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RESUMO

A pesquisa tem como tema a analise dos principais aspectos que interferem nas politicas
publicas de saide, com énfase no processo de governanca e de colaboracdo entre agentes
publicos que atuam na Comissdo Intergestores Regional (CIR), mais precisamente no perimetro
que circunscreve a 1% Regido de saude da Paraiba. Na perspectiva técnica e politica exposta,
privilegiam-se as principais normas relacionadas ao Sistema Unico de Sadde (SUS), a partir da
Constituicdo Federal de 1988, cujas normas incentivam a relacdo de cooperacdo entre
instituicGes e agentes publicos. Tendo como objetivo compreender 0 processo de governanca
colaborativa a partir das atuac@es nas praticas de gestdo com colaboracdo dos agentes publicos
envolvidos nas reunides dessa comissdo. No tocante a metodologia, pode ser caracterizada
como sendo uma pesquisa de carater qualitativa, basica, descritiva e exploratdria, ocorrendo
por meio da pesquisa bibliografica e documental, tendo como instrumentos de coleta de dados
a aplicacdo de um questionario semiestruturado e a observacdo direta, cujos sujeitos
participantes foram os secretarios de salde e seus respectivos técnicos. O modelo explicativo
de Governanga colaborativa, elaborado por Ansell e Gash (2008), mostrou-se efetivo como
instrumento de pesquisa analitica, pois orientou o levantamento de dados e a verificacdo da
percepcdo dos agentes publicos de salde integrantes desta comissdo. Os resultados obtidos
evidenciam que a colaboracdo deve ser vista como um fator relevante a atividade politica e ao
conjunto da técnica em Gestéo Publica, servindo de norte a eficiéncia governamental em prol
da qualidade das praticas de gestdo e do desempenho no SUS, pois o processo ainda é incipiente,
mas vem evoluindo, sendo necessario investimento no aprimoramento e na qualificacdo de

alguns dos agentes publicos de satde da CIR pesquisada.

Palavras-chave: Agentes publicos. Comissdo Intergestores Regional. Gestdo publica.

Governanca colaborativa. Politicas publicas de salde.



ABSTRACT

The research has as its theme the analysis of the main aspects that populate the public health
policies, with emphasis on the process of governance and collaboration between public agents
that work in the Regional Interagency Commission (RIC), more precisely within the perimeter
that circumscribes the Region of health of Paraiba. From the technical and political perspective
exposed, the main norms related to the Unified Health System (UHS) are based on the Federal
Constitution of 1988, whose norms encourage the relationship of cooperation between
institutions and public agents. Aiming to understand the process of collaborative governance
based on the perceptions of the public agents involved in the meetings of this commission.
Regarding the methodology, it can be characterized as a qualitative, basic, descriptive and
exploratory research, occurring through bibliographical and documentary research, having as
instruments of data collection the application of a semistructured questionnaire and direct
observation, whose subjects were the health secretaries and their respective technicians. The
explanatory model of Collaborative Governance, elaborated by Ansell and Gash (2008), proved
effective as an analytical research tool, since it guided the data collection and the verification
of the perception of the public health agents that are members of this commission. The results
show that collaboration should be seen as a piece intertwined with political activity and the set
of techniques in Public Management, serving as a guide to the efficiency of paths mapped in
favor of the quality of management practices and performance in UHS, since the process is still
incipient, but has been evolving, requiring investment in the improvement and qualification of

some of the public health agents of RIC surveyed.

Keywords: Collaborative governance. Public administration. Public agents. Public health

policies. Regional interagency committee.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Modelo de Governanga Colaborativa .............ccoeiereriiiniiisieeesc e
FIGURA 2: Tipologias das regides de salde da Paraiba ............cccccccevviivniviieneiienese e
FIGURA 3: Mapa da CIR 12 Regido de saude da Paraiba - Mata Atlantica ................c.........



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Esquema geral da PESQUISA ........ccverurerieiieieenieiiesieesieseeseesiesaessee e eeesnaesseens 14
QUADRO 2: Categorias para Andlise das Politicas PUDIICaS ............cccoovevviieiicin i 38
QUADRO 3: Consulta a0 BDTD SODIE CIR ....ccuooiiiiiiieiesie e 39
QUADRO 4: Consulta ao Banco de Teses e Dissertagoes da CAPES ...........cccocvvvininnnnne 40
QUADRO 5: Modelo de Governanga Colaborativa ............cccccvevvieeiveiesieseese e 41
QUADRO 6: Classificacao das regides de salde N0S eStados .........cccevververieereerieseeseereenes 52
QUADRO 7: Dados relativos aos sujeitos partiCiPantes ...........ccoevererereeienenesesesieeeeneans 55
QUADRO 8: Reunides da CIR PESQUISAAA ........cvervirieriirieeiieieie et 58
QUADRO 9: Relacionamento historico e politico entre os municipios da CIR pesquisada...61
QUADRO 10: Satisfacao dos agentes publicos em relacdo a CIR .........ccccovvvvevveceiienieenen. 63
QUADRO 11: Repercussdo da CIR na Secretaria de Salde ...........ccocvvvveeeieevenievesnse s, 64
QUADRO 12: Percepcdao dos agentes sobre a participacdo dos municipios na CIR ............. 65
QUADRO 13: Relacéo entre a participacdo na CIR e solugdes de problemas ...................... 65
QUADRO 14: Diferenciagdo entre os municipios da CIR (poder e recursos) ...........ccccueu... 68

QUADRO 15: Satisfacdo dos participantes em relacdo a lideranca nas reunifes da CIR ..... 72

QUADRO 16: Nivel de satisfacdo dos agentes no tocante ao respeito matuo ....................... 77

QUADRO 17: Nivel de satisfacdo dos agentes da CIR em relacdo a construcdo de confianca

QUADRO 18: Nivel de satisfacdo do desenvolvimento de compromisso na CIR ................ 80

QUADRO 19: Nivel de satisfacdo da compreensdo compartilnada na CIR ...........cc.cccueneee. 81



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APAC Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
CCM Centro de Ciéncias Médicas

CCSA Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas

CES Conselho Estadual de Saude

CF Constituicao Federal

CiB Comisséo Intergestores Bipartite

CIR Comissao Intergestores Regional

CIT Comissao Intergestores Tripartite

CNS Conselho Nacional de Satde

CONARES  Conselho Nacional de Representantes Estaduais
CONASEMS Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Saude
CONASS Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

COAP Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude

EdPopSUS Educacdo Popular em Saude

ESF Estratégia Saude da Familia

FEM Fator de Estimulo a Municipalizacdo

FEGE Fator de Estimulo & Gestdo Estadual -

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -

IDSUS indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude

INAMPS Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
MS Ministério da Saude

NOAS Norma Operacional de Assisténcia a Satde

NOB Normas Operacionais Basicas

PCCS Plano de Carreira, Cargos e Salarios

PGPCI Pds-Graduagdo em Gestdo Publica e Cooperacéo Internacional
SES Secretaria Estadual de Saude

SAl Sistema de Informagdo Ambulatorial

SIH Sistema de Informacg&o Hospitalar

Sus Sistema Unico de Sadde

TIC Tecnologia da Informacdo e Comunicagéo

UCA Unidade de Cobertura Ambulatorial

UFPB Universidade Federal da Paraiba



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ ..ottt sttt sttt n st tanees 12
2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL .....cccoooviviieieieeesee e 16
2.1 A GOVERNANCA DO SUS: Federalismo, Descentralizagédo e Regionalizag&o .................... 19
2.1.1 Federalismo Na SAUAe PUDIICA ........coooveuiiiiiiriiiiiieireeie s 21
2.1.2 Descentralizacao das politicas publicas de SAUAE .........cccecevvivieieie s 23
2.1.2.1 Contexto normativo da descentralizagaio .........cccceeveiieiieiiiie i 25
2.1.3 Regionalizag¢ao nas politicas publicas de SAUE ...........ccoveriirneiiiiere s 29

2.1.3.1 Da indugdo da Regionalizacao as fases de regides: normativa, negociada e contratualizada.30
2.2 A INTEGRACAO REGIONAL DO SUS E O DECRETO PRESIDENCIAL N° 7508/2011.33

2.3 ARTICULACAO INTERFEDERATIVA DAS REGIOES DE SAUDE DACIR.................. 36
24 ESTUDOS DA COMISSAO INTERGESTORES NA ACADEMIA: revisio de literatura ... 38
3 O MODELO DE GOVERNANGCA COLABORATIVA ...t 41
3.1 CONDICOES INICIAIS ...ttt 45
3.1.1 Histdrico de cooperagao 0U CONFITO .......ocoviriiiiiiiciice e 45
3.1.2  Incentivos Para PArtiCIPAGAD .........ccoerveiriererieieisiese ettt sbesne b e ere s e 45
3.1.3  Desequilibrios de POUEE € FECUISOS ......cciviiviiieiieaieitiiieseesresteesreseestesreesteseetesreessestesnssseesreseas 46
3.2  PROCESSO COLABORATIVO ..ottt 47
3.2.1 DeSennO INSEITUCIONAL ........c.oiviiiiiiiiiiiiici e 47
3.2.2 Dialogo face a face e construg@o de CONFIANGA ..........ccevvrieiiiiiieieeeee s 48
3.2.3  Desenvolvimento de COMPIOMISSO ......ccveveieuiieieieisiesie st 48
3.2.4  ViS80 COMPAITHNATA ........coiiiiiiiieice e 48
3.2.5 Lideranca faCilitatdora ...........coveieiieiieieicie e 49
4 ASPECTOS METODOLOGICOS ......ooiveveieiereie et es s sessssssnens 51
41  CARACTERIZACAO DA PESQUISA ...ooiveeeeeeeeeeeeteeetee s sesses st eesss s sssas s 51
42  LOCAL DA PESQUISA ..ottt bbbt 52
4.3 UNIVERSO E SUJEITOS PARTICIPANTES .....ooiieiie e 54
4.3.1  Criterios e INCIUSAD .....cc.coveiiiiiieiieist sttt sttt et e e esesra s e e eneas 55
44  INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS .......cocotiiirinieiiiinisiniee et 55
4.4.1 Questionario SEMIESTIULUFATO ........ccccviiiieiieice et 56
4.4.2 ODSEIVAGAD TIFELA ....cvvivieiiiiieieieeeei ettt 56
45  PERSPECTIVA DE ANALISE DE DADOS ......c.coeviiiiieieieiseeiess s 58
46  POSICIONAMENTO ETICO w..ooiiiicicicicieie et 59
47 RISCOS E BENEFICIOS ..ottt 59
5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .......ooveieveieereeeeeieeseeeiessesseesies s 60
5.1  ANALISE DAS CONDICOES INICIAIS A GOVERNANCA COLABORATIVA ............. 60
5.1.1 Histdria prévia (conflito €/0U COOPEIAGAD) ........ceveririirieiiiiieisiesee e 60
5.1.2 INCentivo para PArtiCIPAGAD ...........cerririireitiiriesie ettt sttt eb et e 62
5.1.3  DeSeqUIlIDIIO 0 POUEK ....veeirieiieiee ettt neene e 66
5.1.4 Conclusdes das variaveis relacionadas as condigdes iniciais do modelo de
Governanga ColaboratiVa .........c.ooeiiiiiiiee e 68
5.2 ANALISE DAS VARIAVEIS E FATORES DO PROCESSO COLABORATIVO ............... 69
5.2.1 Lideranga e desenhos iNSLITUCIONAL .........cccoviiiiiiiiiiicie e 69
5.2.2 Diélogo face a face e construgdo de confianga ............ccccevvviiiiiiniieicnene s 75
5.2.3 Desenvolvimento de COMPIOMISSO .......cueviieiieieiieisiisie st 78
5.2.4 Compreensdo COMPArtiHNACA .........ccccoiiiiiii s 80
5.3 CONSIDERACOES ADICIONAIS DA OBSERVACAO DIRETA .....oooveeveeeecieeeee s 82
6 CONSIDERAGOES FINAIS .....ovuieieieieeete e eetestee e s 83

REFERENCIAS ...ttt 85

APENDICES ...ttt sttt 91



12

1 INTRODUCAO

No cenério brasileiro, o contexto historico das politicas publicas de salde evidencia o
dinamismo relacionado a organizacdo e ao planejamento politico-administrativo, cuja
organizacdo federativa envolve inimeros desafios para bancar as demandas de saude na
sociedade vigente. O grande marco do sistema de salde publica foi a promulgagdo da
Constituicdo Federal (CF, 1988), em virtude da regulamentacio do Sistema Unico de Saude
(SUS), assegurando que a populacéo brasileira tivesse o direito constitucional a saude, tendo o
Estado como tutor e garantidor dos servicos especializados (BRASIL, 1988).

Porém, a implantacdo do SUS ndo vem se mostrando suficiente para gerar bons
resultados ao atendimento a sociedade, sendo necessario, também, a edicdo e implementacéo
de todo um arcabouco legal para organizar administrativa e politicamente a politica publica de
salde nacional. Nesse sentido, aspectos legais e tedricos foram elaborados e introduzidos ao
longo dos anos, como estratégia para organizar o SUS no Brasil, em virtude de estd sendo
socialmente construido num movimento do tipo incrementalismo lento, especialmente através
de normas operacionais condensadas pelos trés niveis de governo, e materializados em portarias
ministeriais (MENDES, 2002).

Portanto, esse estudo almeja contribuir com o desenvolvimento de desenhos
institucionais atualizados, em prol de politicas eficazes a mitigagdo das nuances que povoam a
interface da alocacdo técnica, precisa e criteriosa dos recursos publicos, cujas acdes estatais
sejam efetivas aos planos municipal, estadual, regional e nacional. Mas, para efeito de pesquisa
esse estudo delimita seu campo de atuacdo a governanca publica da Comissdo Intergestores
Regional da 1? Regido de Salde da Paraiba. Ou seja, torna-se de suma relevancia debrucar-se
sobre as tematicas que dizem respeito aos modelos de formulacdo, implementacéo,
monitoramento, avaliacdo e tomada de deciséo de politicas publicas; federalismo e sistemas de
politicas publicas, implementacédo de servicos publicos.

Por sua vez, essa pesquisa insere as atividades de Gestdo Publica como campo de
conhecimento necessario a conducao das melhores praticas de gestdo nas politicas publicas de
satde no pais e na busca de melhores resultados a sociedade. A “Gestdo publica ¢ a area de
conhecimento cientifico aplicado, que associa habilidades técnicas e politicas, dedicada a
resolucdo dos problemas publicos de determinada comunidade” (VIEIRA, 2018, p. 4).

Em relacdo ao contexto do SUS no ambito brasileiro, cabe destacar que a
descentralizacdo e a regionalizacdo representam conceitos fundamentais a elaboragdo de

estratégias organizativas a implementacdo da macropolitica de saude publica. Portanto,
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compreender 0 processo de descentralizacdo da saude e sua conexdo com 0 processo de
regionalizacdo é relevante para entender as trajetdrias das politicas publicas de satde no Brasil,
até os dias atuais.

Ora, regionalizar a saude de modo efetivo e cooperativo € uma alternativa necessaria
para garantir o real e ndo apenas formal acesso universal, integral e equanime no territorio
brasileiro (SANTOS; CAMPOS, 2015). Na perspectiva técnica e politica exposta, essa pesquisa
privilegia as principais normas relacionadas as politicas de salde a partir da CF (1988), mais
precisamente com o SUS, cujas normas incentivam a relacdo de cooperacdo entre instituicoes
e agentes publicos, ou seja, a Gestdo Publica é um empreendimento cooperativo.

Tratar de Gestdo Publica é, tambem, resolver coletivamente os problemas publicos, por
meio da cooperacdo obtida coercitivamente ou voluntariamente. Sendo assim, a colaboracao
deve ser vista como uma peca entrelacada a atividade politica e ao conjunto da técnica em
Gestdo Publica, servindo de norte a eficiéncia dos caminhos tragcados em prol da qualidade das
praticas de gestdo e do desempenho no SUS. Entretanto é preciso singularizar as atividades
politicas da Gestdo Publica, pois seu proposito ndo perpassa pela perpetuacdo dos governantes
no poder, mas para garantir resolubilidade aos problemas publicos. Portanto a politica é o meio,
ndo o fim da Gestdo Publica (VIEIRA, 2018).

Quanto a relacdo da atividade politica com a Gestdo Publica, ela basicamente opera para
lidar com questdes direcionadas a quem recebe “o que”, “quando” e “como” no Estado,
motivando relaces de cooperacdo e/ou conflito e definindo a melhor maneira para alocar o0s
custos e os beneficios na comunidade. A habilidade politica deve equilibrar as forcas de
cooperacao e de conflito, sobre a distribuicdo dos custos e beneficios sociais, buscando o
desenvolvimento, a resolucdo dos problemas publicos e o bem-estar da populacéo (VIEIRA,
2018).

A pesquisa tem como tema a analise dos aspectos relacionados aos processos de
governanca das politicas publicas de saude, por meio de agentes publicos que atuam na CIR da
1% Regido de salde da Paraiba. Para isso, adota-se 0 modelo explicativo e analitico de
Governanca Colaborativa elaborada por Ansell e Gash (2008), por apresentar variaveis criticas
que irdo influenciar os resultados: Historia prévia de conflito e cooperacdo, incentivos para
participacao, desequilibrios de poder, lideranca e desenho institucional. Alem disso, trazem 0s
fatores crucias: didlogo face-a-face, construgdo de confianca e desenvolvimento de
compromisso e visdo compartilhada.

Portanto, o bom uso dos recursos disponiveis também deve ser pensando pelos agentes

publicos, pois a escassez de verbas é constante para o atendimento das demandas crescentes.
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Verifica-se que ha desproporcionalidade na reparti¢do dos recursos entre 0s municipios maiores
e 0S menores, por varios critérios, dentre eles o nimero de habitantes (Veloso et al., 2011).

Desse modo, esse estudo buscou responder ao seguinte questionamento: Como 0s
agentes publicos atuam nas praticas de gestdo com colaboragdo, no ambito dos trabalhos
da CIR da 12 Regido de Saude da Paraiba?

Para tanto, o Objetivo Geral da pesquisa foi compreender o processo de governanca
colaborativa a partir das reunides dos agentes publicos na CIR da 1% Regido de saude do estado
da Paraiba. Por meio dos seguintes Objetivos Especificos: acompanhar a dindmica dos trabalhos
nas reunides da CIR 12 Regido de Salde da Paraiba; identificar os desafios e perspectivas para
a efetivacdo do processo de colaboragdo entre os agentes publicos nos trabalhos da CIR 12
Regido de Saude da Paraiba; apresentar proposicdes e recomendacdes voltadas para fomentar a
cooperacéo na CIR.

No tocante aos aspectos metodoldgicos, essa pesquisa pode ser caracterizada como
sendo um estudo de carater qualitativo, basico, descritivo, exploratério (MERRIAM, 2009). A
execucdo ocorreu por meio de uma pesquisa bibliografica aliada a uma pesquisa documental,
tendo como instrumentos de coleta de dados a aplicacdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado e a observacdo direta (GIL, 2007), cujos sujeitos participantes sdo 0s
secretarios de saude e seus respectivos técnicos atuantes na CIR 12 Regido de Salde da Paraiba.
Para melhor visualizacgdo, consolida-se no Quadro 1 o esquema geral da pesquisa:

QUADRO 1: Esquema geral da pesquisa

Como os agentes plblicos atuam nas praticas de gestdo com
PERGUNTA DE PESQUISA colaboracéo, no &mbito dos trabalhos da CIR da la Regiéo de
Saude da Paraiba?

Compreender o processo de governanga colaborativa a partir
OBJETIVO GERAL das reunides dos agentes publicos na Comissdo Intergestores
Regional (CIR) da 12 Regio de saude do estado da Paraiba.

INSTRUMENTOS DE ANALISE DOS

Q= Vi IEFECIFED) CONSTRUCAO DOS DADOS DADOS

e Acompanhar a dindmica dos trabalhos nas
reunides da CIR 17 Regido de Salde da Paraiba; | ¢ Questionario semiestruturadas

junto aos agentes publicos de satde
que atuam na CIR da 12 Regido de | e Andlise de conteido
Salde do estado da Paraiba.

e Identificar os desafios e perspectivas para a
efetivacdo do processo de colaboracéo entre os
agentes publicos nos trabalhos da CIR 12 Regido

de Sadde da Paraiba. e Observacdo direta das reunides da

e Apresentar proposicdes e recomendacdes | CIR da 1% Regido de Satde.
voltadas para fomentar a cooperacdo na CIR.

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.
Essa dissertacdo de mestrado estd estruturada em seis capitulos: o primeiro capitulo

apresenta a Introducédo. O segundo capitulo trata das Politicas Publicas de Saude no Brasil. A

terceira seccao dispde sobre 0 modelo de Governanca Colaborativa. O quarto capitulo expde
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0s aspectos metodoldgicos. O quinto capitulo apresenta a Analise e Discussao dos Resultados.
E, por fim, a sexta seccéo trata das consideragdes finais.
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2 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NO BRASIL

A politica pablica de saide no Brasil é reconhecida como uma atividade de promocéo
da qualidade de vida das pessoas, portanto naturalmente se enquadra na classificacdo de politica
social. Para Viana (2011), o contexto historico apresenta trés institucionalidades da politica
social, ou seja, corte liberal, a fase de transicdo e o0 neodesenvolvimentista. Essas trés fases
identificadas no Brasil, dizem respeito aos anos de 1995 a 2011, cujo corte liberal ocorreu de
1995 a 2002, com a transicdo do governo de Itamar Franco para Fernando Henrique Cardoso,
posteriormente com a fase de transi¢cdo, mais precisamente com o primeiro governo de Luiz
Inécio Lula da Silva, entre os anos de 2003 a 2006 e, por fim, no seu segundo mandato de 2007
a 2011, ou seja, o neodesenvolvimentista.

Em cada fase ha seu impacto nos percursos das agdes das politicas sociais,
principalmente, devido a dimensdo econémica e, portanto, o fato de compreender essa
associacao demonstra ser relevante para a eficacia e qualidade da governanca dos gestores
publicos. As constantes mudancas, geradas por cada uma dessas trés fases de institucionalidade
podem ser vistas como 0 modo capitalista de produzir e reproduzir desigualdades sociais em
sua concretude estrutural (BEHRING; BOSCHETTI, 2007). Para mitigar as disfuncdes
provocadas por essas mutacdes de modelos, o Estado deveria financiar um sistema de protecéao
social objetivando prover bens e servigos essenciais aos cidaddos (VIANA; MACHADO,
2008).

Ainda nesse contexto, faz-se relevante considerar, também, outras dimens@es existentes
que impactam nos rumos das politicas publicas brasileiras, tais como: politicas, sociais,
institucionais, estratégicas, ideoldgicas, tedricas, técnicas, culturais, dentre outras, que ndo
permitem seus isolamentos em determinado momento da politica (FLEURY; OUVERNEY,
2012). Nessa perspectiva, as politicas de satde devem ser concebidas em funcao dos seguintes
e principais aspectos que as influenciam, e que sdo fundamentais para servir de sustentaculo a
governanca dos gestores publicos, em virtude de fomentar a reflexdo sobre as possiveis ages
que devem ser antecipadas para superar barreiras e potencializar oportunidades, influenciando
positivamente em seus resultados.

Esses principais aspectos que interferem na formulagdo e, consequentemente, na
implementacdo de politicas publicas, devem estar aliadas aos que se relacionam a governanca
desses atores envolvidos. Vale destacar que o ambiente de trabalho perpassa pela estruturacdo

de uma comissao capaz de nortear 0 processo de tomada de decisdes de politicas publicas, tendo



17

nas figuras de gestores e assessores a representacdo de elementos-chave desse fendmeno
sociopolitico.

As politicas publicas representam um resultado oriundo de uma interface entre
dispositivos legislativos, demandas socioculturais e governancas de gestores publicos. Portanto,
ao analisar as diversas formas de relagdes sociais existentes na dindmica de politicas publicas,
passa-se a exigir diferentes estratégias para aperfeigoar as interacdes entre os agentes publicos,
buscando potencializar a cooperacdo e reduzir os conflitos, com o proposito de obter os
melhores resultados almejados nas politicas de salde.

No tocante & governanca das politicas publicas, os principais stakeholders® dessas
relacfes sao gestores publicos, agentes politicos de unidades governamentais e empresas. Como
também merecem destaque nesses processos de relacdo social os individuos, grupos sociais
(religiosos, familias, grupo ocupacionais, entre outros), cidaddos, poderes publicos,
consumidores e provedores de bens e servicos etc.

Outros atores também se relacionam em diferentes contextos, cuja acdo politica deve
envolver estratégias especificas e planejadas, preferencialmente formalizadas em planos,
instrumentos e processos mediados por institui¢des culturais (FLEURY; OUVERNEY, 2012).
Ainda nesse sentido, promover colaboracao entre esses stakeholders sugere ser a melhor opgéo
para se alcancar bons resultados durante as etapas de construcdo das politicas publicas,
sobretudo, nas politicas de satde que possuem desdobramentos e impactos em diversas areas
da sociedade brasileira.

Sendo assim, os servi¢os de salde no Brasil séo direitos de todos e disponibilizados pelo
Estado, tal como esté descrito na CF (BRASIL, 1988). Entretanto ofertar de modo universal os
servicos de saude, em nivel nacional, representa um desafio aos governos, em virtude de
assimetrias de recursos e da dimensdo continental do pais. Entretanto, para superar as
dificuldades recorrentes & governanca da saude publica, em prol do dinamismo operacional do
SUS, deveria existir uma interdependéncia entre as instituicdes e seus respectivos agentes
publicos.

Portanto, para que os resultados acontecam uma das condicGes é a colaboracdo entre
esses atores envolvidos e, consequentemente, a governanca em funcdo das dimensdes técnicas
e politicas buscam legitimar o comportamento de cooperacao, geralmente por meio de normas

legislativas que estdo em constante devir, ou seja, devem ser atualizadas de acordo com as

! Termo comumente utilizado para designar um sujeito ou um grupo de pessoas que estdo diretamente envolvidos
em acOes estratégicas de gestdo em uma organizacdo ou instituicdo, podendo ser afetado positivamente ou
negativamente de acordo com as politicas e modos de atuagdo.
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demandas vigentes, objetivando aperfeicoar sua operacionalidade em diferentes realidades
socioculturais do territdrio nacional.

No Brasil, a politica de satde teve como estratégia-chave no primeiro periodo, de 1995
a 2002, conhecido como institucionalidade liberal, a descentralizacdo junta com a énfase na
atencdo primaria, principalmente, para populacfes e regiGes mais pobres. No que tange a
descentralizacdo, representa uma proposta a redefinigdo das responsabilidades entre os gestores
publicos, reforcando a importancia dos executivos subnacionais na gestdo da politica publica
de satde. Também envolve a transferéncia do poder decisorio, da gestdo dos prestadores e dos
recursos financeiros estatais, permitindo que 0s gestores municipais consigam gerir 0
orcamento local, pois antes da descentralizagédo de fato, era responsabilidade da esfera federal
encaminhar as verbas aos estados e, simultaneamente, aos municipios.

Portanto, antes da descentralizacdo, a Unido exercia o papel centralizador de governanca
dos recursos financeiros destinados as politicas publicas, inclusive no tocante ao SUS. Mas, a
descentralizacdo que favoreceu com o respaldo dos governos locais, em virtude de contribuir
com a promocgao da democratizacdo, evidenciar o aperfeicoamento e destacar a relevancia da
eficiéncia da governanca, “assim como, os mecanismos de accountability? das politicas
pablicas, respeitando o desenho federativo e atendendo aos interesses da nagdo” (LIMA et al.,
2012. p. 1904).

Contextualizando no campo da salde, percebe-se que a transferéncia de poder decisério
da Unido para os municipios é um desdobramento da descentralizacdo da governanca dos
recursos publicos, cujos gestores publicos passaram a tomar suas decisfes em relacdo as
demandas vigentes as especificidades locais, contribuindo significativamente a eficiéncia no
aspecto de gestdo na area da salde publica, principalmente nos aspectos que povoam as
politicas do SUS.

Por outro lado, a partir do periodo da institucionalidade neodesenvolvimentista, entre 0s
anos de 2007 a 2011, a estratégia de governanca e do processo de tomada de decisdes referentes
a saude foram pautadas na concepcao de regionalizacdo, em conjunto com o forte investimento
publico federal e estadual, com foco na construcdo de equipamentos de salide, ambulatorios e
hospitais. Ora, no cendrio sociopolitico brasileiro, a regionalizacdo ganhou notoriedade
recentemente na politica nacional de saude, pois apesar de estar prevista na CF (1988), apenas
a partir do inicio do século XXI, com a edicdo da Norma Operacional de Assisténcia a Saude

2 Terminologia no idioma inglés, que pode ser traduzido para o portugués como sendo prestacdo de contas, que é
usual para conceituar a obrigatoriedade, a transparéncia na prestacdo de contas de gestores publicos aos 6rgaos ou
instituicGes controladoras.
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(NOAS), por meio da portaria n. 95, de 26 de janeiro de 2001, do Ministério da Saude (MS). A
regionalizagdo estimulou o complexo econdmico-industrial da saude e o componente cientifico-
tecnoldgico da politica de saude (VIANA, 2011).

Dessa maneira, percebe-se que em cada um dos contextos econdmico a politica de satde
tem suas linhas estratégicas alteradas. Com base no exposto, entende-se a complexidade que
envolve a elaboracdo da politica de saide nos aspectos de sua implementacdo e gestdo. Esse
panorama aponta para a exigéncia de conhecimentos robustos para desenvolver as melhores
praticas de gestdo, visando um bom engajamento dos gestores publicos para que resultem na
efetividade das politicas publicas nas vérias dimensdes administrativas, juridicas e sociais,
dentre outras.

Apesar das estratégias de descentralizacdo e regionalizacdo terem surgidos juntas no
texto constitucional, ambas ndo avancaram em conjunto. Inicialmente a descentralizacdo teve
destaque dentro da conjuntura da época que apesar das suas contribuicdes na politica de satde
apresentou disfuncbes que a regionalizagdo tinha como proposta corrigir. Esse contexto sera

melhor discutido na secao seguinte.

2.1 A GOVERNANCA DO SUS: Federalismo, Descentralizacéo e Regionalizagédo

No contexto brasileiro, ao final do século XX, mais precisamente na ultima década, ou
seja, no decorrer dos anos 1990, justamente, apds a implantacdo do SUS, com a CF (BRASIL,
1988), o direcionamento politico adotado pelos gestores publicos era fundamentado na
descentralizacdo das politicas sociais da Unido para as federaces e, sobretudo, aos municipios.
Da descentralizacdo a municipalizacdo da salde, esse foi o percurso governamental estratégico
em prol da organizacao priorizada.

As politicas publicas de satde no Brasil tiveram com a CF (BRASIL, 1988) a criacdo
do SUS, em que seu objetivo era o de ofertar servigos e acfes de saude publica, diretamente ou
através de terceiros. O SUS foi regulamentado em 1990 com a edicéo das leis n°. 8.080/90 e n°.
8.142/90. Nesse conjunto de alinhamento para a regionalizagdo das politicas publicas de saude,
a prépria Lei n° 8.080 apresenta, no art. 9°, que as instancias governamentais deverdo
administrar a “prestacdo dos servicos atraves dos seguintes 6rgdos: o Ministério da Sadde — no
Governo Federal —, e as respectivas Secretarias de Saude ou orgdo equivalente — nos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 1990).
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As discussdes em torno da regionalizacdo se concretizam no plano juridico-legal, como
por exemplo, na CF (BRASIL, 1988) e na Lei Orgéanica da Saude (1990). Essas normas
definiram a descentralizacéo e a regionalizagdo como principios norteadores da organizacao
politico-territorial do SUS, apresentando um modelo desafiador ao SUS, pois, “a0 mesmo
tempo em que ele se constitui pela sua unicidade e universalidade, ele se organiza de maneira
descentralizada, hierarquizada e integrada por todo o desigual territério brasileiro” (VIANA,
2011, p. 39).

Por outro lado, a regionalizacéo foi deixada de lado quase que inteiramente, passando a
ganhar destaque com o inicio do seéculo XXI, a partir da edi¢do da NOAS em 2001 — e de sua
reformulacdo em 2002 — e da publicacdo do Pacto pela Saide, em 2006 (LIMA et al., 2012).
Cabe salientar que a estratégia de descentralizacdo e regionalizacdo surge simultaneamente na
CF (1988), porém implementadas em momentos diferentes.

De acordo com Dourado ¢ Elias (2011, p. 207), “a primeira década do SUS foi marcada
por um processo de intensa transferéncia de competéncias e recursos em dire¢cdo aos
municipios”, cujo MS tinha o papel de orientador do processo, a partir do instrumento
normativo denominado de Normas Operacionais Basicas (NOBs). Os mesmos autores afirmam
que, a partir da definicdo dos critérios de habilitacdo e de incentivos realizados por meio dessa
transferéncia de recursos financeiros, as sucessivas NOBs levaram os municipios a adquirirem
uma progressiva autonomia na gestao das acdes e dos servicos de salde em seus territorios.

No tocante ao formato de implementacdo adotado, percebe-se que deparou com
obstaculos estruturais que impediram avangos qualitativos. Tais obstaculos, conforme Noronha,
Lima e Machado (2012), seriam: 0 modelo médico-assistencial privatista sobre o qual se ergueu
0 SUS; a protecdo social fragmentada no pais; e as caracteristicas do proprio federalismo
nacional, marcado pelas suas profundas desigualdades socioeconémicas de diferentes niveis
(inter-regionais, interestaduais e intermunicipais).

Portanto, apesar dessa autonomia, 0 empoderamento dos municipios na atuacdo da
gestdo de saude na pratica era considerado incipientes. De acordo com a literatura, as formas
de coordenacéo e condugdo da politica da rede regionalizada do SUS s&o de alta complexidade,
cujos resultados mostraram que existem regides brasileiras que a governanca é de
responsabilidade de municipios com caracteristicas distintas na rede de prestacdo de servigos,
mas, por outro lado, outros municipios quem assume a governanca é a respectiva Secretarias de
Estado de Salde (SES), por meio da implementacdo de estruturas regionais, através de
coordenadorias, diretorias, escritorios ou nucleos regionais. Porém, consta-se que geralmente é

composta “por arranjos e instrumentos de gestdo compartilhada (Comissdes Intergestores
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Regionais, consércios de saude), visando ampliar a coordenacgdo federativa do processo de
regionalizacdo” (VIANNA; LIMA; FERREIRA, 2010, p. 2320).

Cabe salientar que de acordo com Lima et al. (2012), a descentralizacdo do SUS foi
idealizada desde suas origens, tendo por base o estabelecimento de uma relacéo direta entre a
esfera federal e a municipal. Portanto, sem uma ideia de regionalizagdo, a descentralizacdo foi
acoplada ao esquema federativo brasileiro, gerando uma desconsideragdo completa do papel
dos governos estaduais e uma forte distribuicdo de atribui¢cbes aos municipios, em funcédo de
prestacOes dos servicos de saude.

Portanto, observa-se que ha fragilidade nas relacdes federativas que s&o firmadas entre
Estados e Municipios isso dificulta uma clara definicdo das responsabilidades desses entes,
gerando duvida inclusive sobre o papel do comando das politicas publicas de saude quando

foram apresentadas as propostas para redefinicdo desse quadro (DOURADO; ELIAS, 2011).

2.1.1 Federalismo na saude publica

Em relacdo ao federalismo no contexto da salde publica brasileira, cabe destacar que
assim como a descentralizacdo, a regionalizacdo e seus respectivos reflexos na politica de
salde, tornam-se requisitos fundamentais para compreender as relagdes entre as unidades da
federacdo, seus desafios e estratégias para implementar o SUS dentro da macroestrutura
definida pela CF (BRASIL, 1988). As principais caracteristicas dessa relacdo interfederativa,
de conflito e/ou cooperacdo, parecem que sdo reproduzidas, em partes, nos espacos de decisdes
coletivas, como por exemplo nas CIRs. Nesse sentido, entender a proposta tedrico-empirica
para a organizacdo dos sistemas de salde nos levam ao compreender o modelo atual
(ABRUCIO, 2005).

Com a promulgacdo da CF (BRASIL, 1988), o Estado federal foi mantido com a
Republica Federativa. Por sua vez, os municipios, tornaram-se unidades federativas e foi
necessario que redesenhassem as relagdes interfederativas (SANTOS L., 2013).

Esse formato de organizacao, denominado de federalismo, destina-se & articulagéo entre
os poderes local, regional e central. Visando complexas aliangas, com obriga¢fes mutuas,
perseguindo a preservacao dos valores e 0s interesses singulares dos atores politicos (ROCHA,
2013). Ou seja, diz respeito a forma de organizacdo politico-territorial, que tem como base o
compartilhamento da legitimidade e das decisbes coletivas entre as esferas do governo
(ABRUCIO; FRANZESE, 2007).
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Dentre as caracteristicas do federalismo, a reparticdo de competéncias € um dos
elementos essenciais. O fato de ndo existir hierarquia entre os entes federados, possibilita a
autonomia para a realizacdo das fungdes que lhes foram constitucionalmente atribuidas para
cada ente, portanto a CF (1988) deu conta de elaborar um sistema de divisdo de competéncias
administrativas e legislativas (TAVARES, 2013).

Logo, esta distribui¢do constitucional de poderes é o ponto nuclear e central de toda a
ideia por trds de um Estado Federal (SILVA, 2016). O desenho institucional do modelo
corresponde a necessidade de equilibrio entre diversidade e concentracdo de poder em um Unico
centro (DOURADO; ELIAS, 2011). Mas, também cabe destacar que um aspecto importante
presente na Carta Magna diz respeito aos direitos fundamentais, com destaque para o direito a
salde, pois € explicitamente registrado que a todas “as pessoas fossem asseguradas acdes e
servigos publicos de saude em territdrio brasileiro independente de contrapartida” (RAMOS;
NETTO, 2017, p. 306).

De modo geral, o texto constitucional sugere que ao estabelecer o direito a saide como
dever do Estado, as trés esferas federativas (federal, estadual e municipal) devem dividir as
competéncias em comum, conforme disposto no art. 23 da CF de 1988: "Art. 23. E competéncia
comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: [...] Il - cuidar da satde e
assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia” (BRASIL,
1988). E nesse contexto que surge, portanto, o SUS, representando um arcabouco de agéncias
e agentes objetivando assegurar o acesso da populacdo brasileira aos servicos de saude. No
tocante a concepgéo de agéncias, compreende-se que se trata de um conjunto de “institui¢des e
empresas através de organizacdes publicas ou privadas. J& os agentes sdo os profissionais e
trabalhadores de saude, que, individualmente ou em equipe, executam ac¢des de salde cuidando
das pessoas e das comunidades” (PAIM, 2009, pp.13-14).

Para Dourado (2011), o surgimento do SUS, foi criado numa conjuntura de
reconhecimento na dimensé&o politica do direito a saide como fundamental no Brasil, orientada
pela descentralizacdo politico-administrativa. Para materializar esse entendimento as leis n°
8.080/90 e n°.8.142/90 reforcaram a estrutura federativa nacional da area da saude e os deveres
que todos os entes deviam atuar para promocao, protecao e recuperacao da satde, garantindo a
autonomia de cada esfera de governo para gerir seus sistemas considerando seus territorios.
Sendo assim, uma forma de organizacéo politica designada federalismo sanitario brasileiro se
estabeleceu.

Para a situacdo encontrada, o desenho federativo exigia um esfor¢co de coordenagéo

muito maior do que o desenho unitario, modelo que nédo reconhece autonomia a nenhuma de
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suas partes constitutivas, atuando com decisdes centralizadas (RABAT, 2002). Mas, para o caso
brasileiro, esses esfor¢os sdo maiores, seja pela presenca da desigualdade socioecondmica intra
e interregional, e pelas proprias caracteristicas apresentadas pelo texto constitucional. Em
primeiro, a garantia de autonomia as esferas do governo, cujo municipio é considerado um ente
federado, que por consequéncia, insere formalmente milhares de atores na dindmica da politica.

O segundo ponto esta relacionado a instituicdo do federalismo cooperativo, propondo a
colaboracdo mutua entre as unidades federadas a consecucéo dos objetivos socioecondmicos,
partindo da premissa que algumas das fungdes publicas ndo podem ser de competéncia
exclusiva ou hegemonica por estarem apresentadas no texto constitucional como
interdependéncia e interesses comuns (DOURADO; ELIAS, 2011). E, como terceiro aspecto,
h& muitas atribuicbes comuns e concorrentes entre as esferas que ainda ndo foram regulados
pelo marco legal-regulatorio p6s 1988.

O SUS esta inserido nesse modelo compreendido que se convencionou chamar de
federalismo sanitario brasileiro (DOURADO; ELIAS, 2011). Por sua vez, a descentralizacéo e
a regionalizacdo como processos devem ser entendidas dentro do contexto da dinamica
federalista o que sugere ter caminhado no avanco de implementacéo negociada e lenta (VIANA,
2010).

2.1.2 Descentralizacao das politicas publicas de saude

O processo de descentralizacdo, além de sua funcdo de reorganizacdo dos servicos, foi
entendido no contexto da reforma sanitaria como sendo parte integrante da agenda neoliberal
de organismos internacionais, que focava na alocacéo 6tima de recursos, eficiéncia dos sistemas
de salde, e a criacdo de mecanismos de accountability (DUARTE et al., 2015). Entende-se que
a descentralizacao redefiniu responsabilidades entre os entes federados e refor¢ou o poder do
ente executivo subnacional na gestdo da politica de salde transferindo, em certa medida,
aspectos de deciséo, organizacao e de gestdo da prestacao de servicos e dos recursos financeiros
gue antes eram concentrados na esfera federal (LIMA et al., 2012).

Nesse contexto, ha um cendrio que promove um federalismo cooperativo direcionado a
articulacdo de forcas e recursos por partes dos entes federados, para alcangarem seus objetivos,
ou seja, ha uma relacdo de interdependéncia permanente. Esse arranjo direciona 0s municipios
a assumirem suas responsabilidades, assim como, torna necessaria a producdo de estratégias de
integracdo dos trés entes federados (FLEURY; OUVERNEY, 2012). Ainda assim,

considerando as assimetrias de recursos humanos e financeiros entre 0s municipios brasileiros,
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a gestdo interfederativa precisa ser construida dentro de valores que respeitem essas diferengas
dentro do pais (SANTOS, 2013).

Contudo, a descentralizacdo do sistema de salde esta em constru¢do negociada no
contexto nacional. A literatura apresenta cinco etapas de avanco no processo. O detalhe € que
apenas no quarto ciclo da NOAS de 2001, e reformulada em 2002, que foi dada a regionalizagéo
como estratégia dentro do sistema. Com base no exposto, verifica-se que 0s processos de
descentralizacdo e regionalizacdo ndo caminharam juntos inicialmente, pois foi dado énfase
primeiramente na descentralizacdo. Apesar de serem incorporados conjuntamente as diretrizes
operacionais do SUS (VIANA,; ELIAS, 2008).

Os motivos desse descompasso podem ser atribuidos a duas dimensdes, uma estratégica
e outra de ordem politica. Na primeira situacdo, Gadelha et al (2011) coloca que a estratégia da
descentralizacdo da satde ndo tinha como foco um modelo de desenvolvimento do pais, cuja
intervencdo socioecondmica partiria com base nas demandas locais. Que para os autores,
configura-se o entendimento de que o territério ndo representa um objeto de andlise e
planejamento a formulacéo e implementacdo de politicas publicas.

Na dimensdo politica, a descentralizacdo administrativa do SUS tentou garantir a
transferéncia da provisdo de recursos de salude diretamente aos municipios, desprezando o
aspecto de planejamento regional e o papel de cada esfera de governo. As responsabilidades
transferidas para o &mbito subnacional foram adequadas ao projeto politico que, por um lado,
havia um enxugamento do Estado brasileiro — perspectiva neoliberal — e, por outro, a retirada
de poder da esfera federal — perspectiva democratica (VIANA et al., 2010)

A combinacao desses dois motivos culminara na conformacao, em algumas partes do
pais, do modelo municipalizado atomizado (LUCCHESE, 2009), tendo como estratégia a
garantia da vitdria social do SUS, com presenca em todo territério nacional, independente da
capacidade institucional do municipio.

N&o se pode afirmar que a municipalizacdo autarquica (PESTANA; MENDES, 2004)
orientou toda a descentraliza¢do do SUS, pesquisadores buscaram verificar os pontos positivos
e negativos que o modelo deixou. Como positivo houve a ampliagdo do acesso aos servicos de
salde, sobretudo na atengdo primaria, resultou na melhoria dos indicadores nacionais de saude
e, além disso, houve um forte incentivo a cobertura de vacinagéo e assisténcia pré-natal, redugéo
da mortalidade infantil e nas internagdes ndo necessarias, ocasionado pela expansdo da
Estratégia Satde da Familia (ESF) (DUARTE et al., 2015).

Vale ressaltar, ainda, como positivo, a ampliacdo dos ajustes as demandas locais de

salude, o fortalecimento da organizacdo dos atores locais por meio os conselhos de
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representacdo; e, por fim, fomento a capacitacdo técnica-institucional das Secretarias
Municipais de Satde, por meio das habilitagdes® (LIMA; VIANA, 2011)

Como pontos negativos a descentralizacdo trouxe algumas disfuncionalidades que
levaram a necessidade de repensar os moldes até entdo praticados (PESTANA; MENDES,
2004). Para Abrucio (2005), o proprio desenho federalista brasileiro imp6e um modelo
predatorio e ndo cooperativo entre as relagdes intergovernamentais, logo, a municipalizacdo

autarquica ou a atomizacao do sistema potencializam essas caracteristicas.

2.1.2.1 Contexto normativo da descentraliza¢éo

No tocante ao contexto normativo da descentralizacdo, segundo Nascimento (2007, pp.
158-157), “as Leis Organicas da Saude (Leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90) ndo foram precisas no
que se referente a defini¢do de competéncias e da origem dos recursos financeiros para a gestao
do SUS”. Corroborando com esse posicionamento, Andrade (2004) diz que as Leis Organicas
da Saude ndo foram consideradas autoaplicaveis para o processo de descentralizacao, entdo
surge a necessidade da edicdo das NOBs. E, logo depois, uma multiplicidade de arranjos
administrativos foi sendo adotados no processo de construcao e organizacao do sistema publico
de saude brasileiro.

Dourado (2010) destaca que na década de 1990, o processo de descentraliza¢do foi
predominante como estratégia de organizacdo do sistema de saude brasileiro, marcada pelas
sucessivas publicaces das NOBs. Os principais pontos das normas mais relevantes ao contexto
da organizacdo da politica de satde no Brasil foram editadas na forma de portarias ministeriais,
classificadas como NOBs e posteriormente, assumiram o conceito de NOAS.

A primeira delas foi a NOB/SUS n°. 01/91, editada pelo entdo presidente do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), por meio da Resolugédo n°
258, de 07 de janeiro de 1991, e reeditada com alteracdes pela Resolugdo do INAMPS n° 273,
de 17 de julho de 1991, publicadas no Boletim de Servico daquele Instituto. Teve como objetivo
estabelecer a politica de financiamento do SUS, assim como, transferéncias de recursos aos
estados, Distrito Federal e municipios através de convénio, com base nos seguintes critérios: a)

populacional com base nos dados estatisticos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

3 As Normas Operacionais definem critérios para que os Estados e municipios voluntariamente se habilitem a
receber repasses de recursos do Fundo Nacional de Salde. A habilitacdo é condicionada ao cumprimento de
requisitos apresentados nas Normas Operacionais, além disso o ente deve assumir responsabilidades em relacéo a
gestdo do sistema de satde (BRASIL, 2003)
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(IBGE); b) empenho global (valor semestral e/ou anual); c¢) indice de reajuste com base na
Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA). Estabelecem o Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA-SUS) e o Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH), respectivamente para
acOes ambulatoriais e internacdo hospitalar, como modalidades de repasses de recursos, com
pagamentos centralizados no INAMPS (BRASIL, 1991).

A NOB/SUS n°. 01/91 foi colocada de maneira vertical, ndo houve debates com a
sociedade, fato este que vai de encontro a normatizacdo do SUS que tem como um de seus
principios a participacdo, sobretudo, da sociedade incluido os seus usuarios. Ocorreu uma
centralizagdo da gestdo do SUS na esfera federal, nas esferas subnacionais as transferéncias de
recursos, ocorriam por meio de pagamentos por producdo de servigos, similar a logica do
funcionamento aos prestadores de saude privados (CARVALHO; MARTIN; CORDONI
JUNIOR, 2001; DOURADO, 2010). A NOB/SUS n°. 01/92 também instituida pelo Presidente
do INAMPS pela Portaria n°. 234, de 07 de fevereiro de 1992, teve entre seus objetivos,
normalizar a assisténcia a salde no SUS, criar instrumentos operacionais a efetivacdo dos
preceitos constitucionais da salde.

Nessa perspectiva, 0s gestores substituiram, progressivamente, 0 modelo assistencial,
centrado na doenca e baseado no atendimento, para um modelo de atencédo integral a salde,
com a incorporagao progressiva de acGes de promocao e protecdo da saude, de prevencao da
doenca, e recuperacdo. Mantém a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA) para definigéo
dos montantes a serem repassados aos estados, Distrito Federal e municipios. Institui um Fator
de Estimulo a Municipalizacdo (FEM), com a finalidade de repassar os recursos de custeio aos
municipios efetivamente municipalizados no SUS; e o Fator de Estimulo & Gestdo Estadual
(FEGE), para definir e reajustar os quantitativos a serem repassados mensalmente, regulares e
automaticos aos estados habilitados, visando reposicdo e modernizacdo tecnoldgica dos
equipamentos da rede publica estadual e municipal (BRASIL, 1992).

Essa norma da énfase aos recursos financeiros federais do SUS, alocados no INAMPS
que deveriam ser somados aos recursos estaduais e municipais. Além disso, estabelece que o
controle e avaliacdo sejam responsabilidade primaria dos municipios e simultaneamente dos
estados e do MS. E, também, que as acdes de auditoria analitica e operacional sejam de
responsabilidades dos trés entes federados da gestdo do SUS, exigindo a estruturacdo do
respectivo orgao de controle, avaliacdo e auditoria. Entretanto o documento é claro ao colocar
que a avaliacdo técnica e financeira do SUS, em todo territdrio nacional, ficaria sendo
coordenada pelo MS e INAMPS em conjunto com 0s estados, Distrito Federal e municipios
(BRASIL, 1992).
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Outro ponto significativo da NOB/SUS n°. 01/92 foi a definicdo de critérios para 0s
municipios receberem recursos regularmente e automaética a cobertura das acoes e servicos de
salde, como também terem acesso ao Fundo Municipal de Saude, de natureza contabil e
financeira. Para tanto, deve ser regulamentado o Conselho Municipal de Saude, com carater
deliberativo e composto de forma paritaria com representantes do governo, prestadores de
servigos e profissionais de salde e usuarios. Além da necessidade de implementacdo do Plano
Municipal de Saude, devendo ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e homologado
pelo prefeito.

Dessa maneira, foi possivel instituir como documento importante a gestdo, o Relatdrio
de Gestdo abordando no minimo as finalidades béasicas das Secretarias. Ainda trouxe o Plano
de Trabalho, que deveria ser elaborado em prol de estipular metas e objetivos previstos. E, por
fim, a comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), que estaria
previsto para o prazo de dois anos para sua implantagédo (BRASIL, 1992).

De acordo com Santos e Andrade (2009, p. 42), essa NOB foi responsavel pela
“incorporacdo das acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, porém nao foi posta
em pratica. Sendo apenas um mero documento institucional, mas sem forcas de
implementacdo”. A NOB/SUS n°. 01/93, editada pela Portaria n°. 545, de 20 de maio de 1993,
estabeleceu normas e procedimentos reguladores do processo de descentralizacdo da gestdo dos
servicos e acdes de salde. Sendo materializada pelo documento Descentralizacdo das Agdes e
Servigos de Salde: a Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei, aprovado pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), em 15 de abril de 1993. Essa portaria trazia elementos de natureza
politica e administrativa (BRASIL, 1993).

Essa NOB/SUS n°. 01/93, diferente da NOB/SUS n°. 01/91, em virtude de na época ter
existido uma conjuntura favoravel ao movimento municipalista (DOURADO, 2010), surgiu a
partir da criacdo de trés modalidades de niveis de gestdo para 0os municipios (incipiente, parcial
e semiplena) e outras duas para os estados (parcial e semiplena). A partir dessa norma também
foram instituidas as Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JUNIOR, 2001).

Nessa perspectiva, verifica-se que a descentralizagcdo do SUS deve ser consubstanciada

por alguns pressupostos, dentre eles:

Ser entendida num processo de redistribuicdo de poder, redefinicdo de papéis, e de
novas relacdes entre as trés esferas de governo, com financiamento compartilhado e
assegurado regularmente aos fundos de sadde; uma completa reformulacdo do
modelo assistencial centrado na assisténcia médico hospitalar individual, para a
assisténcia integral universalizada, equénime, regionalizada e hierarquizada
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enquanto responsabilidades sanitarias de cada esfera de governos e o gerenciamento
do processo de descentralizagdo com o eixo planejamento integrado em cada esfera
de governos, e como foros de negociacéo e deliberacdes as Comissdes Intergestores e
os Conselhos de Salde (BRASIL, 1993).

Para o0 &mbito nacional, a CIT, composta de forma paritaria com representantes do MS,
orgdos de representacdo do conjunto dos Secretarios Estaduais de Saude/CONASS e com 0s
Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS, tem como finalidade apoiar 0 MS na
elaboracdo das propostas a implantacdo e operacionalizacdo do SUS, devendo submeter ao
poder deliberativo e fiscalizador do CNS (BRASIL, 1993).

Por outro lado, no ambito estadual, a norma instituia CIB, paritariamente integrada por
dirigentes da Secretaria Estadual de Salde (SES) e com representacdo dos Secretarios
Municipais de Saude do estado, devendo ser criada e formalizada atraves de portaria da SES,
sendo a instancia com privilégios para negociacdo e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS (BRASIL, 1993).

No ambito municipal, o Conselho Municipal de Satde, como instancia permanente e
deliberativa, atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucao de Politica Municipal
de Saude, com composicdo e atribuicdes previstas na legislacgdo municipal, observando o
disposto na Lei n°. 8.142, de 1990 (DOURADO, 2010).

Mantém o Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS), com suporte do
formulario para Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo
(APAC). E a Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA) como definidora dos valores a serem
repassados aos estados, Distrito Federal e municipios. Estabelece prazo a definicdo do
financiamento de acdes de vigilancia em salde e define condicdes diferenciadas de gestdo do
SUS aos municipios e estados, cabendo aos municipios suas habilitacdes a condicdo de gestdo
incipiente, ou gestao parcial, ou de gestdo semiplena; e aos estados a condicao de gestao parcial
ou semiplena (BRASIL, 1993).

Desta maneira, os estados enquadrados nas condicOes de gestdo parcial e semiplena
passaram a receber recursos de custeio através do Fator de Apoio ao Estado (FAE), e 0s
Municipios enquadrados nas condi¢cdes de gestdo incipiente, parcial e semiplena, através do
Fator de Apoio ao Municipio (FAM) (BRASIL, 1993).

A NOB/SUS n. 01/93, mantém o financiamento das atividades hospitalares de
internacdo publicos e privados através SIH/SUS através do formulario de Autorizacdo de

Internacdo Hospitalar (AIH), com teto proporcional a populagédo (BRASIL, 1993).
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2.1.3 Regionalizacado nas politicas publicas de saude

A ideia da regionalizacdo da saude no Brasil foi fortemente influenciada por duas
vertentes: (a) oriundas da Inglaterra, redes regionalizadas e hierarquizadas; e (b) e do estado-
unidense, sistemas integrados de salde, Rede de Atencdo a Saude (RAS). A proposta inglesa
coloca a hierarquizagdo da organizagdo do territorio urbano e, dos proprios servicos de saude
(ALBUQUERQUE; VIANA, 2015).

Em relacdo a organizacdo do territorio urbano, a regionalizacao teria a capacidade no
determinado territorio estadual oferecer os recursos de salide necessarios em todos os niveis de
atencdo, seja dividido em distritos, sub-regies ou microrregides. Sobre os proprios servigos de
salde, a ordem dos servicos € pelo seu grau de complexidade, da densidade tecnolégica como
também da variedade de equipamentos e profissionais. Para isso, os dois fatores devem se
interligar por redes de transporte e comunicagdo, criando uma organizacdo regional de saude
que se molda de acordo com a complexidade e a complementaridade dos servicos oferecidos.
E para gestdo dessas regides, deveria haver a criacdo de uma gestdo administrativa Unica
(ALBUQUERQUE; VIANA, 2015).

Por sua vez, a proposta de Dawson no Reino Unido e das RAS nos EUA, foram as
principais que incentivaram a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a difundir tal modelo,
além das experiéncias bem-sucedidas de paises que possuiam um sistema universal de salde
como Reino Unido e Canada, esse modelo trouxe elementos de articulacdo entre
descentralizacdo - regionalizacdo como uma proposta atrativa para o futuro SUS. No Brasil, a
regionalizacao tem destaque quando se revela nos Anais do 17° Congresso Brasileiro de Higiene
(1968), o conceito passa a fazer parte dos debates acerca da integracdo entre administracéo e
planejamento. A partir da década de 1970 é comum encontrar o conceito nos projetos de
reorganizacao sanitaria (MELLO; VIANA, 2012).

No Brasil, as perspectivas das redes regionalizadas, hierarquizadas e das RAS
inspiraram o modelo de regionalizagdo (KUSCHNIR; CHORNY, 2010; ALBUQUERQUE;
VIANA, 2015). A regionalizagdo surge como proposta para superar as disfungdes do sistema
anterior que focava na descentralizacdo. Esperava-se, com a descentralizagéo, que a oferta de
servigco fosse ajustada mediante cooperacdo entre os entes federativos e que se alcancasse
qualidade e eficiéncia na prestacao dos servicos (SILVA; GOMES, 2013).

Assim como eram esperados uma resposta regional a problemas locais. Nesse sentido,

a estratégia da regionalizagdo trazia como expectativa a reducdo dessas disfun¢des garantindo
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a manutencéo da identidade e heterogeneidade regionais, e também a garantia do acesso integral
a populacédo, em qualquer lugar do Brasil (RIBEIRO, 2015).

Considerando os cinco ciclos da descentralizacdo, segundo Viana (2011), apenas no
quarto ciclo que a regionalizacdo é colocada como estratégia para superar o modelo de
municipalizacdo. Nos dois Ultimos ciclos existiram as trés fases da inducéo da regionalizacéo:
fase I (2001 — 2005): regido normativa; fase Il (2006-2010): regido negociada; fase 111 (2011-
atual): regido negociada e contratualizada (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015).

2.1.3.1 Da inducdo da Regionalizacdo as fases de regifes: normativa, negociada e
contratualizada

As fases de indugdo sdo marcadas por diversos marcos regulatorios, abordando vérias
concepcdes da conformacdo de redes e regides de saude, e contém um arcabouco de
instrumentos de planejamento e com varias propostas para fomentar a coordenagédo
interfederativa. Apesar das suas especificidades, percebe-se que a evolugcdo do marco
regulatério da regionalizacéo foi conduzida de maneira incremental, pois buscava-se superar as
limitacGes decorrentes da regulacdo anterior na normativa subsequente. Portanto, nessa
primeira fase predominou um aspecto racional da regionalizacdo, vista como instrumento para
retomar a coeréncia sistémica do SUS (SANTOS, 2017).

Os marcos regulatdrios que regem essa fase sao as NOAS (2001/2002). Elas propuseram
que os Estados elaborassem seus Planos Diretor de Regionalizagdo (PDR), que definem as
regides de salde com a identificacdo das redes de atencdo a saude. O documento traz também
a instituicdo de mecanismos contratuais como o de Programacao Pactuada e Integrada (PPI)
que busca assegurar a assisténcia a saude hierarquicamente com fluxo de referéncia e
contrarreferéncia com os servigos e o Plano Diretor de Investimento (PDI) onde tinha como
objetivo atender as prioridades das a¢des e servigos de satde identificando as respectivas fontes
de recursos (MESQUITA, 2011),

Para Nascimento (2006), a implementacdo da estratégia da NOAS caracteriza que a
regionalizacdo de saude ndo pode ser resolvida somente com parametros técnicos, exigem um
esforgo politico e de articulacdo e pactuacdo entre as instancias responsaveis pela gestdo do
SUS.

Dado o exposto, percebe-se que a cooperacao entre 0s atores € mais uma vez colocada

como fator fundamental para o avango das politicas publicas. Portanto os agentes publicos
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devem ter esse espirito, pois s6 as orientacbes normativas ndo sdo suficientes para que o
fendmeno da colaboragdo aconteca entre os atores da politica publica.

A segunda fase tem como objetivo justamente superar a regionalizacdo puramente
normativa (VIANA et al., 2008), busca resgatar os aspectos politicos do processo, aspectos esse
que sugere ter maior poder para promover a colaboragdo dentro da politica de saude. Essa fase
teve como marco juridico a Portaria n°. 399, de 22 de fevereiro de 2006, que instituiu o Pacto
pela Saude e suas trés dimensdes: Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo
firmados entre o Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASSEMS).

O Pacto pela Saude (2006) formaliza os compromissos assumidos entre 0s entes
federados por meio do documento denominado Termo de Compromisso de Gestéo, o que indica
que a validade e efetividade da regionalizacdo dependem da cooperagdo, negociacdo e
pactuacdo entre varias partes interessadas (ALBUQUERQUE; VIANA, 2015). Os autores
acrescentam que para superar os desafios de promover a cooperagao interfederativa sao criados
foruns institucionalizados para negociar e pactuar os acordos e compromissos regionais, 0s
Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

Outro ponto colocado como inovador foi a reducdo da rigidez na conformacdo das
regides de saude, dando flexibilizacdo nos seus critérios constitutivos e ampliando a autonomia
para que os atores locais redefinissem suas proprias fronteiras. Ainda assim, esse processo
gerou regides desiguais em relacdo ao acesso, capacidade técnica e financeira, entre outros, que
demandou uma terceira fase da regionalizacdo para os devidos ajustes (ALBUQUERQUIE;
VIANA, 2015).

A terceira fase ocorre com a publicacdo da Portaria n°.4.279/2010 e do Decreto n°
7.508/2011, ao regulamentar que as normas de organizacdo do SUS sdo formadas pela
conjugacao do servicos e agdes de promogao, protecdo e recuperacdo da salde devendo serem
realizados pelos entes federativos, seja de forma direta ou indireta, com a participacéo
complementar do setor privado, organizado no formato regionalizado e hierarquizado
(BRASIL, 2011).

O contexto a época apresentava dificuldade para reduzir as iniquidades inter e
intrarregionais e a existéncia de um contexto de inseguranca juridica nas relagdes
interfederativas para pactuacdo dos compromissos regionais. Com isso, mecanismos
inovadores, juridicos-administrativos, sdo criados para garantir a seguranga contratual,
transparéncia, accountability e possibilidade de avaliagdo, o Contrato Organizativo da

Administracdo Publica (COAP) é um exemplo desse tipo de mecanismo, assim como, o Mapa



32

da Saude, a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES) e a Relagdo Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) (BRASIL, 2011). O Decreto n° 7.508/2011 ainda faz
uma alteracdo no CGR que passam a se chamar CIR. Aliado a isso, foram definidos critérios
para a conformacéo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), assim como ajustes nos mecanismos
de governanca para sua adogdo em ambito subnacional (SHIMIZU, 2013).

Nesse contexto, entende-se que o aspecto relevante da fase 111 € a existéncia do fomento
a colaboracdo, e que isso deve ser perseguido nas politicas pablicas de satde nacionalmente.
Verificar isso empiricamente, sobretudo, a percepcao dos agentes publicos que participam da
formulacdo e implementacdo das politicas plblicas de salde é fundamental para o
aperfeicoamento das normas acerca do fenbmeno — colaboragdo — principalmente entre os
municipios de uma regido de saude. A partir disso pensar acdes que reduzam os conflitos, e
atuacdes predatorias devem ser vistas buscando promover colaboracdes, e consequentemente o
aperfeicoamento das politicas de saude.

Apesar dos municipios terem papel protagonista na dindmica de organizacdo do SUS, a
NOAS e o Decreto n° 7.508/11 deram aos estados mais respaldos regulatérios, sobretudo, no
papel para coordenar o processo de regionalizacdo, atuando na articulacéo das regides de saude
dando mais sentido as realidades locais e buscando garantir 0 comprometimento das partes
(SANTQOS, 2017).

Conforme Bercovici (2002), a CF (1988) institui o federalismo cooperativo no Brasil,
no art. 23, ao estabelecer competéncias comuns entre os entes federados (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios), onde todos devem colaborar para 0 cumprimento do que esta
disposto, por exemplo, o direito a salde conforme expresso no texto constitucional.

Entdo para a gestdo desse arranjo complexo, é necessario que mecanismos de articulacéo
sejam implantados, que possam coordenar as interdependéncias e a ampliacdo da participacao
social (FLEURY; OUVERNEY, 2012). H& o pressuposto que o direito & satide, que é obrigacao
comum entre 0s entes, gere um grau de interdependéncia entre 0s entes que visam 0
cumprimento dessas demandas, com isso hd um fomento a cooperacdo para alcancar tais
objetivos.

Para Bercovici (2002), na proposta de cooperacao, Unido ou qualquer ente federado néo
pode atuar isoladamente, poréem todos devem exercer suas competéncias em conjunto. Na
reparticdo de competéncias, a cooperacdo acontece nas chamadas competéncias comuns,
conforme no Art. 23 da CF (1988). Nessas competéncias, todos os entes da Federagdo
colaboraram para a execucdo de tarefas determinadas na Carta Magna. Assim como, nao

existindo supremacia de nenhuma das esferas sobre outra para realizar essas tarefas, por serem
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responsabilidades comuns, nenhum dos entes da Federacdo pode se eximir de implementa-las,
pois haverd um custo politico e de demanda reprimida que podera impactar em outras esferas
de governamentais.

O Congresso Nacional podera ditar leis complementares disciplinando essa cooperacao
e assim evitar dispersdo e choques nos aspectos relacionados a recursos e esforgos. Buscando
também a coordenacdo de acBes dos atores politicos para obtencdo de melhores resultados.
Ainda nesse contexto, faz-se necessario questionar a estrutura federativa brasileira, pois que 0s
municipios ndo sdo entidades federadas ao lado da Unido, dos Estados e do Distrito Federal.
Isso porque possuem certa autonomia politico-constitucional, todavia ndo seria o suficiente para
torné-los essenciais a definicdo de Federacdo — “do contrario, teriamos a conclusao de serem 0s
Municipios uma espécie de Estados-membros de segundo grau dentro de outros Estados-
membros” (MENDES; COELHO; BRANCO, 2009, p. 55).

Corroborando com esse contexto, Ramos (2012), coloca que a Federacdo brasileira
apresenta um critico cenario de desigualdades regionais, 0 que causa, uma excessiva
dependéncia da maioria dos Estados e Municipios de recursos provenientes da Unido. Se
contrapondo a ideia central por tras da Forma Federativa de Estado, que promove a juncédo de

entes autbnomos e capazes de gerir as atividades que Ihe sdo atribuidas.

2.2 A INTEGRACAO REGIONAL DO SUS E O DECRETO PRESIDENCIAL N° 7508/2011

Para Vieira (2018), nos regimes democraticos a legitimidade da autoridade
governamental é oriunda da sua capacidade em promover acfes que contemplem o interesse
publico, ou seja, em resolver os problemas publicos. Que incluem provisdo de bens publicos,
gestdo sustentavel dos bens comuns e a boa regulacéo dos bens privados, tendo como objetivo
resolver problemas publicos, tudo isso sdo fundamentais para sustentar a legitimidade
governamental.

Com base no exposto, Vieira (2018) coloca que: “A resoluciao dos problemas publicos
nos pde de frente com uma questdo fundamental: qual tipo de bem é necessario, ou desejavel,
prover para resolver o problema publico?”” O autor acrescenta que a resposta ¢ influenciada sob
perspectivas politicas, seja entre comunidades (espaciais) e na mesma comunidade ao decorrer
do tempo (temporais). E evidente que ha casos positivos e negativos nesse cenario, portanto, a
vontade da comunidade com adequacéo técnica e politica ao problema impacta nos resultados

desejados. Aliado a isso, ndo pode deixar de lado a avaliagdo periodica dos resultados
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acumulados, pois sdo elas que servirdo de base para a capacidade de aprender e inovar
promovendo mudancgas para corrigir 0s erros.

Dentre as normas publicadas para a organizagdo do SUS no Brasil o Decreto
n°.7.508/2011 trouxe como inovacgdo o surgimento de um forum de deciséo para as Regides de
salide*. Os antigos CGR passaram a serem chamados de CIR, que dentre seus papeis esta o de
decidir de forma consensual quais estratégias e acdes de saude deverdo ser tomadas naquela
regido de saude.

Desde 1988, houve a edi¢cdo de um conjunto de leis e portarias para organizar as regras
e 0S mecanismos dos processos de gestdo da satde no Brasil, dentre elas as principais foram
além da Constituicdo Federal de 1988, as Leis Organicas da Saude n°. 8.080 e n°. 8.142 de
1990, e as NOBs de 1993 e de 1996; NOAS (01/2001 e 01/2002), Pacto pela Saude de 2006 e
o0 Decreto Presidencial n. 7508 de 28 de junho de 2011. Essas normas vém com o propoésito de
aperfeicoar o SUS trazendo como diretriz, desde a CF (1988), a descentralizagdo e a
regionalizacdo como estratégias organizativas da politica.

Por sua vez, o Decreto n. 7508/2011 tem como proposta intensificar a reforma sanitaria
brasileira, associando fundamentos e diretrizes em busca de um padrdo novo de
desenvolvimento nacional, em que o0s consistentes processos de regionalizagdo assumem papel
central, pois buscam a superacdo das iniquidades de acesso para a utilizagdo dos servicos de
satde. O Decreto n. 7.508, de 2011, e na Lei n. 12.466, de 2011, procuram planejar de modo
interfederativo (regional), a execucdo e o financiamento das acdes e servigcos de saude dos
municipios e do Estado, fundados nos critérios da Lei Complementar 141/2012, art. 1710, séo
elementos essenciais nos acordos solidarios, visando alcancar a equidade regional no SUS
(BEZERRA, 2016).

Em relacdo as mudancas inseridas pelo Decreto n. 7508/11, seus efeitos para a gestao
do SUS, em especial, na gestdo das regides de saude ainda ha poucos estudos. O Decreto n.
7508/11 transforma o CGR, institui¢do de gestdo das regides de saude, em CIR, além de definir
novas atribuicdes que visam aperfeicoar as relacdes interfederativas como, por exemplo, ao
criar o Contrato Organizativo da Administracdo Publica (COAP) como instrumento juridico de

pactuacdo entre os municipios de uma regido de salde.

4 Decreto 7508/2011. Art 2°— Inciso |: espaco geogréafico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucao de agdes e servicos de saude;
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Bretas Junior e Shimizu (2017), destacam que o Decreto Presidencial 7508 de 28 de
junho de 2011, busca a integracao regional como principal objetivo. Dentre esses 0s avangos
normativos, sobretudo, em rever e adequar 0os marcos geograficos das regides de saude em
pactuacdes intergestores, e também constituir os colegiados regionais. Além disso, programar
a oferta de servigos, ajustes que promovessem integragéo regional oriundas de planejamento e
pactuacdes entre gestores induzidas pelo COAP, tudo isso segundo os autores foram poucos
observados até 0 momento.

As Comissdes Intergestores sdo as instancias de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definigdo das regras de gestdo compartilhada do SUS. Nesse caso, as instancias
colegiadas que s@o consideradas de representacdo, pactuacdo e negociacdo do SUS sdo: (a)
Comissao Intergestores Regional (CIR), (b) Comissdo Intergestores Bipartite Estadual (CIB);
(c) Conselho estadual de satde (CES), (d) Conselho Nacional de Representantes Estaduais
(CONAREYS), (e) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), e a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

A CIR, 6rgdo de deliberacéo e pactuacdo, composta de Secretarios Municipais de Saude
e representantes da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba — SES/PB, que terdo a prerrogativa
de deliberar e pactuar sobre assuntos que forem especificos de cada regido de saude. Em ambito
regional, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e
operacionais e deve observar as diretrizes da CIB (Estatuto COSEMS, 2015).

Do ponto de vista académico, verifica-se um numero relativamente baixo de
dissertacdes e teses que pesquisaram e contribuiram com teorias sobre a CIR. Quanto a questdo
de pesquisas para o contexto da organizagdo do sistema de salde, sobretudo, na pactuacéo entre
municipios de uma regido de satde ap6s introducdo do decreto, pesquisas podem contribuir
para o processo de aprendizagem e avaliacdo de politicas publicas sociais.

Entretanto, apesar de indiscutivel a necessidade, a avaliacdo das politicas publica de
salde ainda € iniciante no Brasil, conforme Cavalcanti (2003), em especial quando foco séo o
desempenho e os resultados de uma instituicdo publica ou de programa governamental na qual
a politica publica se materializa. A autora acrescenta que em outros paises ha muito tempo
existe o desenvolvimento de projetos na area de avaliacdo, porém a disseminagdo da préatica
aconteceu recentemente. Paises em desenvolvimento ndo dispdem de projetos de avaliacao das
suas politicas e os desenvolvidos os tém, mas ndo os utilizam amplamente (ANDRADE et al.,
2011), ou seja, se concentram mais no plano federal, dando pouca atengdo aos outros niveis de

seu sistema.
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2.3 ARTICULACAO INTERFEDERATIVA DAS REGIOES DE SAUDE NO CONTEXTO
DA CIR

Em 2006, foi publicado o Pacto pela Satde incrementando alguns aspectos do processo
de regionalizacdo da governanca das regides de saude. E em 2011, a promulgacdo do Decreto
Presidencial 7.508 de 28 de junho, trouxe como seu principal objetivo a articulacéo
interfederativa das regides de saude e cria o Contrato Organizativo da Agdo Puablica da Saude
(COAP). Assim permanece as estratégias com foco nos governos locais, incentivando-os a
colaboracdo como melhor alternativa gerencial de implementacao das politicas de saude.

Na busca de contemplar, num contexto pratico de analise da politica publica de salde,
com base no que foi apresentado, Fleury e Ouverney (2012), apresentam categorias essenciais
para a gestdo das politicas de satde. O primeiro aspecto esta relacionado a definicdo dos
objetivos e finalidades que a politica de satde deve atingir. Padrdes minimos que devem ser
definidos contra riscos sociais e a promoc¢ao do bem-estar.

A clareza do que se pretende alcancar pelos agentes publicos envolvidos € a principal
diretriz de uma politica, pois a partir dela é possivel planejar as estratégias com base no
diagnostico situacional e os recursos disponiveis. No contexto das CIR essa categoria pode ser
observada quando seus membros definem, por consenso, objetivos para os desafios da regido.
A compreensdo compartilhada e clara entre os membros favorece o fendmeno da cooperacédo
ao que se propdem a dindmica da comisséo.

O segundo aspecto esta relacionado a construcao e ao emprego de estratégias, por meio
de planos, instrumentos e técnicas que vdo mais além que apenas definir metas e planos
detalhados. E necessério que seja também capaz de analisar e monitorar as condicdes sociais
existentes na populacdo. Ou seja, € preciso dados e evidéncias para conduzir com eficacia,
eficiéncia, efetividade e equidade a politica de satde. Portanto, nesse aspecto mais uma vez 0s
agentes publicos precisam ter informacdes para ajuda-los a tomar as melhores decisdes, sem
essas informacoes a politica esta fadada ao fracasso (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Os agentes publicos que integram a CIR devem ter acesso ao maior numero de
informacdes e dados. Dada a complexidade dos desafios que a area da saude traz, informagdes
precisas e compartilhada no grupo podem garantir tomadas de decisdes mais assertivas.

Um outro aspecto esta relacionado em verificar simultaneamente os desempenhos dos
papeis politicos e econdémicos nas diversas relacdes sociais, por exemplo, legitimacao politica

de grupos governamentais, promogéo da igualdade e manutencédo da dinamica econémica. Ou
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seja, verificar os impactos simultaneos que a politica gera em outras areas do contexto social
(FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Compreender os impactos transversais que sdo gerados pela CIR é fundamental para
gque os membros criem mais comprometimentos com o0s resultados que sdo alcancados no
férum. Desse modo, a construcdo de arenas, canais e rotinas para 0s processos decisorios
também é apontada como aspecto relevante pelos autores. Esses espagos visam orientar a
definicdo das estratégias e os planos de acdo da politica. A falta de consensos sobre o0s
problemas de politica de salde devido as diferentes concepcdes dos diversos grupos sociais €
um fato relevante que deve ser enfrentado. Portanto é necessario assimilar os maltiplos
interesses envolvidos para direcionar melhor a elaboracéo da politica (FLEURY; OUVERNEY,
2012). Este é um grande desafio para aprendizagem dos membros que compdem a CIR.
Administrar interesses de grupos é um desafio que pode ser amenizado por uma boa atuacdo da
lideranca da CIR.

Um quinto aspecto esta relacionado ao reconhecimento de diferentes projetos sociais
que surgem dos diversos atores que atuam na cena politica. A finalidade desse mapeamento é
buscar compatibiliza-los, contrap6-los ou assimila-los. Tendo em vista que politica de satde
consiste no resultado de diferentes projetos que surgem de diferentes atores sociais, grupos,
classes ou fracBes de classe. Dialogar com essas diversas ideias e cendrios é fundamental para
que haja engajamento entre os atores (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

A participacdo de membros externos a CIR é ponto chave alcancar resultados efetivos.
A salde impacta transversalmente varios contextos sociais, sobretudo, o econémico. Entender
0S mecanismos que se relacionam com a salide traz mais maturidade para o grupo que compdem
a CIR.

Ha também os aspectos relacionados as instituicGes maiores, aos marcos institucionais
ou reguladores da politica de salde, que devem ter seus resultados de referéncias valorativos
desenvolvidos, reproduzidos e transformados. Visa-se fixar futuros referenciais para a
organizacdo da politica de saude, como também para acdes dos atores e para disposi¢do da
estrutura de proviséo de bens e servicos (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Assim, no SUS, espacos para a tomada de deciséo articuladas entre os entes federados
vém sendo institucionalizados. Por exemplo, a CIT, no &mbito nacional, e CIB, no ambito
estadual, ambas implantadas a partir da NOB 01/93 (CARVALHO; MARTIN; CORDONI
JUNIOR, 2001; ABRUCIO, 2005). Nesse aspecto € basilar para CIR acompanhar a agenda da
CIB e CIT, e assim aproximar os debates para potencializar o acesso as janelas de oportunidades

dentro das politicas publicas de saude.
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O ultimo aspecto que os autores apresentam esta relacionado a formagé&o de referenciais
éticos, de justica e igualdade, assim como, referéncias sobre a natureza humana com bases em
evidéncias cientificas. Tudo isso relacionada a ideias de organizacdo politica, social e de
elementos culturais. E necessario percebe que a politica de salde impulsiona processos de
apropriacgéo, redefinicdo e producéo de significados sociais (FLEURY; OUVERNEY, 2012).

Com base nos aspectos colocados por Fleury e Ouverney (2012), percebe-se que todos
apontam para trés grandes eixos principais para o avanco dos resultados da politica publica, séo
elas o conhecimento técnico de gestéo, a atividade politica, e por fim, e mais complexa de se

alcancar a cooperacdo entre os agentes publicos envolvidos em todo o processo.

QUADRO 2: Categorias para Andlise das Politicas Publicas

CATEGORIAS EIXOS RELACIONADOS

Definicéo de objetivos e finalidades

Planos, instrumentos e técnicas

Papéis politicos e econdmicos

(1) Técnica em Gestdo Puablica — (2) Atividade

Construcdo de arenas, canais € rotinas Politica — (3) Colaboragao entre Atores

Qutros projetos sociais paralelos

Marcos institucionais ou reguladores da politica de saude

Referenciais éticos, de justica e igualdade (natureza humana)

Fonte: Adaptado de Fleury e Ouverney (2012).

O eixo Colaboracao entre Atores é responsavel em conectar e promover sinergia entre
os interessados no processo. Ela é condi¢do necessaria para que a politica publica possa se
materializar no mundo real e impactar socialmente potencializando as oportunidades existentes
No processo.

Na CIR é fundamental que coexistam os elementos; técnico de gestao publica, atividade
politica e, sobretudo, a colaboracao entre seus agentes publicos. Promover a cooperacdo nesse
forum de decisdo aponta para o cumprimento do papel da CIR seguindo a diretriz do modelo
federalista e a proposta da regionalizagao.

2.4 ESTUDOS DA COMISSAO INTERGESTORES REGIONAIS NA ACADEMIA: revisio
de literatura

Para verificar, de modo geral e breve, a producéo de pesquisas na area, consultou-se em
maio de 2018 as publicagdes disponibilizadas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e

Dissertacdes (BDTD) e no Banco de Teses e Dissertacdes, da Coordenacédo de Aperfeicoamento
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de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando a expressdo “Comissdo intergestores

regional” em ambas as plataformas digitais, mas com filtro “titulo” apenas na BDTD, cujos

resultados estdo dispostos no Quadro 3 e Quadro 4:

QUADRO 3: Consulta ao BDTD sobre CIR

Autor(a) Titulo Ano | Instituicdo/Local | Area do Programa | Documento
Consensos da Comissao
Rosélia Maria Soares Intergestores Regional para a Universidade de . :
) g ~ .g P . 2011 Saude Coletiva Dissertacéo
Mesquista organizagao do sistema regional Fortaleza
de saude
s J_— L Universidade
Assisténcia farmacéutica basica
em uma comissao intergestores Estadual de
Mauricio Massay uki Campinas. Odontologia em Saude
y regional do estado de Sao Paulo | 2014 e 9 . Tese
Nambu A : ~ Faculdade de Coletiva
sob o olhar da investigacéo, da .
acao e da pesquisa Odontologia de
¢ pesq Piracicaba
Comisséao Intergestora Regional d
Wilames Freire Bezerra | € ’E*?rejo Sgnto - Cearé: forgas 2016 Unlver5|d§de de Mestrado e.m Saude Dissertagao
politicas e interesses envolvidos Brasilia Coletiva
na governanga
Fonte: Dados de pesquisa (BDTD, 2018)
QUADRO 4: Consulta ao Banco de Teses e Dissertacdes da CAPES
Autor(a) Titulo Ano Instituicdo/Local Area do Programa | Documento
Ana Gleisa Qom?reerjdendo ° .rjroggss\(/) c:e 2016 Universidade Federaldo [ Mestrado em Saude oi 1aca
Cargnelutti regonalzagdo na reglao Tvaese Rio Grande do Sul Coletiva Sseftagao
montanhas do Rio Grande do Sul
Wilames Freire Comissdo Interge/stora Reglon’a.l de Brejo ) . | Mestrado Profissional . .
Santo - Ceard : forgas politicas e 2016 | Universidade de Brasflia | . Dissertacéo
Bezerra ) . em Saude Coletiva
interesses envolvidos na governanca
Integracdo Ensino-Servigo na formagao de
Flavia Andréa | técnicos emandlises clinicas realizada N Mestrado Profissional
. o i Fundag&o Osw aldo ~ ' .
Belarmino de | pela escola técnica do SUS/RN: umestudo| 2016 em Educacao Dissertacao
. L . . . Cruz . ,
Medeiros [ sobre o estagio curricular a partir da viséo Profissional em Saude
dos sujeitos institucionais envolvidos
Aurelice L 5 Instituigdo de Ensino: Mestrado Profissional
L Avaliagéo do Processo de Implementacéo CEUMA - .
Cristina de " i em Gestéo de ! N
. da Rede Cegonha na Regido de Saude | 2016 ASSOC.ENSINO . Dissertacao
Almeida Alves . ) Programas e Servigos
. S&o Luis-MA SUPERIOR - ,
Carneiro de Saude
MANTENEDORA
Fortalecimento da ouvidoria do SUS a
Jonas Carlos ) ) . ; . . .
partir da comissao intergestora regional- Universidade Federal de | Mestrado Profissional . ~
Berquo de . . A 2014 ., ) ) Dissertagéo
Alarcio experiencia na regiao de saude Rio Goiés em Saude Coletiva
Vermelho- Goias
Giselada |Decreto 7.508/11: Implantando dispositivos o
.~ . . . .| Mestrado Profissional . .
Costa - Estudo de caso da Regido de Saude de | 2014 | Universidade de Brasilia . . Dissertagao
. em Saude Coletiva
Mascarenhas Sobral-Ceara

Fonte: Dados de pesquisa (CAPES, 2018).

Observa-se que os resultados do levantamento das dissertacdes e teses, apresenta um

baixo nimero de pesquisas sobre o tema CIR, sobretudo, 0 nimero de estudos realizados em
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Programas de Pés-Graduagéo inseridos no Campo de Publicas®, que ndo aparece nenhum
trabalho, havendo a predominéancia dos estudos realizados na area da saude coletiva.

O resultado aponta para a necessidade de avancar nas pesquisas sobre as CIRs,
verificando os seus resultados gerais e, também, sobre o foco na colaboracdo que esta na ordem
publica ou gestdo publica. Esses estudos podem identificar e verificar os desafios e as
perspectivas do modelo de gerenciamento proposto pelo Decreto n°. 7508/11 e, bem como, seu
impacto nos resultados do SUS no ambito das Regides de saude.

Deste modo, o carater multidisciplinar da area de salde permite que a pesquisa proposta
possa contribuir academicamente aos estudos, até entdo, produzidos nos Programas de Pos-

Graduacdo das areas de conhecimento da Saude.

5 Campo multidisciplinar que envolve cursos de Graduacéo e Pés-Graduacdo em Administracdo Publica Gestdo
Publica, Gestdo de Politicas Publicas, Gestdo Social, Politicas Publicas e areas afins.
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3 O MODELO DE GOVERNANCA COLABORATIVA

O modelo de Governanca Colaborativa foi essencial para que os objetivos propostos
nesse trabalho fossem atingidos, pois foi utilizado o conceito e 0 modelo de analise da com base
nos estudos de Ansell e Gash (2008) que, através de uma meta-analise com 137 estudos de caso
com uma estratégia de aproximagao sucessiva na literatura sobre governanca colaborativa e,
sucessivamente, testando esta linguagem contra casos adicionais. Sendo assim, reuniram
qualidades avaliativas de um estudo quase experimental e elaboraram um modelo explicativo e
analitico.

O modelo definido pelos autores identificou duas categorias que influéncia nos
resultados da governanca colaborativa: (1) varidveis criticas composta por: Histéria prévia de
conflito ou cooperacdo, incentivos para participacdo, desequilibrios de poder, lideranca e
desenho institucional. Assim como, (2) os fatores cruciais: dialogo face-a-face, construcéo de
confianca e desenvolvimento de compromisso e visdo compartilhada. A combinagdo das
variaveis criticas e dos fatores cruciais serviu de suporte para a andlise e explicacdo do

fendmeno da colaboracdo na CIR da 1% da Regido de saude da Paraiba.

QUADRO 5: Modelo de Governanca Colaborativa

Historia prévia de conflito e cooperagéo

Incentivos para participacdo

VARIAVEIS CRITICAS | Desequilibrios de poder

Lideranga

MODELO GERAL DE Desenho institucional

GOVERNANCA COLABORATIVA
Dialogo face-a-face

Construcéo de confianga

FATORES CRUCIAIS - -
Desenvolvimento de compromisso

Visdo compartilhada

Fonte: Adaptado de Ansell e Gash (2008).

No tocante ao modelo de Governanca Colaborativa de Ansell e Gash (2008), pode-se
afirmar que representam um arranjo de governo, em que um ou mais 6rgdos publicos se
envolvem com instituicdes nédo estatais, como partes interessadas num processo de tomada de
decisdo coletiva formal, de consenso orientado, deliberativo e que tem como objetivo fazer ou
implementar politicas publicas ou gerenciamento publica de programas ou ativos.

Para Bretas Janior e Shimizu (2017), a definicdo de governanca colaborativa

apresentada pelos autores destaca seis aspectos relevantes: (1) férum € iniciado por 6rgaos
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publicos, (2) os participantes no forum incluem atores ndo estatais, (3) os participantes se
envolvem na tomada de deciséo e ndo sdo apenas consultados por 6rgaos publicos, (4) forum
estd organizado formalmente e funciona coletivamente, (5) férum tem como objetivo tomar
decisbes por consenso e (6) foco da colaboracgéo esta na ordem puablica ou gestéo pablica.

Bretas Junior e Shimizu (2017), acrescentam que essa definicdo permite algumas
observacdes sobre a governanga nas regides de salde ao destacar que a legislagdo do SUS traz
a figura do Conselho de Saude em cada esfera de governo, nesse espaco além dos usuarios,
trabalhadores da saude e do setor privado participam. Entretanto ndo se pode atribuir as reunides
dos Conselhos de Salde o papel da governancga, pois estaria assim atribuindo aos mesmos o
papel de implementador das politicas publicas de saude.

No SUS é papel dos gestores pactuar responsabilidades pelos modelos de gestdo,
atencdo e de financiamento. E tem como regra béasica a aprovacao pelo Conselho do Plano de
Saude, devendo estd contido todas as agdes incluindo essas responsabilidades pactuadas.
Quando se observa as regifes de satde brasileiras, especificamente a CIR verifica-se que apenas
gestores publicos apoiados de técnicos e convidados participam. Por sua vez, a CIR é
deliberativa e toma suas decisfes por consenso sendo organizada formalmente por meio de
publicacdo de homologacéo de criacdo e regimento interno funcionando sem hierarquia.

O modelo propostos por Ansell e Gash (2008) sugere um caminho para compreender
variaveis que podem impactar nos resultados das atividades desenvolvidas por CIR. Sendo
assim, torna-se possivel pensar estratégias para abrandar ou até eliminar tais embaracos de
atuacdo dos agentes publicos na CIR, contribuindo assim para o desenvolvimento do SUS como
um todo.

Portanto, 0 modelo de governanca colaborativa abordado por Ansell e Gash (2008)
serviu de norte na verificacdo empirica das reunides dos agentes pablicos nos trabalhos da CIR.
E, assim, contribuir para que fosse possivel identificar entraves e oportunidades da proposta
indicada no Decreto n.7508/2011 para a CIR no SUS. Pois, a regionalizagcdo pode ser
compreendida como sendo um processo que ocorre por meio da afetacéo politica na delegacao
do poder local, representando um desafio que vem instigando pesquisas objetivando entender
o fenomeno da governanca em prol da “articulacdo e cooperacdo entre 0s atores sociais €
politicos e a construgdo de novos arranjos institucionais” (SHIMIZU, 2013, p. 135).

O modelo de governanca colaborativa, tal como foi apresentado por Ansell e Gash
(2008), enfatiza as falhas de modelos de governanga comumente observadas em muitas
experiéncias em féruns deliberativos com essa tematica que foram objetos de estudo desses dois

autores. Nesse aspecto Shimizu (2017), coloca que em resposta a essas falhas na implementacéo
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da governanga, principalmente em funcdo de altos custos e da politizacdo em torno da
regulamentacdo, surge a proposta de modelo denominada governanga colaborativa.
Corroborando com o0 cenario surgem, também, as tendéncias de colaboracdo como
consequéncia da incapacidade institucional e do conhecimento adquirido, sugerindo que 0s
gestores publicos possam receber contribui¢do nos trabalhos dos féruns de decis&o.

Sobre o conceito de governanca regional pode-se entender como um sistema de regras
que d& suporte a um contexto de relacdes que envolve gestores publicos e privados, nos quais
individuos e instituicdes conseguem expressar seus proprios interesses, que sao organizados
segundo alguns objetivos comuns (negociados), resultando em conexdes e redes entre esses
mesmos atores e instituicbes (ALBUQUERQUE; MELLO; 10ZZI, 2011, p. 128).

Mas, segundo Denhardt (2012), um dos acontecimentos mais importantes no campo da
politica publica nas Gltimas décadas foi a abertura do processo de elaboracdo para um conjunto
de multiplos interesses, organizacdes e agentes publicos. Ora, enquanto no passado o0 governo
era o principal agente na implementacdo de politica publica, atualmente ha muito mais
envolvidos e, por isso, faz cada vez mais sentido falar ndo somente em governo, mas também
em governanga.

Portanto para Denhardt (2012), o conceito de governanca diz respeito ao processo de
tomada de decisdes numa sociedade, bem como remete aos modos operantes que cidadéos e
grupos interagem em prol da coletividade e dos interesses/demandas da populacéo. Por sua vez,
de acordo com Ansell e Gash (2008), a busca do aperfeicoamento dos modos gerenciais de
elaboracdo e/ou implementacdo de politicas publicas fez surgir o formato gerencial de
governanca colaborativa, permitindo a unido das partes publicas interessadas, como também de
atores privados, no formato de colegiados para participarem do processo de tomada de decisdo
orientada ao consenso, ou seja, deve estar em comum acordo com os envolvidos.

Ansell e Gash (2008), apresenta seis critérios sao colocados como importantes para uso
do modelo da governancga colaborativa sdo eles: (1) forum € iniciado por agéncias publicas ou
instituicOes, (2) atores ndo-estatais estdo incluidos no férum, (3) participantes estao diretamente
ligados a tomada de decisbes e ndo meramente consultados, (4) o forum é formalmente
organizado e se reune coletivamente, (5) o forum tem como objetivo tomar decisdes por
consenso, e (6) o foco na colaboracdo. Todos esses critérios se coadunam com o formato de
trabalho da CIR no SUS. De acordo com os autores, para a existéncia de forum de debates, 0s
atores envolvidos devem estabelecer as variaveis, tais como: nivel de confianga, baixo conflito
e capital social. Essas variaveis sdo vistas como recursos e podem gerar responsabilidades entre

os atores durante o processo de colaboracdo do colegiado.
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FIGURA 1: Modelo de Governanca Colaborativa

Desenho Participacao inclusiva, foriins
institucional exclusivos, regras fundamentais
L claras, processo transparente
Condicoes iniciais
Processo Compromisso
Poder - Recursos colaborativo com o Processo

- Conhecimentos - Construcio de g * Reconhecimento mituo de

Assimetrias confianga interdependéncia
¢ * Responsabilidade partilhada
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participacio + Negociacao de boa fé - l ™ | Resultados

Histérico de Resultados * Visao compartilhada
cooperagao ou intermedidrios * Missdo claramente identificada
conflito (nivel inicial * Pequenos ganhos « Definicio de problemas comuns
de credibilidade) « Planos estratégicos « Identificaciao de valores comuns
» Articulacdo conjunta
— '

Lideranca facilitadora
inclui empoderamento

Fonte: Ansell e Gash (2008)

Por fim, para efeito da pesquisa foram utilizadas as seguintes variaveis do modelo
elaborado por Ansell e Gash (2008) para investigar o fendmeno da colaboragédo na 1* CIR do
estado da Paraiba: * Condi¢Oes iniciais - desequilibrios de poder e recursos; incentivos a
participacdo; Historico de cooperagdo ou conflito. * Desenho institucional - Dialogo face a face
e Construcdo de confianca; Desenvolvimento de compromisso; Visdo compartilhada. e
Lideranca facilitadora.

As variaveis apresentadas serdo verificadas empiricamente nas reunides da 1 CIR do
estado da Paraiba. Essas evidéncias foram pesquisadas por meio da observacdo direta nas
reunides e realizacdo de entrevistas semiestruturas com alguns de seus participantes. Com base
no Quadro 3, uma descricdo sucinta de cada uma das variaveis criticas, e dos fatores cruciais
serdo apresentadas. Estas que que serdo verificadas empiricamente a partir de evidéncias na
CIR da 1*Regido de Saude da Paraiba para atingir os objetivos propostos da pesquisa.

De acordo com a Figura 1, percebe-se que ha um grupo de varidveis que estdo
classificadas como condiges iniciais para que acontega o processo de colaborativo séo elas:
(a) historia de cooperacao e conflito, (b) incentivos para participagéo e (c) assimetrias de poder
— recursos — conhecimentos. Na outra parte do modelo, processo colaborativo efetivo, estéo
relacionadas as seguintes varidveis: (1) Dialogo face-a-face; (2) Construcdo de confianga; (3)

Compromisso com o processo; (4) Visdo compartilhada; (5) Desenho institucional e (6)
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Lideranca facilitadora. A varidvel que Resultados intermediérios apresentada na figura 1 ndo
foi utilizada nessa pesquisa.

3.1 CONDICOES INICIAIS

3.1.1 Historico de cooperacao ou conflito

A literatura indica que a pré-histdria de antagonismo ou cooperacao entre intervenientes
é fator para dificultar ou facilitar a colaboragdo entre eles (ANDRANOVICH 1995; GREY
1989). Para Ansell e Gash (2008), quando as partes interessadas possuem forte vinculo de
interdependéncia, ou um alto nivel de conflito pode realmente criar um poderoso incentivo a
governanca colaborativa.

No aspecto relacionado a pre-historia se for de conflito provavelmente apontara para
baixos niveis de confianca, que por sua vez reflete em baixos niveis de compromisso, estratégias
e comunicacdes desonestas. Ou seja, quando a pré-histdria € conflituosa gera um circulo vicioso
de desconfianca prejudicando o inicio de um processo colaborativo (ANSELL; GASH, 2008).

Em relagdo ao alto conflito, ndo € necessariamente uma barreira para colaboracdo. Em
muitos casos de colaboragdo de sucesso descritos na literatura, os stakeholders percebiam que
eles ndo poderiam alcancar seus objetivos sem o envolvimento em um processo colaborativo
com outras partes interessadas cujos interesses sao muitas vezes opostos (ANSELL; GASH,
2008).

3.1.2 Incentivos para participagio

Essa varidvel é definida como uma varidvel critica do modelo de Governanca
colaborativa e esta relacionada, em parte, com as expectativas das partes interessadas em
acreditar que os processos de colaboracdo produzem resultados significativos, particularmente
devido aos esforcos e disponibilizacdo de tempo que o processo de colaboracdo exige
(SCHNEIDER et al. 2003; WARNER, 2006).

Para Brown (2002), os incentivos para participacdo dos atores tendem a aumentam a
medida que as partes interessadas percebem uma relagdo direta entre a sua participagdo em
concreto, e tangivel, com os resultados eficazes da politica. Entretanto para Futrell (2003), esse
incentivo & participacdo diminui se as partes interessadas percebem que sua entrada tem papel

meramente consultivo ou em grande parte por regras institucionais.
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Outro aspecto relevante apresentado por Ansell e Gash (2008) € que os incentivos para
participacdo sdo baixos quando as partes interessadas reconhecem que podem atingir seus
objetivos unilateralmente, ou até mesmo, através de outros meios alternativos.

Khademian e Weber (1997), colocam que mesmo que tais partes interessadas decidam
provisoriamente se envolver no processo colaborativo, eles podem levar suas reivindicacdes a
um local alternativo caso se tornem insatisfeitos com o processo ou 0s seus resultados.

Em outra perspectiva percebe-se como implicacdes de interdependéncia podem ser
contra intuitiva em alguns casos. Ou seja, antagonistas podem também serem altamente
dependentes umas das outras e move-se em dire¢do a uma colaboragdo bem-sucedida processo
(IMPERIAL, 2005; YAFFEE; WONDOLLECK, 2003). Como exemplo Reilly (2001),
descreve o combate ao terrorismo gue mantem interessados rivais na mesa de negociacao para
colaborarem para um objetivo em comum, ou seja, evitam maiores problemas caso nao
estivessem envolvidos.

Portanto, os incentivos para participar sdo muitas vezes moldados pela "sombra do
estado", tais como ameacas de regulacdo ou tribunal (BENTRUP 2001; BROWN 2002). E, por

fim, a ultima varidvel apresentada dentro do grupo das de condicdes iniciais.

3.1.3 Desequilibrios de poder e recursos

Os desequilibrios de poder entre as partes interessadas é um desafio normalmente
notado em termos de governanca colaborativa (GRAY 1989; WARNER 2006).

Para Ansell e Gash (2008), quando algumas das partes interessadas ndo tém a
capacidade de organizacao, status ou recursos para participar, no minimo a pé de igualdade com
outras partes interessadas, o processo de governancga colaborativa tendem a ser propenso a
manipulagdo pelos atores mais fortes. Para Gray (1989) e Warner (2006), essas assimetrias

geram desconfianca ou fraco compromisso entre os interessados.



47

3.2 PROCESSO COLABORATIVO

3.2.1 Desenho institucional

O Desenho institucional esta relacionado aos protocolos basicos e regras bésicas para a
colaboracéo, que sdo fundamentais para a legitimidade do processo colaborativo. O acesso ao
préprio processo colaborativo é talvez o problema de desenho mais fundamental. Quem deve
ser incluido? Nao é nenhuma surpresa ao descobrir que a literatura sobre governanca
colaborativa enfatiza que o processo deve ser aberto e inclusivo (MARGERUM, 2002).

O desenho institucional define as codigos basilares que devem ser apresentadas no
colegiado para a colaboracdo e esta relacionada aos aspectos legais, cuja lideranca oferece
mediacdo e facilitacdo, representando os elementos essenciais ao processo de colaboracdo. As
variaveis que estdo no ndcleo do modelo do processo colaborativo sdo representadas por
condices iniciais, varidveis de lideranca e design institucional. O modelo tem quatro variaveis
amplas: (a) condigdes iniciais, (b) design institucional e (c) lideranca, que sdo essenciais a no¢do
de processo colaborativo.

O direcionamento para ampla a inclusdo nédo é apenas reflexo da ideia de participacdo
cooperativo e de governanca colaborativa. Ele traz no seu centro o contexto da legitimacdo com
base na promocéo de oportunidade para as partes interessadas poderem deliberar com 0s outros
sobre os resultados das politicas e a afirmacdo de que o resultado da politica representa um
consenso de base ampla. A representacdo fraca e ndo inclusiva sugere minar a legitimidade de
resultados de colaboracdo (BEIERLE; KONISKY, 2001; GEOGHEGAN; RENARD, 2002).

Nesse sentindo, entende-se que o formato da CIR ndo contempla efetivamente esse
quesito colocado pelos autores. Isso porque apenas os agentes dos governos que fazem parte da
comissao e ndo ha representantes da sociedade e das instituicbes de atendimento médicos que
completaria os principais interessados nas tomadas de decisdes para solucionar os problemas
e/ou demandas publicas.

Dentro dessa etapa do processo temos as seguintes variaveis que serdo descritas na
seguinte sequéncia conforme pesquisas de Ansell e Gash (2008): didlogo face-a-face,

construcdo de confianca, desenvolvimento de compromisso e visdo compartilhada.
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3.2.2 Diélogo face a face e construcéo de confianca

O processo de governanga colaborativa tem como base o dialogo face-a-face entre as
partes interessadas. Como o processo dos foruns séo orientados para 0 consenso o elemento
comunicagdo direta € necessario para as partes interessadas para identificar oportunidades de
ganho matuo. O dialogo passa a ser mais do que simplesmente um momento de negociagéo,
mas o cerne do processo de quebra de esteredtipos e outras barreiras a comunicacao que
impedem a exploracdo de ganhos mutuos (BENTRUP, 2001).

Além disso, a literatura aponta que o processo colaborativo ndo é apenas sobre
negociacdo, mas também sobre construcdo de confianca entre as partes interessadas
(GLASBERGEN; DRIESSEN, 2005). Portanto, verifica-se que o didlogo passa a ser um
elemento chave para o desenvolvimento dessas caracteristicas dentro do contexto de

colaboracéo entre diversos atores.

3.2.3 Desenvolvimento de compromisso

A terminologia usada varia um pouco na literatura, mas estudos de caso sugerem esse
nivel de compromisso com a colaboracdo das partes interessadas é uma variavel critica em
explica o sucesso ou fracasso do processo (GUNTON; DAY, 2003).

Yaffee e Wondolleck (2003), ao verificar o compromisso fraco de agéncias publicas
para a colaboracdo, em particular ao nivel de sede, € frequentemente visto como um
determinado problema. O desenvolvimento de compromisso esta intimamente relacionado com
a motivacao original para participar da governanca colaborativa. Porém, os interessados podem
querer participar, a fim de certificar-se de sua perspectiva ndo é negligenciada, ou para
assegurar a legitimidade para a sua posi¢ao ou para cumprir uma obrigacao legal, etc. Por sua
vez, 0 compromisso com o processo pode significar o desenvolvimento de uma crenga que uma
boa negociacdo & a melhor maneira para ganhos mutuos para conseguir uma politica desejavel
de resultados (BURGER et al., 2001).

3.2.4 Visdo compartilhada

O entendimento compartilhado também pode significar acordo em relagdo a um

conhecimento relevante e necessario para resolver um problema. O desenvolvimento da
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compreensdo compartilhada pode ser entendido como parte de um processo de aprendizagem
colaborativa (DANIELS; WALKER, 2001).

Para Ansell e Gash (2008), a definicdo de Governanga colaborativa ¢: “um acordo de
gestdo governamental em que uma ou mais agéncias publicas envolvendo diretamente o Estado,
atores néo-estatais e partes interessadas em um processo coletivo de tomada de deciséo formal,
orientado para 0 consenso e deliberativo visa fazer ou implementar politicas publicas ou
gerenciar programas publico ou ativos.”

Segundo o modelo de Governanga Colaborativa de Ansell e Gash (2008), além do
desenho institucional, também e vidéncia a liderancga facilitadora, por considerarem como sendo

um elemento que influéncia o processo colaboracédo entre gestores.

3.2.5 Lideranca facilitadora

E um fator critico na classificada de modelo, Lideranca facilitadora é bastante vista
como elemento relevante para promover a colaboracdo, pois tem como papel, além de trazer as
partes interessadas para a negociacao, orienta-los mintigando os possiveis entraves que surjam
no processo colaborativo (BURGER et al., 2001; SMITH, 1998).

Vaérias sdo as situacdes em que a cooperacdo é a melhor opcdo para solucionar
problemas e avancar com beneficios mituos aos seus participantes. Vieira (2018), diz que
varios problemas publicos é consequéncia da falta de capacidade de lideranca dos gestores
publicos. Uma limitacdo que bloqueia a capacidade para superacdo dos conflitos ao ndo permitir
que os envolvidos percebam que a cooperagédo pode levar todos a uma situacéo social melhor.

No entanto as negociacdes podem ocorrer "sem ajuda”, por vezes, a literatura sobre o
tema traz que lideranca facilitadora é importante para reunir as partes interessadas e conduzi-
las a empenhar-se num espirito de colaboracdo (CHRISLIP; LARSON, 1994; OZAWA 1993).

Susskind e Cruikshank (1987), ao descreverem formas de "negociagdo assistida"
sugerem algumas técnicas de mediacdo. Essas técnicas tém caracteristicas cada vez mais
intervencionista, isso quando as partes interessadas sdo incapazes de sozinhas promoverem a
colaboracéo diretamente.

Para Chrislip e Larson (1994, p. 125) ao descreverem o papel do lider colaborativo,
apontam para fazer uma analogia como o papel de um mordomo do processo (transformadora,
servo ou facilitador da lideranga) cujo estilo de lideranga "caracteriza-se por seu foco na
promoc&o e salvaguarda do processo, contrarios a ideia de lideres individuais que tomam uma

ac¢ao decisiva.”
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Ansell e Gash 2008, chegam as seguintes conclusées l6gicas com base no exposto: Onde
conflito é alto e confianca é baixo, mas a distribuicdo de energia é relativamente igual as partes
interessadas tém um incentivo para participarem, entdo governanca colaborativa pode ter
sucesso e continuar contando com os servi¢os de um intermediario honesto que as respectivas
partes interessadas aceitarem e confiarem. Este mediador honesto pode ser um mediador
profissional.

Tal mediador com perfil honesto também sera capaz de desenvolver a confianga durante
0 processo colaborativo por estar no nivel considerado acima da batalha dos féruns e por manter
a integridade e transparéncia do processo colaborativo.

Contudo, a distribuicdo de energia sendo mais assimétrica ou se 0s incentivos para
participar sdo fracos ou assimétrica. Podera haver uma governanca colaborativo mais propensa
a ter sucesso caso haja um forte “Lider Organico” que comanda o respeito e a confianga das
diversas partes interessadas no inicio do processo. "Lideres Organicos” sdo lideres que
emergem dentro da comunidade de interessados. Contudo a disponibilidade de tais lideres é
provavel gue seja altamente contingente das circunstancias do contexto local.

Nesse contexto, fora descrita as principais caracteristicas que influéncia a efetividade da
governanca colaborativa. Essas variaveis serdo as lentes dessa pesquisa que por meio da
observagdo direta e entrevista semiestruturada buscou evidéncias do modelo de Governanga

Colaborativa desenvolvido por Ansell e Gash (2008).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Esse estudo pode ser caracterizado como sendo uma pesquisa de carater qualitativo,
bésico, descritivo e exploratério (MERRIAM, 2009), ocorrendo por meio de uma pesquisa
bibliografica e amparada por uma pesquisa documental (FONSECA, 2002).

Cabe destacar que a realizacdo de uma revisdo de literatura foi essencial para
fundamentar o arcabouco conceitual apresentado no decorrer dessa dissertacdo, cuja tematica
diz respeito a governanca publica nas regides de saude, tendo como ambiente de pesquisaa CIR
da 1? Regido de Saude da Paraiba. O estudo possui uma abordagem qualitativa, em virtude de
ser conceituado como sendo um processo sistematicamente racional, visando elaborar respostas
a problemaética. “A pesquisa desenvolve-se por um processo constituido de varias fases, desde
a formulagdo do problema até a apresentacdo e discusséo dos resultados” (GIL, 2007, p. 17).

Fez-se necessario a aplicacdo do questionario semiestruturado com os agentes publicos
das secretarias de saude dos municipios da 1* Regido de saude da Paraiba, ou seja, 0s secretarios
e técnicos de saude da gestdo atual. O estudo analisou, também, fatos e documentos
relacionados as reunifes da CIR no estado da Paraiba, que alcanca a ano de 2015 que foi a data
de instituicdo do Estatuto do Conselho de Secretarias Municipais de Saude da Paraiba
(COSEMS-PB) de 02 de marco de 2015. E, por fim, as observacGes diretas das reunides da
CIR, apoiadas por um roteiro que verificava evidéncias relacionadas as variaveis do modelo
geral de Governancga Colaborativa de Ansell e Gash (2008).

No tocante a singularidade entre as pesquisas bibliografica e documental, vale
evidenciar que ambas trilham os mesmos caminhos metodolégicos. A pesquisa bibliogréfica
utiliza fontes secundarias constituidas por material previamente elaborado, constituido
basicamente por livros e artigos cientificos localizados em bibliotecas, inclusive digitais. A
pesquisa documental, por sua vez, recorre a fontes primarias mais diversificadas e dispersas,
sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatérios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de empresas,
videos de programas de televisao, etc. (FONSECA, 2002)

Ora, fez-se necessario realizar um levantamento bibliografico por meio de livros e
artigos cientificos disponibilizados na internet, da literatura académica tornada publica em
relacdo ao tema de estudo. Baseando-se em autores que discutem sobre as politicas publicas de

salde, com énfase na qualidade e eficacia da gestdo. No tocante aos instrumentos de construgédo
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de dados, utilizou-se um roteiro a observacdo direta (Apéndice B) e a aplicacdo de um
questionario semiestruturado com o universo desse estudo (Apéndice A).

Vale destacar que esse estudo foi delineado a partir da légica do método indutivo, em
virtude de caracteristicas particulares fundamentarem argumentos construtivos com aspectos
gerais (GIL, 2007), ou seja, a governanga publica na CIR da 1?* Regido de Salde da Paraiba tem
robustez para ser replicada em outras comissdes com a mesma tematica.

Quanto aos objetivos, esse estudo assume contornos de cunho exploratorio, de natureza
descritiva. Na perspectiva de Gil (2007), a pesquisa descritiva é geralmente utilizada na
educacéo e nas ciéncias comportamentais, tratando-se de estudos de status, sendo mais comum
0 uso de questionario e a observacdo direta. Contudo, para a concretizagdo desta dissertagéo.

Para Gil (2007) a pesquisa exploratéria tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses. A
grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e (c) anélise de

exemplos que estimulem a compreensao.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O pesquisador selecionou o estado da Paraiba como unidade analitica com base nos
resultados da pesquisa denominada “Avaliacdo Nacional das Comissfes Intergestores
Bipartites (CIBs): as CIBs e os modelos de indugdo da regionaliza¢ao do SUS” que avaliou e
classificou as regides de salde no contexto nacional. Nessa pesquisa foram categorizadas as
regides de saude do Brasil conforme seus niveis de governanca e institucionalidade conforme

apresentados no Quadro 6, mas ndo classificou os estados do Maranh&o e Tocantins.

QUADRO 6: Classificacao das regides de saude nos estados

INSTITUCIONALIDADE
Avancada Intermediaria | Incipiente
Coordenada/Cooperativa SP; MG; SE; PR; MT | ES; RS; MS
Cooperativa AC; PI; RN; SC AP
GOVE}:NANC Coordenada/Conflitiva RO;PE
Conflitiva AL
Indefinida PA:BA;RJ;GO | AM; RR; PB

Fonte: Adaptado de Albuquerque; Mello; lozzi (2011).
O nivel de governanca para o estado da Paraiba foi classificado como indefinida e o de

institucionalidade foi incipiente, sendo o estado do Nordeste que apresentou os resultados mais



53

fragilizados. Os resultados da pesquisa foram trabalhos com dados de 2010, ou seja, antes do
Decreto n. 7805/11 que trouxe a CIR como elemento atuante na governanga das regides de
salde. Ainda tomando como base a pesquisa de Viana et al (2015), intitulada de Avaliacao
Nacional das Comissdes Intergestores Bipartites (CIBs): as CIBs e 0os modelos de inducéo da
regionalizagdo do SUS, cabe evidenciar que apresenta um outro resultado que classificou com
base nas categorias: (i) desenvolvimento socioecondmico, e (ii) oferta de servicos de saude. Por
sua vez, utilizando uma escala: baixo, médio e alto para ambas as categorias. Analisou as 16
regides de salde que existem no estado da Paraiba, classificando-as em 5 grupos.

Portanto, das 16 regides de satde que compdem o estado da Paraiba, 14 estdo no grupo
1, enquanto 02 regides estdo classificadas no grupo 3 (Figura 2). O resultado aponta para um
cenario preocupante em relacdo as regides de satde no estado da Paraiba, sobretudo, em relacédo

as capacidades de governanca que se alinha com o resultado apresentado no Quadro 6.

FIGURA 2: Tipologias das regides de satde da Paraiba

Selecione a Localidade

anta Cruz 7-’:1‘1’”
o Capibaribe

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5

BAIXO desenvolvimento |MEDIO/ALTO desenvolvimento | MEDRIO desenvolvimento | ALTO desenvolvimento | 4, 1o desenvolvimento
socioeconémico e BAIXA socioeconémico e BAIXA Socioeconomico & socloeconomico & socioeconémico e ALTA

> - MEDIA/ALTA oferta de MEDIA oferta de <
oferta de servicos oferta de servicos . - oferta de servicos
servicos servicos

Principais Caracteristicas dos Agrupamentos das Regides de Saude / Paraiba-PB
Caracteristicas Grupo 1 Grupo 3
Numero de Regides de Saude 14 2
26 Nno total de Regides de Saude 3,2 0,5
Numero de Municipios 195 28
206 no total de municipios 3,5 0,5
Populacao (projecao 2015) 2.146.072| 1.826.129
26 No total da populacao 1,0 0,9
Meéeédia de municipios por Regiao 14 14
Média da populacdo por municipio 11.005 65.219
Beneficiarios de plano de saude na populacdo - em 2o (Set/2015) 3.4 32,0
Meédicos por mil habitantes (Dez/2015) 0,72 2,09
Médicos SUS no total de médicos - em %26 (Dez/2015) 95,5 82,1
Leitos por mil habitantes (Dez/2015) 1,6 2,9
Leitos SUS no total de leitos - em 26 (Dez/2015) 92,3 76,7

Fonte:  Adaptado da  Pesquisa  Nacional da  Avalicdo das CIBs. Disponivel em:
<http://www.resbr.net.br/indicadores/view/index.php?uf=25&indicador=grupo_socio> Acesso em 15 de mai. de
2017.

As duas regides de saude que foram classificadas no grupo 3 séo, respectivamente: 12
Regido — Comissdo Intergestores Mata Atlantica (14 municipios) e 16% Regido — Comissao
Intergestores Renascer do Brejo (14 municipios). Nesse sentido, optou-se por pesquisar a CIR

da 12 Regido utilizando como critério a regido que possui maior nimero de habitantes.
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A CIR selecionada para a pesquisa foi a do estado da Paraiba da 12 Regido de salde —
denominada de Comiss&o Intergestores Mata Atlantica, sendo composta por 14 municipios.

FIGURA 3: Mapa da CIR 12 Regido de saude da Paraiba - Mata Atlantica

MUNICIPIO POPULACAO
Lucenas
Alhandra 18.324
Bayeux 100.543
Caapora 20.653 o \ Sants L edolo
Cabedelo 60.226 : Sapé
Conde 22.154 A / Cna )
. Espurito Boysux
Cruz do Espirito Santo 16.317 Rghtel 0, Santo : o
Jodo Pessoa 742.478 Fossos
Lucena 12.029
Condo
Mari 21.254 3
Aandra
Pitimbu 17.492 ‘
Riachdo do Poco 4.235 AR
Santa Rita 121.994 -
Sapé 50.565 .
Sobrado 7.447

Fonte: Conselho de Secretarias Municipais de Salde da Paraiba (COSEMS-PB, 2018)

4.3 UNIVERSO E SUJEITOS PARTICIPANTES

Em virtude de esse estudo ser aplicado na CIR da 1?* Regido de saude da Paraiba, 0
universo dessa pesquisa pode ser delimitado em funcdo do quantitativo de integrantes, ou seja,
28 sujeitos. Cabe destacar que costuma ser subdivida em dois grupos: os secretarios de satde
dos 14 municipios; 14 técnicos das secretarias municipais de saude.

Mas, para efeito de pesquisa, cinco sujeitos participaram desse estudo respondendo ao
questionario semiestruturado, sendo um secretario de saude municipal e quatro técnicos
integrantes da comissao. Destarte, a pesquisa conseguiu os dados necessarios para realizar para
responder a questao de pesquisa norteadora desse estudo.

Portanto, cabe enfatizar que, segundo Appolinario (2014), o universo de uma pesquisa
com natureza tedrico-empirica, diz respeito a um grupo de pessoas, objetos e eventos que
possuem um conjunto de caracteristicas comuns que o definem. Enfim, remetem a totalidade
de pessoas, objetos ou eventos que podem ser objeto de estudo.

Para uma melhor visualizagcdo dos aspectos inerentes aos sujeitos participantes dessa

pesquisa, elaborou-se o Quadro 7:
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QUADRO 7: Dados relativos aos sujeitos participantes

AGENTE PUBLICO | GENERO | FAIXAETARIA | AREA DE FORMACAO | TEMPO NA CIR
1 Feminino 61-70 HUMANAS 15 MESES
2 Feminino 51-60 SAUDE 16 MESES
3 Feminino 41-50 SAUDE 13 MESES
4 Feminino 31-40 SAUDE 6 MESES
5 Feminino 20-30 INFORMACAO 5 MESES

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

Mas, por outro lado, no tocante aos sujeitos participantes, segundo Gil (2007), costuma
ser definida como sendo um recorte do universo em potencial, objetivando embasar a
construcdo da pesquisa e retratar a realidade especifica, selecionados por meio de critérios de

inclusao.

4.3.1 Critérios de inclusao

Secretarios de saude e técnicos dos municipios integrantes da CIR da la Regido de
Salde da Paraiba, que aceitaram participar da pesquisa ap6s assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Apéndice C, e que responderam ao questionario

enviado e compartilhado via internet, Apéndice A.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOQOS

Para efeito de pesquisa, fez-se relevante utilizar como instrumentos de construcdo de
dados um roteiro a observacdo direta (Apéndice B) e a aplicacdo de um questionario
semiestruturado (Apéndice A). No tocante ao processo de construcdo da pesquisa,
fundamentou-se, principalmente, em dados primérios apreendidos pela observacdo direta e
aplicacdo do questionario semiestruturado com os sujeitos participantes da CIR em questéo e,
por sua vez, os dados secundarios, através de documentos relacionados ao contexto de gestao
da CIR, tal como o seu regimento, estatuto e outros documentos relevantes.

Em relagdo a aplicagdo do questionério vale destacar que cinco sujeitos reponderam
entre os dias 25 de junho e 06 de julho de 2018, enquanto que a observacao direta das quatro

reunides da CIR pesquisada foi executada entre 13 de marco e 20 de junho de 2018 (Quadro 8).
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4.4.1 Questionario semiestruturado

Com base nas variaveis do modelo geral de governancga colaborativa de Ansell e Gash
(2008), foi elaborado o questionario semiestruturado (Apéndice A) com perguntas objetivas
com escala e perguntas abertas, sendo enviado por e-mail para os agentes que fazem parte do
universo da pesquisa, objetivando que fosse respondido on-line, por meio da ferramenta
disponivel no Google (Google forms) e dado um prazo de duas semanas para que pudessem
respondé-los.

No tocante as perguntas sobre a CIR da 1% Regido de Saude da Paraiba, a analise das
variaveis do modelo de governanga colaborativa evidenciou 0s seguintes aspectos: Variaveis
criticas - Historia prévia de conflito ou cooperacdo; Incentivos para participacao;
Desequilibrios de poder; Lideranca e desenho institucional. Fatores Cruciais - Didlogo face a
face; Construcédo de confianca; Desenvolvimento de compromisso; Visdo compartilhada.

A partir dos objetivos almejados para essa pesquisa foram analisadas, conjuntamente,
as observacdes diretas, questionario semiestruturado e documentos e apresentados os resultados

de cada uma dessas categorias com bases nas evidéncias e dados.

4.4.2 Observacao direta

Essa técnica de coleta de dados utiliza os sentidos para compreender determinados
aspectos da realidade observada na pesquisa. Ndo consiste apenas no ver e ouvir, mas também
em examinar fatos ou fendbmenos que se desejam analisar com mais detalhes. Permite identificar
e obter evidéncias a respeito de situacfes sobre as quais 0s individuos ndo tém consciéncia, mas
gue orientam seu comportamento (MARCONI; LAKATOS, 1990).

A estratégia no uso da observacao direta no estudo permite que o pesquisador tenha um
prévio conhecimento dos contextos existentes na comissdo: (a) permite melhor analisar as
perguntas, sobretudo as abertas, do questionario aplicado com maior propriedade. E verifica 0s
fendmenos da pesquisa num contexto real. (b) restringe alguma resposta muito fora da realidade
da comissdo, pois 0s respondentes reconhecem que 0 pesquisador vivenciou por um tempo as
a situacdo pesquisada. Considerando que os fendmenos analisados na pesquisa ndo foram
puramente historicos, algumas situacfes ambientais e sociais relevantes podem ser observadas.

O tipo de observacéo utilizada nessa pesquisa € classificado como formal, pois analisou

apenas o0s contextos das reunides da CIR néo se detendo aos aspectos informais. A pesquisa
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observacional foi realizada no periodo de marco a junho de 2018 totalizando o total de quatro
reunides sendo que uma delas ndo ocorreu por falta de quérum.

No tocante as reunides da CIR, vale destacar que ocorrem em dois formatos definidos
como: camara técnica e ordinaria. Nas reunides participam os profissionais técnicos de salde,
ndo h& exigéncia para a participagdo dos secretarios, pois a proposta dessa reunido é debater e
alinhar os encaminhamentos para serem pactuados e negociados no segundo formato que € a
reunido ordinaria. Nessa Ultima, € fundamental a presenca dos secretarios de saude, porque
serdo pactuados e negociados os pontos que foram trabalhados na camara técnica.

As Regibes de salde € o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude. As regides
serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais
pactuadas na CIT (BRASIL, 2011)

As quatro reunides que foram observadas tiveram como instrumento de apoio um roteiro
elaborado pelo pesquisador com base no modelo de governanca colaborativa de Ansell e Gash
(2008). Além disso, foi inserido um campo final extra para registros complementares de
aspectos externo aos modelos, mas que sugeriam esta dentro do contexto de governancga
colaborativa.

Nesse sentido, a pesquisa foi composta pela participacdo, em funcdo da observacédo
direta, de pelo menos duas reunides de cada regido, conforme cronograma oficial, resultando
um total de quatro reunibes no minimo, cujo periodo da observacdo foi de marco a junho de
2018.
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QUADRO 8: Reunides da CIR pesquisada
Registro de Reunido da CIR -1% Regido de Sautde da PB

Data da Reunido Tipo de Reunido Status
13/03/2018 Céamara Técnica Realizada
10/04/2018 Ordinéria com secretarios Né&o houve por falta de quérum
15/05/2018 Camara Técnica Realizada
12/06/2018 Céamara Técnica Realizada

L. . .| Apesar da falta de quérum (secretarios) houve reunido por haver presenca
20/06/2018 Ordinéria com secretarios . x

dos convidados (tema da reundo)

Fonte: dados de pesquisa, 2018.

4.5 PERSPECTIVA DE ANALISE DE DADOS

Em relacdo a analise dos dados Alvesson e Skoldeberg (2000) colocam que deve haver
um alto nivel de concentracdo para a reflexao e interpretacéo dos dados, sobretudo, no momento
em que os estdo sendo coletando e apos a coleta. Por sua vez, trazendo a consciéncia e limite
da linguagem para gerar conhecimento partindo da realidade empirica. Para Flick (2004), diz
que a interpretacao dos dados é o cerne da pesquisa qualitativa.

Ainda nesse contexto, Strauss (1987) corrobora ao afirmar que a interpretacdo dos dados
é a esséncia do procedimento empirico, que inclui métodos explicitos de coleta de dados. Além
disso, a interpretacdo de textos tem promove o desenvolvimento de teorias, e serve a0 mesmo
tempo de apoio para a decisdo sobre quais dados adicionais e complementares devem ser
coletados.

A presente dissertacdo elegeu como estratégia de desenvolvimento uma metodologia
predominantemente qualitativa do tipo basica. Indicadores quantitativos foram utilizados para
dar suporte a descri¢cdo dos municipios e selecdo da regido de saude estudada. Entende-se esta
a ser a metodologia mais adequada, para que pudessem extrair elementos e evidéncias que
atendessem os objetivos da pesquisa.

A missdo, portanto, foi coletar dados que pudessem dar base para compreender o
fendmeno. Que por sua vez, atendesse ao modelo geral de governanca colaborativa
desenvolvidos por Ansell e Gash (2008), que foram apresentadas pelos autores por Bretas J. e
Shimizu (2017) como sugestdo de modelo para analisar as CIRs onde até entdo ndo possuiam

estudos com esse foco.
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4.6 POSICIONAMENTO ETICO

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, essa pesquise pauta-se no
posicionamento ético que atende a exigéncia proposta pelo Conselho Nacional de Saude,
através da resolucdo n° 466/12. Além do que a pesquisa foi realizada com a aprovacéao pelo
Comité Etico em Pesquisa (CEP) e o recebimento da Certido provisoria.

4.7 RISCOS E BENEFICIOS

A Resolucdo 466/12 afirma que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos 0s
quais devem ser previstos e descritos no protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo CEP e, em
seu inciso 11-22, determina que: “Risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de
uma pesquisa e dela recorrente”. No caso dessa pesquisa que envolve seres humanos e usa o
roteiro de entrevista, foram previstos riscos minimos na participacdo dos sujeitos, desse modo,
respeitando os preceitos éticos determinados pela resolucéo 466/12.

Os beneficios da pesquisa decorrem por meio da contribui¢do académica desse estudo
sobre a analise dos principais aspectos que povoam as politicas publicas de saude, com énfase
no processo de governanca e de colaboracdo entre agentes publicos que CIR, mais precisamente

no perimetro que circunscreve a 1* Regido de saude da Paraiba.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse capitulo estdo descritos e analisados os resultados obtidos, a partir do modelo de
Governanca Colaborativa de Ansell e Gash (2008), aliados aos dados construidos por meio dos
instrumentos utilizados: questionario semiestruturado (Apéndice A) e a observacdo direta
(Apéndice B). A apresentacgdo dos resultados obtidos esta dividida em trés partes: a revisdo de
literatura sobre pesquisas relacionadas a CIR de salde, a andlise das condi¢des iniciais a

Governanca Colaborativa e analise das variaveis e fatores do processo colaborativo.

5.1 ANALISE DAS CONDICOES INICIAIS A GOVERNANCA COLABORATIVA

A partir da Figura 1, percebe-se que a representacdo visual do modelo de Governanca
Colaborativa de Ansell e Gash (2008) esta agrupada em quatro grandes variaveis: (1) condi¢des
iniciais, (2) desenho institucional, (3) lideranca e (4) processo de colaboragdo. Desagregando a
grande variavel, condicdes iniciais, em varidveis de granulagdo mais fragmentadas, constata-se
que estdo subdivididas em: (a) historia prévia (conflito ou cooperacéo), (b) incentivos para
participacdo, e (c) desequilibrio de poder.

A partir da constru¢do dos dados através da observacao direta das reunides e aplicacdo
do questionario semiestruturado com os agentes publicos de salde da CIR da 1% Regido de
salde na Paraiba, obteve-se os seguintes resultados em relacdo ao grupo de variaveis que
compdem a variavel de condi¢es iniciais, do modelo utilizado na pesquisa. No tocante as
analises apresentadas, cabe enaltecer que se complementam com base nas evidéncias

verificadas nas duas fontes de coleta.

5.1.1 Historia prévia (conflito ou cooperacéao)

Em relagdo a variavel Histdria prévia (conflito ou cooperagdo), em nenhuma das
reunides houve evidéncias que pudessem verificar o contexto de seus relacionamentos nas suas
relacfes historicas entre os municipios da 12 Regido de saude da Paraiba e, sobretudo, a
possibilidade de que sua influéncia pudesse interferir nos trabalhos desenvolvidos pela CIR,
seja positiva ou negativamente.

Portanto, para analisar essa varidvel de modo mais detalhado, inseriu-se uma questéo de
analise ao questionario semiestruturado aplicado com os agentes publicos de salde, pois a
percepcdo desses atores sobre essa varidvel evidencia aspectos significativos a andlise da
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pesquisa. A literatura indica que a pré-histéria de antagonismo ou cooperagdo entre
intervenientes pode dificultar ou facilitar a colaboragdo (MARGERUM, 2002).

Considera-se como evidéncia robusta para analisar essa variavel, justamente a
percepcdo dos agentes, pois esses estdo intensamente vivenciando o ambiente ndo apenas da
CIR mas, especialmente, em suas secretarias de saude municipais, além disso, a convivéncia
com os outros profissionais permite chegar a um juizo sobre contexto histérico-politico entre
0s municipios e sua carga de conflito ou cooperacédo ao longo do tempo.

Entdo, ao serem questionados sobre o relacionamento histérico e politico entre os
municipios que fazem parte da CIR da 1% Regido de salude da Paraiba, em funcdo da
possibilidade de influenciar nos avancos dos trabalhos da comisséo, cujo Quadro 9 apresenta

as indagac@es dos respondentes:

QUADRO 9: Relacionamento histdrico e politico entre os municipios da CIR pesquisada

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS

o] Relacionamento | Possibilidade de (a) concordo totalmente 1

Margerum (2002)

histérico e politico | influenciar as (b) concordo em parte 4
e - P Futrell (2003) -

entre 0s municipios da | condi¢cBes iniciais . (c) discordo em parte 0
. - Andranovich (1995) -

CIR pode influenciar os | do processo Grey (1989) (d) discordo totalmente 0

trabalhos da CIR? colaborativo y () néo sei 0

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

De acordo com os resultados do Quadro 9, verifica-se que apenas um respondente
concorda totalmente, enquanto que a maioria concorda em parte. Ou seja, a percepcao dos
agentes em relacdo a essa variavel aponta ao entendimento que o contexto historico influéncia
nos esforgos colaborativos na CIR. Em varios casos, 0s impasses politicos podem realmente
criar um forte impulso para consolidacao da governanca colaborativa (FUTRELL 2003).

Dessa maneira, a pré-historia de conflito sugere criar um circulo vicioso de
desconfianga. Por outro lado, uma historia de cooperacao de sucesso pode gerar capital social
e elevados niveis de confianca que produzir um ciclo positivo na colaboracdo. A literatura
indica que a pre-historia de antagonismo ou cooperacao entre intervenientes vai dificultar ou
facilitar a colaboracdo (ANDRANOVICH 1995; GREY 19809).

A proposta da questdo foi verificar a percepcao dos agentes publicos de satde sobre o
impacto da variavel nos trabalhos da CIR, e ndo verificar se estavam passando por uma situacéo
negativa ou positiva naquele momento. Entretanto cabe registrar que ndo apenas 0 contexto
historico de cooperacdo é o desejado, pois a literatura traz casos que stakeholders com contextos

historicos de alto conflito, quando possuem um problema complexo em comum, a cooperacao
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entre eles passa a ser a melhor alternativa para soluciona-la. O alto grau de conflito em si ndo é
necessariamente uma barreira para colaboragdo (ANSELL; GASH, 2008).

Nesse contexto, em virtude da CIR da 12 Regido de salde da Paraiba ser composta por
14 municipios, pode haver contextos diversos em relacdo ao relacionamento historico, em
subconjuntos de municipios. Para Bay Area e Ansell (2003) a forte confianca e
interdependéncia entre os subconjuntos de partes interessadas podem desencorajar estratégias
de colaboracdo entre um conjunto mais amplo de atores. Contudo, para corrigir e atenuar
contextos reais a varidvel do modelo como maior possibilidade estratégica de mudar esse
contexto é a Lideranca. Ela é amplamente vista como um elemento critico em trazer as partes
para a mesa e orienta-los através de um processo de colaboracdo (BURGER ET AL., 2001;
CHRISLIP; LARSON, 1994).

Entretanto, como proposi¢es para promover a colaboracdo, obtém-se as seguintes
conclus@es: se houver um contexto historico de conflitos entre os gestores dos municipios é
improvavel que a CIR tenha sucesso em suas atividades, a menos coexista um alto grau de
interdependéncia entres eles; ou que estratégias sejam elaboradas para evitar os baixos niveis
de confiancas entre os gestores.

Nessa perspectiva, Ansell e Gash (2008) sugerem, com base nos seus estudos, que o
direcionamento para potencializar essa variavel critica. Havendo uma pré-histdria de conflito
entre os interessados em relacdo a acdo colaborativa, ha um caminho improvavel para o sucesso
a menos que: (1) exista um elevado grau de interdependéncia entre as partes interessadas ou (b)
medidas positivas sejam implementadas para eliminar os baixos niveis de confianca entre as

partes envolvidas.

5.1.2 Incentivo para participacao

Dada a natureza em grande parte voluntaria da participacdo, torna-se fundamental
buscar entender os incentivos que leva as partes interessadas em se envolver em governanga
colaborativa e os fatores que moldam esses incentivos (NELSON; WECHSLER, 1998;
SUSSKIND; CRUIKSHANK, 1987). Ao analisar, a partir das observagodes diretas, o incentivo
para participacdo, verifica-se que as pautas estdo relacionadas com contextos de informacoes
técnicas especificas, que se relacionam com aspectos de organizacdo e planejamento para
atendimento de demandas de salde e, principalmente, que estdo determinados em forma de
documentos por estancias superiores, como a Secretaria de Salude da Paraiba ou do Ministério
da Saude.
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Por sua vez, documentos, tal como de elaboracdo do Plano Regional de Saude, estipula-
se que cada municipio envie o seu plano para a presidéncia da CIR objetivando sua
consolidacdo em um unico documento, representando incentivos para que 0S municipios
participem dessas reunides.

Nesse caso em concreto, verifica-se que ha incentivo para participar, pois durante a
reunido séo apresentados e definidos os formatos, e as metodologias de como os planos dos
municipios deverdo ser enviados para consolidacdo do documento completo. Ou seja, 0
desequilibrio relacionado ao recurso conhecimento técnico, leva os agentes a buscarem nas
reunides as informacBes necessarias para que esse desequilibrio seja reduzido.

Estudiosos da Governanca Colaborativa reconheceram que as nuances de poder e de
recursos, sobretudo o recurso conhecimento, afetara os incentivos dos grupos para participar
em processos colaborativos. Entretanto ha contextos que o desequilibrio de informacdes e
conhecimentos sugere ser um elemento, em alguns casos, positivos para estimulo para
participacdo (GUNTONE DAY 2003; IMPERIAL 2005).

Desse modo, evidenciou-se durante o periodo de observacao direta das reunides que a
troca de informacGes técnicas e de experiéncias entre 0S municipios sugere ser o grande
incentivador a participagdo da CIR. Alguns agentes integrantes da comissdo possuem
experiéncias praticas e profissionais que os outros municipios desconhecem. Com isso, nas
reunies ocorre um verdadeiro processo de aprendizagem no dialogo entre os agentes durante
as reunides.

Os dados produzidos a partir do questionario semiestruturado originaram das questfes

1, 2,5 e 6, cujos resultados estdo dispostos no Quadro 10:

QUADRO 10: Satisfacdo dos agentes publicos em relacdo a CIR

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
Qual o seu nivel de | Expectativas em (a) insatisfeito 0
satisfagdo em relagdo ao | relagdo aos resultados | Bradford (1998) | (b) medianamente insatisfeito 2
papel que a CIR tem como | da comissdo | Warner (2006) | (c) neutro ou indiferente 0
espaco de fortalecimento | influéncia o incentivo | Futrell (2003) | (d) medianamente satisfeito 2
da governanga do SUS? a participacdo (e) satisfeito 1

Fonte: Dados de pesquisa

De acordo com o Quadro 10, constata-se que essa questdo tem como objetivo verificar
a percepcao do agente publico de saide em relacdo a sua participagdo nas reunides da CIR,
principalmente no tocante a construgéo de resultados nos trabalhos da comisséo. Os incentivos

para participacdo dependem, em parte, das expectativas dos interessados sobre os resultados
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dos processos de colaboracdo, particularmente contra o equilibrio de tempo e energia que a
colaboracéo exige (BRADFORD 1998; WARNER 2006).

Os resultados apontam para uma tendéncia na percepcao desses agentes em relacéo a
construcdo de resultados os trabalhos desenvolvidos pela CIR. Porém, verifica-se que uma parte
estd medianamente insatisfeita e, consequentemente, ndo é possivel concluir efetivamente
apenas com esses dados. Porém, ao refletir nos dados das respostas, em que estdo medianamente
insatisfeitos, ha uma probabilidade de os participantes diminuirem seus interesses, pois ao
percebem sua entrada como meramente consultiva ou em grande parte cerimonial existe o
direcionamento a deixar o grupo (FUTRELL 2003).

Ainda nesse contexto, pode haver a necessidade desses atores buscarem solucionar suas
demandas em outros espacos, pois acreditam que os resultados obtidos nas reunides nédo
atendem suas demandas. Ainda assim, observa-se que 0s respondentes que indagaram estdo
medianamente insatisfeitos acreditavam que poderiam alcancar mais do que o0s resultados
atuais.

Por sua vez, em relacdo a repercussdo da CIR na Secretaria de Estado de Salde,

elaborou-se o0 Quadro 11:

QUADRO 11: Repercussdo da CIR na Secretaria de Salde

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
~ L Percepcdo que os objetivos (a) concordo totalmente 1
fasgfgersee;?ﬂg%dﬁz sdo alcangados nos féruns, (b) concordo em parte 4
AtUacio dg Secretaria | PO meio da cooperacgdo de | Logsdon (1991) | (c) discordo em parte 0
de Egsta do de Satide? outros titulares incentiva a (d) discordo totalmente 0
" | participag&o. (e) ndo sei 0

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A partir dos resultados evidenciados no Quadro 11, obtém-se que apenas um
respondente concordava totalmente e a maioria concordava em parte. Esse resultado sugere que
na percepcdo da maioria dos respondentes existe um impacto da CIR na atuacdo da SES da
Paraiba. Isso favorece a governancga colaborativa na comissdo, evitando que as vivéncias desses
atores em espacos alternativos influenciem nos trabalhos da Secretaria de Saude. Para Logsdon
(1991), os incentivos para participar da governanca colaborativa também ira aumentar, se as
partes interessadas percebem que a consecucdo dos seus objetivos é alcancada nos foruns e
dependem da cooperacdo de outros titulares.

Ainda nesse contexto, o Quadro 12 disponibiliza os principais aspectos abordados na no
questionamento de pesquisa sobre o nivel de satisfacdo dos agentes em participar da CIR, cujos

resultados evidenciam que:
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QUADRO 12: Percepcdo dos agentes sobre a participacdo dos municipios na CIR

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
Qual seu nivel de|Os incentivos aumentam (a) insatisfeito 2
satisfagdo em relagdo a|em fungdo da relagdo (b) medianamente insatisfeito 1
participagdo dos | entre a participagio das| Brown (2002) | (c) neutro ou indiferente 0
municipios nas reunifes | partes interessadas com (d) medianamente satisfeito 2
da CIR? os resultados concretos (e) satisfeito 0

Fonte: Dados de pesquisa, 2018.

De acordo com o Quadro 12, verifica-se que as respostas apontam para uma fragilidade
em relacdo a participacdo de outros municipios nas reunides da CIR. Essa mesma evidéncia
também foi verificada na fase da observacdo direta, pois, constata-se que ha uma fragilidade
nesse ponto que prejudica a governanca colaborativa. Os incentivos aumentam na medida em
que as partes interessadas percebem uma relacdo direta entre a sua participacdo e dos outros
participantes com os resultados concretos, de politicas eficazes e tangiveis (BROWN, 2002).

Por fim, o Quadro 13 apresenta as principais nuances acerca do questionamento sobre a
percepcdo do agente em relacdo a sua participacdo, ou de representantes técnicos do seu
municipio, nas reunides da CIR, em prol de potencializar a capacidade do seu municipio na

solucgéo de problemas:

QUADRO 13: Relacéo entre a participacdo na CIR e solugdes de problemas

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
Em relacdo a sua participacdo, ou | Percepgdo  que  0s (a) concordo totalmente 2
de representantes técnicos do seu | objetivos sdo alcangados (b) concordo em parte 3
municipig, as reuni_ées da CIR | nos fc')rurls, por meio da Logsdon (1991) (c) discordo em parte 0
potencializa a capacidade do seu | cooperagdo de outros (d) discordo totalmente 0
municipio na  solucdo  de |titulares incentiva a .
problemas? participacio. (e) ndo sei. 0

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

De acordo com o Quadro 13, percebe-se que os resultados apresentados evidenciam que
a maioria dos respondentes concordava em parte e, por outro lado, dois sujeitos concordaram
totalmente, ou seja, novamente a maioria dos respondentes tem a percepcao de ser proveitoso
participar das reunides da CIR. Cabe destacar que os respondentes do questionario foram os
agentes que participavam efetivamente das reunides da CIR.

Nessa perspectiva, deduze-se que caberia conhecer a percepcdo dos que faltam as
reunides, pois sugere que estes ndo esperam que as reunides promovam solucfes para seu
municipio aos problemas de saide. Por fim, compreende-se que a percepcdo dos agentes

publicos da CIR em relacdo aos incentivos para participagdo evidencia que existe um
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sentimento positivo por participar das reunides, apesar disso hd uma baixa participagdo dos
agentes publicos de satde dos municipios da regido.

Como proposicdo, destaca-se que a elaboracdo de estratégias para averiguar as
motivacdes dos faltosos as reunides da CIR, pois representa um espaco de construcdo de
resultados que podem ser potencializados com a participacdo de mais municipios. Essa acdo
poderia ocorrer por meio de divulgacao dos resultados alcancados para todos 0s municipios da
regido de saude.

Essa variavel, incentivo para participacdo, foi a que apresentou maior fragilidade com
base nas observacOes diretas, na CIR pesquisada. As varidveis analisadas na sequéncia
ressaltam que proposicoes e recomendacdes que possam mitigar as fragilidades identificadas.
Prospectando que sejam aperfeicoadas e transformadas, no futuro, em estratégias para se
ampliar a participacdo dos municipios na CIR da 1% Regido de salde da Paraiba.

Como recomendacdo, sugere-se que a CIR deva melhor explorar sua legitimidade, pois
0s incentivos para as partes interessadas participarem tendem a aumentar significativamente
guando o processo colaborativo é no forum, e ele tem o papel exclusivo para a tomada de
decisdo (ANSELL; GASH, 2008). Buscando eliminar qualquer espaco alternativo para
solucionar problemas que, em tese, devem ser resolvidos na CIR, pois 0s incentivos para
participacdo sdo baixos quando as partes interessadas podem atingir seus objetivos através de
meios (espagos) alternativos (ANSELL; GASH, 2008).

Ainda nesse contexto, 0s incentivos para participar do processo de governanca
colaborativa também € potencializada quando as partes interessadas percebem as conquistas
dos seus objetivos sendo dependente da cooperacdo de outros atores sejam conquistas pequenas
ou grandes (LOGSDON, 1991).

5.1.3 Desequilibrio de poder

Ansell e Gash (2008) proferem que se algumas das partes interessadas ndo tiverem a
capacidade, organizagdo, status ou recursos para participar, e em pé de igualdade com outras
partes interessadas, 0 processo de governanga colaborativa sera propenso a ser manipulado por
atores mais fortes. A variavel denominada de desequilibrio de poder, conforme verificado com
a observagao direta, parece ndo influenciar intensamente a participacdo dos agentes. E uma
realidade que h& diferencas substanciais entre os municipios da Regido de saude pesquisada em
varios aspectos, tai como: recursos, pessoal e de equipamentos, mas ndao houve evidéncias de

constrangimento para participacdo dos agentes nos debates das reunides.
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Cabe o registro que em uma das reunides, um representante de um municipio, com mais
recursos que 0s municipios presentes, sugeriu limitar a participacdo dos outros municipios
durante a reunido, todavia ndo teve sucesso. Percebeu-se um empoderamento de todos 0s
agentes da CIR nos debates nas reunides. Por outro lado, no momento de criacdo de um Grupo
de Trabalho (GT), no qual apenas alguns municipios deveriam participar para atender
determinada demanda, foram colocados os representantes dos municipios com mais recursos,
na opinido dos participantes, “os municipios de referéncias”.

Nesse ponto, as evidéncias apontam que os trabalhos desenvolvidos na CIR no tocante
a variavel desequilibrio de poder exerce influéncia e exclui os municipios com menos recursos
nas acdes desenvolvidas na comissdo. E um problema comum quando as partes interessadas
podem ndo ter a habilidade e experiéncia para se envolver em discussées sobre problemas
altamente técnicos (LASKER; WEISS 2003; ANDERSON, 1997).

Outro ponto que se verifica € uma excluséo parcial de alguns municipios de participagdo
com voz, percebeu-se que sdo enviados representantes que aparentemente ndo conhecem ou
ndo estdo, efetivamente, interados dos trabalhos desenvolvidos pela CIR, demonstrando
estarem mais interessados em coletar as informacdes do que interagir em prol da busca por
solugdes de problemas. Pois deveriam repassar as informacdes para a sua Secretaria Municipal
de Salde, apresentando suas demandas especificas e tentando colaborar com o grupo e/ou
propor encaminhamentos. Essa pratica aconteceu nas observadas reunides e, nesse sentido, o
municipio ndo chega a apresentar suas pautas ou demandas sendo apenas um mero expectador
em vez de protagonista e agente de colaboracao.

Para Ansell e Gash (2008), a Governanga Colaborativa requer um compromisso com
uma estratégia positiva e de empoderamento da representacdo dos grupos mais fracos ou
desfavorecidos. Pois, na pratica, o desequilibrio de poder, ¢ a situacdo comumente encontrada
nos espacos que ocorre esse fendbmeno.

Nesse espectro delineado, o Quadro 14 apresenta os principais aspectos referentes as
diferencas existentes entre 0os municipios, especificamente, em relacdo ao poder e recursos
(financeiros, humanos e material), principalmente no tocante a influéncia na capacidade dos

agentes pablicos dos municipios apresentarem sua propostas/pautas na CIR:
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QUADRO 14: Diferenciacdo entre os municipios da CIR (poder e recursos)

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DA

DOS

Em relagéo as diferengas As partes interessadas (a) concordo totalmente

existentes entre os municipios, |podem ndo ter a

poder e recursos (financeiros, | habilidade e experiéncia| Lasker e Weiss | (b) concordo em parte 3
humanos e material), essas | para se envolver em (2003) (c) discordo em parte 2
diferencas influenciam na discussdes sobre | Anderson (1997) -

capacidade de apresentarem | problemas  altamente (d) discordo totalmente 0
propostas e pautas na CIR? técnicos. (e) ndo sei. 0

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

De acordo com o Quadro 14, verifica-se que a maioria concordava em parte e dois
sujeitos discordavam em parte, portanto ndo ha uma maioria significativa para se concluir o que
mais predomina na percepcdo desses agentes. Essa variavel, segundo analise da observacdo
direta, ndo influéncia a CIR da 1% Regido de salde no quesito participacdo ativa, contudo ha
uma exclusédo natural dos municipios que fraca representacdo de conhecimento para formacéo
de grupos e trabalhos mais técnicos.

Nesse sentido, cabe propor uma ampliacdo e investimentos em capacitacdo para 0s
municipios que ndo sdo considerados de referéncias, pois apesar dessa fragilidade ha um
empoderamento de alguns em participacdo com voz durantes as reunifes. Capacitacdes

tenderiam a reduzir essa desigualdade técnica que parece ser o Unico limitar do grupo.

5.1.4 Conclusdes das variaveis relacionadas as condi¢fes iniciais do modelo de
Governanca Colaborativa

A percepc¢do em relagdo ao contexto histdrico influéncia no processo de trabalho da CIR,
porém os dados da pesquisa ndo apontam se no contexto da CIR essa variavel vem
influenciando positiva ou negativamente. Cabe um estudo mais aprofundado nesse aspecto para
analise e explicacdo desse ponto. Essas informacg6es pode ser um diferencial na construcdo de
estratégias de gestdo para promover a governanca colaborativa na CIR da 12 Regido de saude
da Paraiba.

O incentivo para participagdo mostrou-se um ponto fragilizado da comisséo. A auséncia
dos representantes da maioria dos municipios, evidenciado na observacéo direta, sugerem que
um trabalho de investimento nesse quesito seja foco do gestor publico que preside a comisséo.
A proposta de uma CIR itinerante foi apresentada pelos proprios agente no questionario
semiestruturado aplicado o que para a pesquisa apresentamos como proposicao.

O desequilibrio de poder € um ponto que para a pesquisa encontra-se com um impacto

mediano como condicdo inicial para cooperagdo. No entanto, deve ser haver investimento em
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capacitacdo permanente com esses agentes e que oS treinamentos possam acontecer nos
proprios municipios. Por fim, admite-se que as condic¢Bes iniciais para o0 processo de
Governanca Colaborativa na CIR da 12 Regido de satde demonstram ser incipiente e que fortes

investimentos em estratégias devem priorizar o item incentivo para participacao.

5.2 ANALISE DE VARIAVEIS E FATORES DO PROCESSO COLABORATIVO

A analise das variaveis e, bem como, dos fatores referentes ao processo colaborativo foi
realizada com base na Figura 1, sendo assim, constata-se que as variaveis do processo
colaborativo representam o nicleo do modelo proposto por Ansell e Gash (2008), ou seja, de
condicdes iniciais, desenho institucional e de lideranca sdo representadas como condicdes
criticas para o processo colaborativo.

As proximas variaveis analisadas em conjunto sdo lideranca e desenho institucional.
Enquanto a lideranga fornece mediagédo e facilitacdo, o desenho institucional define regras
béasicas sob as quais a colaboracéo acontece. O que motivou essa analise proxima foi que ambas
as variaveis implicam estar intensamente adjuntas nas préaticas de Gestao publica, ou seja, ao

rol de competéncias e caracteristicas do profissional do Campo de Publicas.

5.2.1 Lideranca e desenhos institucional

A lideranca é crucial para a criacdo e manutencdo de regras claras, a construcdo de
confianca, além de facilitar o dialogo e explorar ganhos matuos (ANSELL; GASH 2008). Essa
variavel foi privilegiada na pesquisa por perceber que o Gestor que possui essa habilidade pode
transformar a realidade dos resultados da CIR. Ela foi analisada em conjunto com o desenho
institucional que, no geral, esta relacionada as regras que conduz as ac¢des elaboradas pelo lider
das comissdes. Nesse sentido, Vangen e Huxham (2003a) afirmam que a lideranga é importante
para abracar, capacitando e envolvendo as partes interessadas e, em seguida, mobilizando-as
para mover a colaboracdo a frente.

Dentro do aspecto de desenho institucional, no aspecto da comunicagéo dos integrantes
da CIR, verificou-se que ha o uso de Tecnologia da Informacgédo e Comunicacédo (TIC) entre 0s
participantes da CIR, principalmente de grupo fechado no WhatsApp e e-mails. Esse formato
de comunicacdo via internet permite velocidade na comunicagéo relacionada a sustentacdo dos
horéarios e locais de reunides, além de ser uma ferramenta eficaz para encaminhar pautas e

informes. Ainda reforcando essa observacdo nas falas de alguns dos participantes, 0s
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respondentes mencionaram que as pautas, em algumas reunides, eram apresentadas na hora das
reunides, sugerindo ser um elemento desmotivador, pois esse formato aponta para um debate
empobrecido, em virtude de os agentes publicos ndo conseguirem se dedicarem a preparagédo
prévia em relacdo aos temas que eram colocados nas reunides da CIR.

Alguns municipios questionaram que ndo tiveram suas pautas contempladas, apesar do
envio prévio via e-mail e, além disso, quem definia a pauta das reuniBes era a presidente da
comissdo, sem explicar os respectivos critérios utilizados a definicdo e tomava uma posi¢édo
referente as pautas encaminhadas previamente por alguns municipios. O procedimento
verificado nas observacdes foi de que no inicio das reunides da CIR, sempre eram realizados
ajustes nos pontos de pautas encaminhadas e aberto para inser¢do de novos pontos pelos
participantes. Nessa perspectiva, Chrislip e Larson (1994) descrevem que o lider colaborativo
deve agir como um mordomo no processo de colaboracdo criando meios e regras claras e
objetivas para que todos possam compreender a conducao dos trabalhos e seus objetivos.

Como proposicao a pesquisa, os resultados construidos em funcdo dos instrumentos de
coleta de dados apontam para definicdo de regras relacionadas ao procedimento de
encaminhamentos de pautas pelos municipios, como por exemplo, o prazo de envio para serem
inseridas em tempo habil e para garantir que 0s representantes pudessem, previamente,
conhecer 0s temas que seriam debatidos. Outro ponto verificado em vérias reunides foi a falta
de metodologia para trabalhos em conjunto, tal como a elaboragéo de planos de programas e
acOes de saude especificos. A falta de uma metodologia clara e objetiva além de exigir tempo
para sua elaboracdo, que ocorriam na propria reunido, ficava apenas combinado entre 0s
participantes daquela reuni&o.

O tempo necessario para se definir algumas metodologias de trabalhos era protelado a
outras reunides, o que demorava em médias 30 dias, pois as reunides eram mensais, tal como
evidencia o Quadro 8. Mas, as vezes eram marcadas reunides extras para atender um tema
especifico. N&o havia a construcdo de um documento escrito (atas de reunides) que pudesse ser
encaminhado para 0s outros municipios que ndo estavam presentes. Nesse sentido, percebe-se
que a falta de definicdo de metodologias, sobretudo, as relacionadas & elaboracdo de
documentos que exigem, por exemplo, a consolidagdo de trabalhos de todos 0s municipios da
regido de saude. Além do detrimento de tempo, ndo foi verificado o procedimento utilizado
para que 0s municipios ausentes pudessem esta ciente do formato definido.

Reforcando essa andlise durante as reunides houve o registro de um dos representantes
questionando a falta de avancos nos trabalhos das reunides da CIR, em cuja fala pediu que

houvesse mais encaminhamentos, pois o papel da comissdo conforme foi criado ainda estavam
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sendo realizados muito aquém do seu papel. Em relacdo a conducdo das reunides o agente
publico responsével apresentou habilidade na abertura de fala para todos os participantes e,
também, na gestdo do tempo das falas, caso se prolongasse ou ndo contemplasse o assunto da
pauta. Além disso, conseguia colocar encaminhamentos e conclusdes para que, em consenso,
fossem encaminhadas.

Desse modo, Ansell e Gash (2008) concebem que os lideres devem ter as habilidades
para promover a participacdo ampla e ativa, além de garantir e influenciar todos, sobretudo, 0s
mais fracos, facilitando os trabalhos e promovendo um maior dinamismo no grupo, além de
caminhar ao processo de colaboragfes bem-sucedidas. Inclusive, em uma das reunides, ficou
evidenciado que o0s municipios ndo seguem alguns procedimentos relacionados aos
encaminhamentos de pacientes para municipios de referéncias, que no caso da 1? Regido de
salde é Jodo Pessoa.

A falta de cumprimentos dos procedimentos existentes gerava um impacto negativo nos
atendimentos, pois alguns municipios faziam em formatos diferentes, gerando um problema
complexo no final do processo de atendimento das demandas de satdes encaminhadas. No
questionario privilegiou essa variavel, por se relacionar mais fortemente com os aspectos da
Gestdo Publica, especialmente com o papel do profissional desta area.

No tocante a questdo de o agente respondente citar até trés fatores que tém favorecido
ou dificultado o funcionamento da CIR, como instancia de negociacdo e pactuagédo
intergovernamental na 12 Regido de Saude da PB, cujas respostas poderiam ser: (a) Favoraveis
e (b) Desfavoraveis. Inclusive era solicitada uma sugestdo de apresentacdo desses itens em outro
formato de resposta.

Dentre as respostas obtidas no item (a) Favoraveis, apresenta-se como resultado que a
percepcao dos agentes publicos respondentes parece diversa e contraditoria em relacao ao item
(b) Desfavoraveis. A principal evidéncia colocada pela percepc¢ao dos agentes publicos, foi que
a CIR é um espaco que permite maior aproximacao dos gestores de saude. Além disso, é o local
que permite articulacéo e estratégias conjuntas para solucionar problemas em comuns da regido
de saude.

Uma das respostas, talvez por um engano em interpretar a pergunta, colocou que a
“lideranca xxxxxx da CIR, que embora seja competente e defensora do SUS vem se ausentando
das reunides, que acaba desincentivando a presenca dos demais municipios” (Agente publico
1, Informacdo verbal, 2018). Essa reposta sugere falta e auséncia de lideranga intensa na CIR

e, a0 mesmo tempo, o reconhecimento que tal lideranga pode ser o elo que falta para ampliar a
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participagdo efetiva dos 14 municipios que fazem parte da CIR na 1% Regido de salde da
Paraiba.

Vale destacar que, segundo Ansell e Gash (2008), os incentivos a participacao se forem
fracos, caso o0 poder e 0s recursos sejam assimetricamente antagénicos, ou se a lideranca seja
mal distribuida representa um aspecto ainda mais importante. Ou seja, representa exatamente a
situacdo verificada nessa pesquisa no tocante as reunides da CIR na 12 Regido de saude da
Paraiba, com base nas evidéncias alcangadas nas observacdes diretas. Outra resposta fornecida
no questionario reafirma a analise anterior, cujo item (b) Desfavoraveis teve como resultado

que:

Participagéo dos gestores nesse espaco (Auséncia do gestor do municipio Xxxxx e
auséncia constante xxxxx, 0 que vém gerando fragilidade na participacao desse
espaco); 2) compreensdo da importancia desse espago, com insténcia deliberativa;
3) Encaminhamento das demandas (Falta resolutividade nos encaminhamentos); 4)
Ocorrer em um espaco Unico; (Agente publico 4, Questionario semiestruturado, 2018)

Sobre a participacdo e lideranca dos agentes publico de satde, que tem uma carga maior
de representacdo, a CIR da 1% Regido de salde esta numa situacdo rudimentar. Além da
percepcao declarada pelo Agente publico 4, as outras respostas vdo no mesmo entendimento. O
papel da lideranca é crucial para criar e manter regras claras, com isso promover a construgdo
de confianca, que ajuda a facilitar o dialogo e a explorar ganhos mutuos (ANSELL; GASH,
2008). No tocante a satisfacdo acerca da lideranca na conducdo das reunides da CIR pelo agente

publico designado para esse papel, elaborou-se o Quadro 15:

QUADRO 15: Satisfacdo dos participantes em relacdo a lideranca nas reunifes da CIR

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
(a) insatisfeito; 1
ng;t?;;uagl\e/?rll de | A lideranca é importante ao (b) medianamente 1
relacio agli deranca engajamento  dos  atores, insatisfeito;
na conducdo das capacitando e en_volvendo as | Vangen e Huxham | (c) neutro ou 0
reunides da CIR partes interessadas, (2003) indiferente;
mobilizando-os para

pelo agente publico
designado para esse
papel?

(d) medianamente

potencializar a colaboragéo S
satisfeito

ao maior nivel.

(e) satisfeito 2

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A partir do Quadro 15, percebe-se que ha uma situagéo razoavel de satisfacdo, porem o
fato de haver uma minoria insatisfeita e medianamente insatisfeita, € sinal que o item lideranca,
sobretudo, o papel que este desempenha na CIR deve ser revisto e aperfeicoado. Isso gera
dificuldades para o avanco dos trabalhos, pois a lideranca tem, também, como funcgéo
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importante, capacitar e representar os grupos mais fracos do colegiado (ANSELL; GASH,
2008).

Como proposicdo argumentativa, a pesquisa sugere que o papel da lideranca seja
potencializado por meio de capacitac6es. O papel do lider vai além da conducdo da reunido mas
alcanca também conforme Ozawa (1993), por exemplo, que descreve a lideranga promotora de
“técnicas transformadoras” em que os processos de mediagdo facilitam o "equilibrio de poder"
entre as partes interessadas. Portanto, este formato de lideranca facilitadora também ajuda as
partes interessadas para explorar possibilidades de ganho mutuo.

Em relacdo a indagacdo do questionario sobre os procedimentos que poderiam ser
adotados pelo agente publico que conduz a reunido, para o aperfeicoamento da CIR, dentre as
respostas obtidas, destaca-se as principais que se relacionam mais com a variavel lideranca e

desenho institucional nesse ponto do texto da analise de resultados da dissertagéo.

CIR itinerante...material de divulgacio das atividades da CIR e sua repercussdo no
dia-a-dia da rotina das Secretarias de Salde. (Agente publico 1, Questionario
semiestruturado, 2018)

[...] garantir a divulgacdo das resolugdes. (Agente publico 2, Questionario
semiestruturado, 2018)

[...] proteger a agenda para conduzir as reunides. (Agente publico3, Questionario
semiestruturado, 2018)

1) Demandar mais para os gestores dos municipios, para que eles possam se sentir
responsaveis por demandas desse espaco; participacdo; 3) CIR itinerante para
mobilizar a participa¢do dos municipios faltosos” (Agente publico 5, Questionario
semiestruturado, 2018)

Com apoio das respostas, percebe-se que ha nos agentes publicos respondentes uma
forte preocupacdo com a participacdo dos representantes dos municipios, também a
preocupacéo para que a CIR divulgue os seus resultados.

Nesse sentido, ha destaques que indicam importancia do papel da lideranga de um gestor
publico na conducdo da reunido e, assim, promover incentivos para outros municipios da CIR
da 12 Regido de saude da Paraiba que participem das reunides.

Nesse aspecto, segundo Lasker e Weiss (2003), os lideres facilitadores ttm como misséo
dar significado e voz aos participantes além de encoraja-los para uns ouvir aos outros. Assim
tambem, os lideres devem estimular a criatividade, sintetizando o conhecimento de diversos
participantes para o grupo pode criar novas ideias e compreensao.

As respostas fornecidas assinalam no sentido de estimular a participacdo de todos os

municipios. Caberia ao Gestor publico trabalhar aspectos de lideranga com os membros da CIR
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propor ao grupo um modelo (desenho institucional) para aperfeicoar estratégia que todos os
membros pudessem conduzir as reunides da CIR da 12 Regido de salde da Paraiba quando estas
fossem realizadas nos seus respectivos municipios.

Por fim, aos respondentes foi solicitado que citassem até trés principais avancos e
desafios dos trabalhos desenvolvidos pela CIR, cujas opgdes de resposta eram, respectivamente,
(@) Avancos e (b) Desafios. Em relagdo aos avancgos pode-se destacar e analisar as seguintes

repostas:

Construgdo de pautas baseada nas demandas dos municipios, atas das reunides
atualizadas e enviadas previamente para os e-mails dos gestores, troca de saberes
entre os gestores, encaminhamentos importantes para o fortalecimento da regiéo,
maior reconhecimento da importancia do espaco (Agente publico 5, Questionério
semiestruturado, 2018).

As reunibes agora tem pauta, resolucdes ja foram emitidas, Existe um espaco
garantido para as reunides. (Agente publico 2, Questionario semiestruturado, 2018)

As repostas sugerem que a CIR tem avangado recentemente em aspectos operacionais e
de organizagdo das suas reunides. O desenho institucional refere-se aqui para os protocolos
basicos e regras basicas para a colaboracdo, que sdo fundamentais para a legitimidade
processual do processo colaborativo. O acesso ao proprio processo colaborativo € talvez o
problema de design mais fundamental (ANDRANOVICH, 1995; BURGER et al., 2001). Cabe
destacar que em relacédo aos desafios, as principais respostas apresentadas foram:

Conquistar legitimidade (ter quérum deliberativo nas suas reunides), discutir mais
profundamente os temas (discussbes muitas vezes superficiais), promover a
regionalizagdo dos servi¢os (que é mais um dogma, do que propriamente uma meta)
(Agente publico 1, Questionario semiestruturado, 2018).

Pouca participacao dos gestores dos municipios de maior porte (Agente pablico 5,
questionario semiestruturado, 2018).

Corroborando com o resultado da observacao direta, em funcdo das respostas sobre as
percepcdes dos agentes publico da CIR, verifica-se que se coadunam com a literatura abordada
nessa pesquisa. Nesse aspecto, o estudo recomenda que as variaveis indiquem ter maior
influéncia para vencerem esse desafio sdo a lideranca e o desenho institucional.

Essa verificacdo evidencia a concepcdo argumentativa de Chrislip e Larson (1994), ao
conceberem que a primeira condicdo para uma colabora¢do bem-sucedida é que ela deve ser
amplamente inclusiva, todas as partes interessadas que estdo afetadas, sobretudo as partes
problematicas interessadas, ou que se preocupam com a questdo. Esse direcionamento traz

reflexos importantes para o forum de decisdes, e sua legitimidade.
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5.2.2 Diélogo face a face e construcao de confianga

Essas varidveis sdo consideradas fatores criticos para o processo colaborativo de acordo
com o modelo de Governanga colaborativa de Ansell e Gash (2008). Evidéncias sobre elas
foram identificadas, porém, em alguns casos inseridas para anélise em outra variavel do modelo
por apresentar maior conexao.

Essas variaveis, dialogo face-a-face e construcdo de confianca, foram analisadas em
conjunto, pois de acordo com o modelo de Governanga colaborativa adotado irdo impactar
outras que ja fazem parte do modelo apresentado por Ansell e Gash (2008), o dialogo é
fundamental para qualquer tipo de deliberacdes em grupos. Conhecer os atores que estdo
envolvidos presencialmente permite potencializar a relacdo de confianca, além dos
alinhamentos das visdes e objetivos comuns do grupo. Ela esta no centro de um processo de
construcdo de confianca, respeito mutuo, compreensdo compartilhada e compromisso com o
processo (LASKER; WEISS, 2003).

Numa das fases da observacdo direta, em uma das reunides, houve um debate sobre um
desafio encontrado pelos agentes publicas de satide com os representantes dos municipios da
regido de saude, o debate estava relacionado com o processo de encaminhamentos dos pacientes
dos municipios para o atendimento na capital. Esse didlogo face-a-face consentiu que 0s
profissionais que recebem as demandas dos municipios pudessem apresentar seus desafios e
perspectivas em relacdo aos procedimentos que 0s municipios estdo tomando no processo de
encaminhamento dos pacientes.

O evento notado € que parece que 0s municipios ndo adotam os procedimentos definidos
e organizados previamente, em relacdo aos encaminhamentos de pacientes. Isso tem gerado
varios desafios para 0s que recebem esses pacientes para o atendimento, prejudicando a
eficiéncia do atendimento. Apds apresentar todos os pleitos necessarios para que fossem
ajustadas pelos municipios, os representantes dos municipios, que estavam presentes, se
comprometeram em ajustar seus processos para atender a demanda apresentada.

Dé&-se destaque nesse ponto em relacdo ao procedimento do didlogo para atender a
demanda apresentada. O dialogo face a face, portanto permite uma maior apresentagéo,
argumentacao e entendimento do tema em debate. Além disso, o comprometimento gerado para
colaborar na solugéo dos problemas apresentado faz parte do processo de atendimento nas

politicas de saude.
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O diélogo face-a-face € uma condicao necessaria, mas nado suficiente para a colaboracéo.
Por exemplo, ha possibilidade que ela reforce estere6tipos ou diferencas de estado ou para
aumentar o antagonismo e desrespeito mutuo. No entanto, é dificil imaginar uma colaboracao
eficaz sem o dialogo face-a-face.

A literatura sobre colaboragdo esta repleta de exemplos da forma como os estereotipos
foram discriminados através face-a-face. A construcdo de confianca é fundamental, pois
considera que a falta de confianca entra as partes interessadas € o ponto de partida comum para
a governanca colaborativa (WEECH-MALDONADO; MERRILL, 2000).

Ainda nesse contexto, houve uma reunido observada que um dos representantes da
regulacdo de Jodo Pessoa foram dar esclarecimentos e explicacdo sobre procedimentos
relacionados a gestdo financeira dentro da CIR na 1% Regido de saude.

A apresentacdo face-a-face sugere ser o mais adequado formato, pois além de uma
explicacdo mais didatica sobre o tema, que apresenta um nivel de complexidade alto, os
municipios puderam colocar suas duvidas e ter um feedback imediato. Além disso, conhecer
pessoalmente os envolvidos permite que os préximos contatos por telefone ou meio eletrénico
seja facilitado ou ndo, mas aponta para um incentivador da cooperacdo entre os atores
envolvidos.

Outro ponto foi a apresentacdo de procedimentos e habilidades para atendimento de um
publico especifico apresentada por uma agente que detinham habilidades e expertise com a
populacdo indigena caracteristica do seu municipio. Além das explicac6es, a agente se colocou
a disposicdo para futuro esclarecimentos para os participantes da CIR. O dialogo esta no centro
de um processo de construcdo de confianga, respeito matuo, compreensdo compartilhada e
compromisso com o processo (GILLIAM et al., 2002; LASKER; WEISS, 2003).

Outro ponto relevante foi a apresentacdo presencial do convite para participacdo de
Curso de Aperfeicoamento em Educagédo Popular em Satde (EdPopSUS), apesar de o convite
ter sido enviado previamente, o dialogo face-a-face esta promovendo o curso e permitiu que
eles identificassem os motivos do baixo numero de interessados inscritos previamente. A partir
daquelas informacdes certamente estratégias serdo elaboradas para que os municipios possam
verdadeiramente esta participando da capacitacéo ofertada.

Ainda de acordo com o questionario semiestruturado aplicado nessa pesquisa com 0s
respondentes, os agentes foram indagados sobre a percepgéo para esse fator critico, pois foram
guestionados se além dos secretarios e técnicos municipais de salde, outras pessoas e

instituicOes participam das reunides da CIR, objetivando contribuir e apresentar suas demandas
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na area de salde, cujas opcBes de respostas foram: (a) concordo plenamente; (b) concordo em
parte; (c) discordo em parte; (d) discordo totalmente e (e) néo sei.

Cabe salientar que essa participacdo nem sempre pode ser considerada positiva, pois
para Ansell e Gash (2008) trazem o exemplo, ao inferirem que é possivel que no didlogo face-
a-face haja o reforco de esteredtipos, diferencas de estado ou aumentar o antagonismo e
desrespeito mutuo. No entanto, acrescentam os autores que € dificil imaginar uma colaboracao
eficaz sem dialogo face-a-face. A literatura sobre colaboragdo esta repleta de exemplos da
forma como os esteredtipos foram discriminadas através rosto-a-cara.

Mas, ao serem questionados sobre o nivel de satisfacdo em relacdo ao respeito matuo

nas reunides da CIR, elaborou-se o Quadro 16:

QUADRO 16: Nivel de satisfacdo dos agentes no tocante ao respeito mutuo

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIAL OPCOES DADOS
Quando houver uma pré-histéria (a) insatisfeito; 0
de antagonismo entre as partes -
Qual seu nivel de|interessadas, descobriram que a _(b) njedl_anamente 0
satisfacdo em relacdo | construcdo de confianca e o Murdock, insatisfeito;
aos seguintes aspectos | respeito  mdatuo, muitas vezes | Wiessner e Sexton _(C) neutro ou 0
nas reunides da CIR: (b) | torna-se 0 mais proeminente (2005) indiferente;
Respeito mutuo aspecto do processo colaborativo (d) medianamente 3
cedo e pode ser muito dificil de satisfeito
cultivar. (e) satisfeito. 2

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Em relacdo ao respeito matuo, cujos dados estdo dispostos no Quadro 16, os agentes
publicos participantes da CIR evidenciaram um nivel satisfatério desse fator crucial do modelo.
Para Wiessner e Sexton (2005), em suas pesquisas, quando houve uma pré-historia de
antagonismo entre as partes interessadas, descobriram que a construcdo de confianca e o
respeito mutuo, muitas vezes torna-se 0 mais proeminente aspecto do processo colaborativo
cedo e pode ser muito dificil de cultivar.

Mas, no tocante ao nivel de satisfacdo dos agentes, integrantes da CIR pesquisada, em

relacdo a construcao de confiancga, os dados obtidos estdo dispostos no Quadro 17:
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QUADRO 17: Nivel de satisfacdo dos agentes da CIR em relacdo a construcdo de confianca

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
Quando houver uma pré-histéria de (a) insatisfeito; 0
Qual seu nivel de|antagonismo entre as  partes (b) medianamente
satisfacdo em relagdo | interessadas, descobriram que a Murdock insatisfeito: 0

aos seguintes aspectos | construgdo de confianca e o respeito

L | 7 . : Wiessnere | (€) neutro ou 1
nas reunides da CIR: | mituo, muitas vezes torna-se 0 mais

Sexton (2005) | indiferente;
(d) medianamente
satisfeito

(b) Construcdo de | proeminente aspecto do processo
confianca colaborativo cedo e pode ser muito

dificil de cultivar. (¢) satisfeito, 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A partir do Quadro 17, a percepcdo dos agentes publicos de saude da CIR aponta
fortemente para uma constru¢do de confianca na comissdo. Isso sinaliza como um bom
indicador para que ocorra a governanga colaborativa. A construgdo de confianga com base nas
observacdes diretas foi evidenciada numa das reunides, cujos agentes publicos colocavam seus
desafios relacionados ao recebimento e atendimento referente aos pacientes encaminhados
pelos municipios que realizavam com procedimentos falhos.

Nesse sentido, firmou-se naquele momento, junto aos representes dos municipios
presentes, que se realizasse um ajuste para corrigir as falhas que estavam sendo ocorridas. Nesse
aspecto, percebe-se uma construcdo de confiancga entre esses atores, pois um comprometimento
de ambas as partes se ajustarem e s6 com a construcdo de confianca é possivel avancar nesses
aspectos relacionado a gestdo de processos.

H& um processo de construcdo de confianca quando os representantes dos municipios
assumem certa fragilidade nos procedimentos de movimentagdo de recursos relacionada a
aspectos técnicos para agilizar a utilizacdo de recursos. Reconhecem como um problema em
comum, mas que apesar das varias demandas das Secretarias de Municipais de Salude, devem
juntas, priorizarem o ajustamento nos trabalhos da CIR, relacionados a esse aspecto. H& em
certa medida preocupacéo nesse contexto, conforme fala de um dos participantes: “[...] estamos
tratando com vidas e ndo podemos atrasar as transferéncias de recursos por culpa nossa. Além
disso, podemos responder por improbidade administrativa” (Agente publico 1, Questionario

semiestruturado, 2018).
5.2.3 Desenvolvimento de compromisso
No tocante ao desenvolvimento de compromisso, tal como mencionado anteriormente,

o0 elemento informacao técnica € um forte motivador das reunides e incentivador da cooperacao

na CIR. Portanto, por meio da observacdo direta, houve o registro de desenvolvimento de
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compromisso, quando agentes publicos de salde estavam comprometidos em compartilhar os
documentos e informagdes com todos da CIR. Margerum (2002), em uma pesquisa com grupos
americanos e australianos, constata que o compromisso dos membros foi fator mais importante
para facilitar a colaboracéo.

Houve o pedido de um representante presente para que todos da 1% CIR tivessem maior
comprometimento com o grupo, pois ja estavam a quase um ano formados, porém precisava
avancar mais nos resultados, sobre tudo, nos desafios em comum. Essa fala sugere que o
compromisso existe na CIR é incipiente. Essa variavel esta fortemente ligada a construcao do
processo colaborativo e, portanto, merece uma atencao especial do gestor publico para que haja
maior governanga colaborativa na CIR.

Foi dado énfase para houvesse uma maior amplitude e compartilhamento das discussdes
com 0s outros municipios da regido. Nas reunides observadas nunca foi registrado a presenca
de todos os municipios e a falta de registro em atas do que era discutido penalizava 0s
municipios faltantes. Essa falta de divulgacdo ndo gera motivacéo para que todos 0s municipios
participem.

A formacdo de grupos de trabalho durante as reunides demostrou um processo de
desenvolvimento de compromisso. Formado num formato flexivel e com defini¢cGes na hora das
regras de trabalho. Todos presentes sugeriram formatos de trabalho para que todos pudessem
participar. Porém houve dificuldade para se formar um GT com sete pessoas, evidenciando a
importancia de ter um representante de Jodo Pessoa. Tendo o comprometimento de um dos
representes em marcar uma reunido extra para apresentar o método de preenchimento dos dados
de atualizacdo solicitados pela SES da Paraiba.

Segundo Ansell e Gash (2008), os lideres buscam que as partes interessadas participem
das negociac6es de boa-fé e, além disso, devem explorar as possibilidades de compromisso e
ganhos mutuos. Entretanto as partes interessadas muitas vezes no processo colaborativo
apresentam um quadro cético em relacdo ao que 0s outros pensam em relacdo ao que esta sendo
tratado, nesse aspecto séo sensiveis as questdes de equidade, e se preocupam com o poder de
outras partes interessadas. E por isso, ficam atento para a possibilidade de serem manipulados.

Conforme mencionado na varidvel de lideranca e desenho institucional, cabe apresentar,
também, o comprometimento dos representes dos municipios em corrigir as falhas de
encaminhamentos de pacientes para atendimento em Jodo Pessoa, pois apesar de existir uma
metodologia do procedimento cada municipio encaminhava de uma forma diferente e fora do

que estava definido.
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Em uma das reuniées um dos representantes se comprometeu em compartilhar com o
grupo um case de sucesso do seu municipio em relacdo a uns problemas que outros estavam
enfrentando. Nessa mesma reunido ficou combinado que todos os representantes ali presentes
iriam encaminhar pedidos de esclarecimentos pelo atraso nos repasses financeiros. Problema
de atraso nos repasses era comum para todos 0s municipios integrantes da CIR na 12 Regido de
salde da Paraiba.

No tocante ao questionamento sobre o nivel de satisfacdo em relacdo ao

desenvolvimento de compromisso nas reunides da CIR, elaborou-se o Quadro 18:

QUADRO 18: Nivel de satisfacdo do desenvolvimento de compromisso na CIR

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
Qual seu nivel de (a) insat_isfeito; 3
satisfacdo em relacéo Os lideres buscam que .(b) medl_anamente 1
aos seguintes aspectos | as partes interessadas Ansell e Gash | Insatisfeito;
nas reunides da CIR: (d) participem das (2008) (¢) neutro ou indiferente; 0
Desenvolvimento de | negociacdes de boa-fé. (d) medianamente satisfeito 1
compromisso (e) satisfeito 0

Fonte: dados da pesquisa, 2018

De acordo com o Quadro 18, verifica-se que a percepcao dos agentes publicos aponta
para uma falta de compromisso dos participantes. A analise vai contra os dados analisados pela
observacao direta. Acredita-se que esse item no questionario foi interpretado equivocadamente
pelos respondentes, pois suas respostas sugerem que eles associaram ao compromisso de
participarem das reunides e ndo conforme a ideia descrita pelo modelo utilizado na pesquisa.

Portanto, pode-se concluir que as evidéncias da observacdo diretas complementam a
analise nessa pesquisa. Entdo, pode-se afirmar que ha a construcdo de confianca nas reunides

da CIR pelo nivel comprometimento dos compromissos que sdo pactuados nas reunides.

5.2.4 Compreensdo compartilhada

Em relacdo as evidéncias, verificadas na observacdo direta, a compreensao
compartilhada pelo grupo ha um alinhamento no reconhecimento de problemas comuns a
motivacao para cooperacao dos atores para que juntos possam soluciona-los € evidente. Nesse
contexto, algumas decisdes, por consenso, trazem caracteristicas em que todos 0s presentes

compartilharam do mesmo entendimento em relagéo as decisdes que foram tomadas.
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Foi sugerido a elaboracdo de indicadores de gestdo e documentos similares que
pudessem justificar o crescimento da demanda e assim justificarem solicitagdes de aumentos
nos repasses de recursos financeiros.

Além disso, ha o entendimento que ha varios problemas em comuns e que a CIR pode
ser o melhor lugar para soluciona-los. Os debates e encaminhamentos sdo bem articulados e
percebe-se que ha forte evidéncia em relagéo a essa varidvel. H4 um momento do processo de
colaboracéo que as partes interessadas devem desenvolver um entendimento compartilhado do
que eles podem coletivamente alcancar juntos (TETT, CROWTHER, E O'HARA 2003).

Por sua vez, membros da CIR reconhecem, pelos indicadores que foram apresentados
em uma das reunides, que o estado da Paraiba tem um tratamento j& diferenciado (positivo) em
relacdo aos repasses feitos pelo Governo Federal. Ha ainda a compreensdo compartilhada que
0s resultados das reunides das camaras técnicas devem ser os mais claros e objetivos possivel
para que nas reunides ordinarias os secretarios de saide municipais possam de uma tomada de
decisdo mais efetiva. O resultado do questionario semiestruturado também foi de acordo com o

observado. O enunciado da pergunta esta disposto no Quadro 19:

QUADRO 19: Nivel de satisfacdo da compreensdo compartilhada na CIR

QUESTAO IMPLICACAO REFERENCIA OPCOES DADOS
, (a) insatisfeito; 0
Qual seu nivel de Ha um momento do processo (b) medianamente
satisfacdo em relagdo de cqlaboragéo que as partes insatisfeito; 0
205 sequintes interessadas dever_n (©) neutro c;u
aspectos nas reunides desenvolvgr um entendimento Teft, Crowther e i diferente: 0
da CIR: (¢) compartllhado do que eles O Hara (2003) i g d
Compreénséo podem coletivamente alcancar ( )_n]:e_ lanamente 3
compartilhada juntos (Tett, Crowther, e satisfeito
O'Hara 2003). () satisfeito. 2

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

A partir do Quadro 19, verifica-se que a percep¢do dos agentes publico é favoravel ao
fator crucial de compreensdo compartilhada. Daniels e Walker (2001) afirmam que o
desenvolvimento da compreensdo compartilhada pode ser visto como parte de um processo
colaborativo de aprendizagem. Assim, as evidéncias apresentam uma CIR com aspectos de
lideranca e participacgéo fragilizados, mas ha perspectivas para que a realidade seja modificada,
pois ja ha na percepgéo de parte dos integrantes onde estdo os pontos que podem ser melhorados

em prol dos trabalhos da CIR da 12 Regido de salude da Paraiba.
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5.3 CONSIDERACOES ADICIONAIS DA OBSERVACAO DIRETA

No roteiro de apoio da observacdo direta, no final, existia um campo para as
considerac@es adicionais do observador e nessa secdo apresenta-se a analise desse item.

No periodo observado apenas em uma das reunides fora feito ata durante a reunido. O
agente publico que conduzia a reunido, daquele dia, foi um que no periodo das observacdes
ainda néo havia conduzido.

Ficou evidenciado que quando a demanda por um conhecimento especifico de alguma
atividade burocrética ocorre uma acdo de cooperagcdo entre 0s membros. A falta de uma
metodologia clara e objetivo de como se construir alguns documentos de planejamento,
principalmente, que precisam da contribuicdo de todos os municipios da regido, aponta para
uma barreira ao processo de governancga colaborativa, pois ha um ato de energia em definir o
método coletivamente.

Nas reunides hd um grupo de municipios que participam em relacdo a outros. A
participacdo desses grupos era constante em todas as reunifes. Pedidos de mais
encaminhamentos e informag6es mais detalhadas para o Gestor (secretarios) eram solicitados
em varias reunides. Mencionaram a existéncia de falta de cooperacdo na CIR. Na segunda
reunido ordinaria do periodo de observagdo em que deveriam estar presentes 0s secretarios
municipais de salde, percebe-se a dificuldade de formacdo de quérum. A primeira reunido
desse modelo, no periodo da observacéo direta da pesquisa, ndo ocorreu justamente por falta de
quérum. Entretanto uma outra reunido ordinaria foi realizada, apesar do baixo quérum de
secretarios, pelo fato de um grupo de convidados estarem presentes.

Os resultados apontaram para um processo ainda incipiente, mas que vem evoluindo,
sendo necessario investimento no aprimoramento e na qualificacdo de alguns dos agentes
publicos de saude da CIR. Além disso, o desenvolvimento de metodologias de trabalhos

consistentes e direcionada aos resultados, tomada de decisdo e lideranca da comissao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No cenério brasileiro, o grande marco do sistema de saude publica foi a promulgacéo
da CF (1988), em virtude da regulamentacéo constitucional do SUS, cabendo ao Estado tutelar
0s servicos especializados. Mas, a gestdo ndo vem se mostrando suficiente para gerar bons
resultados ao atendimento publico a saude da sociedade, sendo necessario, também, a edigédo e
implementacao de todo um arcabouco legal para organizar a politica pablica de saide nacional.

Ao final da pesquisa realizada, pode-se argumentar que a andlise realizada no decorrer
das reunides da CIR da 12 Regido de saude da Paraiba, em funcdo dos principais aspectos das
politicas publicas de salde, com énfase no processo de governanca e de colaboracdo entre
agentes publicos que atuam na comissao, fundamentou-se no modelo explicativo e analitico de
Governanca Colaborativa elaborada por Ansell e Gash (2008).

Desse modo, pode-se afirmar que foi possivel verificar que os agentes publicos que
atuam na CIR pesquisada estdo cientes da relevancia das praticas de gestdo com colaboracéo,
no &mbito dos trabalhos das reunides.

O objetivo proposto inicialmente foi atingido, em virtude de a pesquisa ter realizado um
diagndstico das relagdes de cooperacdo entre os atores da CIR. Apontando fragilidades que
devem ser superadas, em virtude de ter realizado a avaliacdo sobre a dindmica dos trabalhos
nas reunides da CIR 1la Regido de saude da Paraiba, identificado os desafios e perspectivas para
a efetivacdo do processo de colaboracgdo entre 0s agentes publicos dessa comissdo, por meio da
apresentacdo das proposigdes e recomendacdes voltadas para fomentar a cooperacao entre 0s
representantes dos 14 municipios que fazem parte da comisséo.

No tocante aos resultados de pesquisa, faz-se necessario enfatizar algumas limitagdes
deste trabalho, pois de um universo de 28 agentes publicos, apenas cinco sujeitos participantes
responderam ao questionario semiestruturado. A colaboragédo deve ser vista como um aspecto
primordial a Gestdo Publica e a implementacgéo de politica de satde, em funcdo do conjunto da
técnica inerentes a tematica, servindo de parametro a eficiéncia da gestdo e a qualidade das
praticas de que mensuram o desempenho no SUS, pois o processo ainda é considerado
incipiente, mesmo com a evolugdo no decorrer dos anos, sendo necessario realizar constantes
investimentos que viabilizem o aprimoramento e a qualificacdo dos agentes publicos de salde
da CIR.

Por sua vez, em relagdo as contribuicdes técnicas da pesquisa, destacam-se os dados
obtidos na observagdo direta das reunibes da comissdo. Nesse sentido, as principais

contribuicdes desse estudo realizado para a gestdo publica, estdo diretamente relacionadas aos
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aspectos de gestdo, principalmente em funcdo de duas variaveis: lideranca e desenho
institucional. A analise aponta que essas duas variaveis ofereciam baixa efetividade na dindmica
da CIR. As proposicdes efetivas de pesquisa evidenciam que a CIR esta no processo incipiente
de fortalecimento, mesmo com um perfil qualificado dos atores que dela participam. Inclusive
existe um nucleo de agentes que buscam ampliar o alcance e participa¢do da CIR. Por outro
lado, a lideranga na condugdo dos trabalhos foi a variavel que apresentou maior fragilidade,
porém entende-se que um processo de capacitacdo naturalmente superaria esse desafio com
base no que foi pesquisado.

As condigdes iniciais para o processo colaborativo foram identificadas na pesquisa que
ndo é um fator que dificulta o processo, porém deve ser potencializado, sobretudo, no aspecto
relacionado na reducdo do aspecto de assimetria de poder. Aspectos como capacitacdo para
aproximacdo dos conhecimentos foi apontado pela pesquisa como caminhos interessantes a
acdo. Além disso, uma metodologia de reuniBes itinerantes para que o incentivo para
participacdo pudesse ser ampliado na CIR.

Porém, no contexto das varidveis relacionadas ao processo colaborativo em si, a
lideranca e o desenho institucional foram as variaveis mais fragilizadas, em virtude de afetarem
as competéncias dos gestores publicos, demonstrando a importancia de realizar a capacitagdo
dos agentes para potencializar o processo na 12 CIR de salde.

Mas, esse estudo propde como perspectiva futura realizar uma pesquisa comparativa
entre as 16 CIR da salde da Paraiba para dar conta de elencar aspectos que contribuam para o
processo de Governancga Colaborativa entre todos os municipios paraibanos, independente da

regido que estejam inseridos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO PUBLICA E COOPERACAO
INTERNACIONAL
MESTRADO ACADEMICO EM GESTAO PUBLICA E COOPERACAO
INTERNACIONAL

Pesquisador: SALMON CARLOS VITORINO
Orientador: Prof. Dr. Vanderson Goncalves Carneiro
Coorientador: Prof. Dr. André Bonifacio de Carvalho
Titulo: GOVERNANCA NAS REGIOES DE SAUDE: Um estudo na Comiss&o

Intergestores Regional (CIR) de satde da Paraiba
. IDENTIFICAQAO E PERFIL DO AGENTE PUBLICO DE SAUDE

Nome:

Sexo:

( ) feminino

() masculino

Data de Nascimento / /
Formacdo académica:

Formacdo profissional (profissdo):
InstituicAo/municipio que atua:
Qual cargo/funcéo atual?

No cargo/funcéo desde de:

Qual era sua atuagdo profissional antes ao cargo/funcéo atual:
Telefone/Whatsapp:

E-mail:

= ROTEIRO DE PERGUNTAS SOBRE A CIR DA 12REGIAO DE SAUDE DA
PB

1. Qual seu nivel de satisfacdo em relagdo ao papel que a CIR tem como espaco de
fortalecimento da governanga do SUS? (a) insatisfeito; (b) medianamente insatisfeito;
(c) neutro ou indiferente; (d) medianamente satisfeito e (e)satisfeito.

2. As ac0es e atividades da CIR repercutem na atuacgao da Secretaria de Estado de Saude?
(@) concordo totalmente; (b) concordo em parte; (c) discordo em parte; (d) discordo
totalmente e (e) ndo sei.



10.

11.

12.

13.
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Cite até 3 fatores tém favorecido ou dificultado o funcionamento da CIR como instancia
de negociacao e pactuacao intergovernamental na 1* Regido de Salde da PB?

(@) Favoraveis

(b) Dificultadoras

Na sua opinido o relacionamento histdrico e politico entre 0os municipios que fazem
parte da 1* Regido de Saude pode influenciar nos avancos dos trabalhos da CIR? (a)
concordo totalmente; (b) concordo em parte; (c) discordo em parte; (d) discordo
totalmente e (e) nao sei.

Qual seu nivel de satisfacdo em relacdo a participagdo dos municipios da 1a Regido de
Salde nas reunides da CIR? (a) insatisfeito; (b) medianamente insatisfeito; (c) neutro
ou indiferente; (d) medianamente satisfeito e (e)satisfeito.

Em relacdo a sua participacdo, ou de representantes técnicos do seu municipio, as
reunides da CIR potencializa a capacidade do seu municipio na solucdo de problemas?
(@) concordo totalmente; (b) concordo em parte; (c) discordo em parte; (d) discordo
totalmente e (e) nao sei.

Em relacdo as diferencas existentes entre os municipios, especificamente, em relacédo a
poder e recursos (financeiros, humanos e material) na sua visdo, essas diferencgas
influenciam a capacidade dos agentes publicos dos municipios apresentarem suas
propostas/pautas na CIR? (a) concordo totalmente; (b) concordo em parte; (c) discordo
em parte; (d) discordo totalmente e (e) ndo sei.

Qual seu nivel de satisfacdo em relacdo a lideranca na conducédo das reunifes da CIR
pelo agente publico designado para esse papel? (a) insatisfeito; (b) medianamente
insatisfeito; (c) neutro ou indiferente; (d) medianamente satisfeito e (e)satisfeito.

Cite até 3 procedimentos que poderiam ser adotados, pelo agente publico que conduz a
reunido, para o aperfeicoamento das reunies?

Além dos secretarios e técnicos municipais de salde outras pessoas e instituicGes
participam das reunides da CIR contribuindo e apresentando suas demandas na area da
saude? (a) concordo totalmente; (b) concordo em parte; (c) discordo em parte; (d)
discordo totalmente e (e) ndo sei.

Qual seu nivel de satisfacdo em relacdo aos seguintes aspectos nas reunides da CIR: (a)
insatisfeito; (b) medianamente insatisfeito; (c) neutro ou indiferente; (d) medianamente
satisfeito e (e)satisfeito.

(@) Construcéo de confianca

(b) Respeito mutuo

(c) Compreensdo compartilhada

(d) Desenvolvimento de compromisso nas reunides da CIR

Cite ate trés principais avancos e desafios dos trabalhos desenvolvidos pela CIR?

(@) Avancos

(b) Desafios

Por favor, faca as consideracOes adicionais que o(a) Sr.(a) considera importante sobre o

assunto.

Obrigado por sua participacao!



APENDICE B - ROTEIRO DE APOIO PARA A OBSERVACAO DIRETA

Reunido do tipo:
Local:

Data:

Periodo:
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Roteiro de observacao direta aplicado durante as reunides realizada pela CIR da 1% Regido de

Saude da Paraiba.

Histdria prévia (conflito e/ou cooperacdo);
Falas entre participantes que pudessem
fornecer evidencias relacionadas ao contexto
historico de conflito ou cooperagdo entre 0s
municipios da 1% Regido de saude.

Comentarios do observador

Incentivos a participacao;

Registro de falas dos participantes
relacionadas a estarem motivadas em
participar das reunides por entenderem que ha
impacto na solucdo dos problemas dos
municipios.

Comentarios do observador

Desequilibrio de poder;

Verificar durante as falas se o fato da
assimetria de poder e recursos existentes entre
0S municipios e uma barreira para apresentar
suas demandas, além de conseguir ou propor
colaboragdo com os demais municipios.

Comentarios do observador

Lideranca e desenho institucional;
Observar se quem conduz a reunido promove
um bom controle para participacao de todos,
além disso, se ha regras claras em relagdo ao
formato das reunides, e se estas sdo seguidas
e apontam para facilitar a participacdo de
todos durante as reunides.

Comentarios do observador

Dialogo face a face;

Verificar se a interacdo entre os membros
durante as reunides ha relacionamento mais
proximo tratar das pautas e informes.

Comentarios do observador

Construcéo de confianca;
Verificar se ha durante o discurso dos
membros evidéncias que se relacionem com

Comentarios do observador
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garantias sob os encaminhamentos definidos
na reuniéo.

7. Desenvolvimento e compromisso;

e Analisar se durante a reunido se ha afirmacéo
e comprometimentos dos encaminhamentos
colocados.

Comentarios do observador

8. Visdo compartilhada;

e Observar se durante a reunido h4& momentos
em que ha consenso sobre algum caso seja
solucdo ou problema dentro do contexto da
gestdo da saude;

Comentarios do observador

Considerac6es adicionais do observador:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO PUBLICA E COOPERACAO
INTERNACIONAL
MESTRADO ACADEMICO EM GESTAO PUBLICA E COOPERACAO
INTERNACIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se, GOVERNANCA NAS REGIOES DE SAUDE: Um estudo
na Comissdo Intergestores Regional (CIR) de saude da Paraiba, e esta sendo desenvolvida
por: Salmon Carlos Vitorino do Curso de Mestrado Académico em Gestdo Publica e
Cooperacdo Internacional da Universidade Federal da Paraiba, sob orientacdo do Prof. Dr.
Vanderson Gongalves Carneiro e Prof. Dr. André Bonifacio de Carvalho.

O objetivo da pesquisa é compreender o processo de governanga colaborativa a
partir das percepcoes dos agentes publicos na Comissdo Intergestores Regional (CIR) da
12 Regido de saude do estado da Paraiba.

A sua participacdo na pesquisa € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado
(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador (a).
Caso decida néo participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir de participar,
ndo sofrera nenhum dano, prejuizo.

Para o desenvolvimento desta pesquisa serdo executados o0s seguintes procedimentos:

e Aplicacdo de um questionério;
e Preenchimento de formulério na anélise de fontes documentais;
e Observacéo direta de reunides;

N&o € previsto que vocé tenha nenhuma despesa na participacdo nesta pesquisa ou em
virtude da mesma. Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos acarretados pela sua
participacdo no presente estudo, vocé serd plenamente indenizado, conforme determina a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satide (CNS/MS).

Solicito sua permissdo, como também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos cientificos e publicar em revista cientifica. Sera garantida a privacidade
dos dados e informac6es fornecidas, que se manterdo em carater confidencial. Por ocasido da
publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em completo sigilo, nem serdo utilizadas
quaisquer imagens ou informagdes que permitam a sua identificagéo.

O pesquisador (a) responsavel estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Clicando na opgdo abaixo concordo o(a) senhor(a) declara que foi devidamente
esclarecido (a) e da o consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos
resultados. Estando ciente que recebera uma cdpia desse documento. Fica registrado, também,
que tem conhecimento de que essas informagdes, dados e/ou material serdo usadas pelo (a)
responsavel pela pesquisa com propositos cientificos.
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APENDICE D — CARTA DE APRESENTACAO AOS ENTREVISTADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

Pesquisador: SALMON CARLOS VITORINO
Orientador: Prof. Dr. Vanderson Gongalves Carneiro
Coorientador: Prof. Dr. André Bonifacio de Carvalho
Titulo: GOVERNANCA NAS REGIOES DE SAUDE: Um estudo na Comiss&o
Intergestores Regional (CIR) de satde da Paraiba
Sr(a). Agente publica de salde,
Saudacoes,
O(A) sr(a) é nosso convidado(a) para participar desta pesquisa sobre percep¢do dos agentes
publicos acerca das praticas de gestdo com colaboracdo, no ambito dos trabalhos da Comissédo
Intergetores Regional (CIR) da 1* Regido de Saude da Paraiba. Trata-se de uma pesquisa
académica, desenvolvida pelo discente Salmon Carlos Vitorino do Programa de p6s-graduacgéo
de Mestrado Académico em Gestdo publica e Cooperagdo Internacional (PGPCI) da Centro de
Ciéncias Sociais (CCSA) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), contando com apoio de
Professor do Departamento de Promocdo da Saude (DPS) do Centro de Ciéncias Médicas
(CCM) da UFPB.
A finalidade dessa pesquisa é auxiliar o desenvolvimento de procedimentos de gestdo publica
gue possam contribuir com o aperfeicoamento do papel das Comissdes Intergestores Regionais
nas RegiBes de Salde na Paraiba.
As suas opinides e informacdes tém grande importancia e relevancia para a analise da pesquisa.
Em sendo assim, estamos contando com a sua colaboragéo, no preenchimento de respostas para
as questdes apresentadas no formulério abaixo e, ao final, clique na tecla “Gravar”, para que
este seja automaticamente enviado para 0 nosso banco de dados. Responder o formulério
demandara alguns minutos do seu tempo, mas reiteramos a importancia de sua participacao.
Caso o (a) Sr (a) aceite em participar, a sua identificacdo seré resguardada e mantida em sigilo
total, ou seja, ndo havera em nenhuma hipétese, divulgacdo dos nomes dos participantes e dos
municipios. Ao final do trabalho, os participantes receberdo por e-mail, uma cépia do Relatorio
Final da Pesquisa.

Agradecemos antecipadamente por sua valiosa colaboragéo.

“Em defesa e aperfeicoamento do SUS.”





