais se destacam o de
desenvolvimento institucional, o de desenvolvimento de recursos humanos, o de

comunicagdo social em saiide e o de desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude.

Feitas essas consideragdes pode-se concluir que em todas as SES estudadas foi
possivel identificar expressivos processos de mudangas organizacionais com repercussao

nas suas estruturas e nos seus processos de trabalho.

Como se sabe as SES representam diferentes governos, culturas politicas
distintas e sdo influenciadas por diversidades regionais marcantes. No que diz respeito ao
setor satide h4 que se considerar também as diferengas existentes entre os estados, tanto no

que se refere as condigdes de satde de suas populagdes, quanto as caracteristicas do sistema
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de saude ai existentes, particularmente relacionadas a capacidade instalada de servigos de
saude; a concentragdo de servicos de maior complexidade tecnolégica; a distribuicdo dos

profissionais de saide; e 4 dimenséo das redes de servigos de saude.

Apesar dessas diversidades pode-se neste estudo identificar grande similaridade
quanto a natureza dos problemas levantados no processo de diagndstico institucional
realizado.

No entanto, também foi possivel identificar grandes diferencas entre as SES
quanto a capacidade de superagdo desses problemas. Neste sentido vale ressaltar as
diferencas encontradas nos perfis e nas competéncias dos respectivos grupos dirigentes
destas organizacdes, cuja capacidade gerencial define-se como fator de fundamental

importancia para a superagdo dos mesmos e para o desenvolvimento da propria instituicéo.

Finalmente, ¢ possivel afirmar que no desenvolvimento e implementagdo do
SUS as iniciativas que buscam aumentar a capacidade gerencial dos gestores dos trés niveis
de governo ndo tem se constituido em projeto estratégico valorizado. Dessa forma o sistema
tem muitas vezes evoluido através da indugdo por processos e legislagdes extremamente
focalizados, normativos e homogéneos para todo o territorio nacional, 0 que expressa um
trago ainda marcante de nossa cultura governamental, em que pesem o conjunto das
inovagdes introduzidas tais como os planos de saide e os relatérios gerenciais que, pela

mesma razio apontada, acabam néo sendo muito utilizados como instrumentos de gestio.
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ANEXO 1

Etapas de Trabalho nos Estados:

_ Levantamento e sistematizacio dos dados do Estado ja existentes no Ministério da

Sande;
. Contato politico com Secretario de Estado da Saide;
. Agendamento e envio prévio de roteiro;

. Reunifio com secretario para expor os propositos da visita e identificar projeto politico €

expectativas em relagio ao projeto de Fortalecimento;

. Reunido com coordenadores das diferentes areas para exposigdo do projeto e objetivos

da vista;

_ Reunido com cada equipe de trabalho do nivel central visando identificar adequagdo e
fragilidades no seu processo de trabalho bem como necessidades de cooperagdo técnica

no ambito do projeto;

 Analise documental: plano estadual de saude; relatdrios; planos operacionais; €
estrutura organizacgio, buscando identificar a adequagao dos planos e dos modelos de

organizacdo e gestdo para o cumprimento das diretrizes da politica de saude;

 Oficina com niicleo estratégico das SES para definicdo de prioridades a serem
contempladas no ambito do projeto de Fortalecimento.
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ANEXO 2

Roteiro a ser previamente preenchido pelos Técnicos da SES:

Setor:

Responsavel: Cargo:

Composi¢ao da Equipe:

Nome Formacio Cargo/Fungao

Atribuicdes formais (constantes na estrutura).

Agdes/atividades desenvolvidas (descrigdo sucinta da dinimica de trabalho).

Principais avangos ou realizagdes obtidas durante os dois ultimos anos.

Principais dificuldades ou fragilidades atualmente vivenciadas pela equipe.
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ANEXO 3

"Projeto de Fortalecimento e Apoio ao Desenvolvimento Institucional da Gestéo
Estadual do SUS"

ROTEIRO PARA APRESENTACAO DOS RELATORIOS DIAGNOSTICOS DE
CADA SES

Aspectos a serem avaliados
1. Qual a estrutura vigente da Secretaria Estadual de Satide, no momento da entrevista.
2. Descrever para cada setor:

e As competéncias e os processos de trabalho;

e Os problemas identificados;

e As demandas para o Projeto de Fortalecimento.

3. Analisar sucintamente o processo de gestdo da SES, considerando os seguintes
aspectos:
e Adequacido da estrutura vigente:
- Distribuigdo de competéncias e setores;
- Existéncia de estruturas colegiadas;
- Grau de formalidade.

e Adequagdo dos processos de trabalho:

Fragmentacdo;

Nivel de participagao;

Articulacao;

Eficacia.
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¢ Dinidmica do Processo Decisorio:
- Grau de Burocratizagdo.
4. Analise de processos técnicos especificos da SES:
¢ Plano Estadual de Saude:
- Diretrizes e prioridades e adequagio do SUS.
¢ Planejamento Interno da SES;
e Planos e Politicas:
- Descentralizagdo/Regionalizago;
- Comunicagio Social;
- Desenvolvimento de RH;
- Assisténcia Farmacéutica;
- Ciéncia e Tecnologia;

- Informagdo em Saude;

Politicas voltadas para grupos de risco e patologias de alta prevaléncia.
» Organizagdo da Assisténcia no Estado:

- Identificar os servicos que estio sendo prestados diretamente pela SES e

identificar a existéncia de planos de diretores destes SErvicos;
- Processo de Cooperagéo Técnica com os Municipios;

- Mecanismos e processos de trabalho de avaliagdo, controle e auditoria do SUS.
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e Organizagio das atividades de Satde Publica:
- Identificar as atividades realizadas pela SES;
- Processo de Cooperagdo Técnica com os Municipios.
5. Analise dos processos administrativos:
e Organizagio e adequacdo dos processos de:

Administragdo de Recursos Humanos;

- Administragdo de Recursos Financeiros (Fundo Municipal de Saude);
- Administragio e Manutengdo Predial e de Equipamentos;

- Planejamento e Logistica de Compra, Abastecimento, Distribui¢do de Insumos e

Materiais;
- Administragdo de Servigos Gerais (transporte, seguranca, limpeza, etc...);

- Administragdo de Contratos e Convénios.
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ANEXO 4

Atividades em desenvolvimento nas SES

Mesmo considerando a diversidade existente entre as varias Secretarias de
Estado da Saude no Brasil, pode se afirmar que frente as atribui¢des hoje colocadas pelo
SUS para estes gestores, consegue-se identificar um conjunto de atividades que
necessariamente encontram-se em desenvolvimento nestas organizagdes. Assim € que,
buscando agrupar essas atividades pela sua natureza, espera-se "idealmente” encontrar numa
dada Secretaria de Estado da Sadde os seguintes agrupamentos de atividades em

desenvolvimento:

1. Planejamento e gestdo interna da propria SES;

2. Assisténcia integral a saide individual;

3. Saude publica/coletiva (vigilancia epidemiologica e sanitaria);
4. Gestdo e regulacdo do sistema de saude;

5. Informagido em saude;

6. Agdes programaticas em saide;

7. Desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satude;

8. Desenvolvimento e administracdo de RH em satde;

9. Comunicagdo social em saide;

10. Administra¢do financeira;

11. Administragido de materiais, equipamentos € inSUmMos;

12. Desenvolvimento de projetos estratégicos de natureza diversa.

Deve-se salientar contudo, que o arranjo institucional dessas atividades,
apresenta-se também de forma bastante diversa em fungdo da cultura institucional vigente,

dos recursos existentes e principalmente do proprio desenvolvimento do SUS no Estado.
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